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Agenda

10:15-11:20
BegriiRung und kurze Vorstellungsrunde
Internationale Good Practices in der Diabetesversorgung (Prof. Peter Schwarz, Universitat Dresden)
dDMP Diabetes — Die nachsten Schritte (Sophia Matenaar, Bundesministerium flir Gesundheit)
Von den Steuerpunkten zu den digitalen Optimierungsansatzen (Dr. Jorg Caumanns, _fbeta)
11:35-12:30
digitale Umsetzungen: Bausteine 2026/2028/2030 (Diskussion im Plenum)
12:30 - 13:00: Mittagspause
13:00 - 14:30
Von den digitalen Optimierungsansatzen zu digitalen Umsetzungen im dDMP (Dr. Jorg Caumanns, _fbeta)
Eskalationshierarchien digitaler Umsetzungen (Diskussion im Plenum am Beispiel von 1-2 Fallgruppen)
14:45 - 15:30
Das digitale Okosystem ,dDMP“ bei Arzt und Patient (Diskussion im Plenum)

Abschlussplenum: Was wollen wir G-BA, BMG und gematik als Anregungen/Auftrage mitgeben?

Gefrdert durch:
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DiGA.Pro
Zielsetzungen ,,digitales DMP Diabetes”

Okosystem: Von der isoliert genutzten DiGA zu einem
interoperablen Zusammenwirken von DiGA, TI-Diensten, Hilfsmitteln, etc.

Bedarfsorientierung: von One-fits-All zu einer
individualisierten Therapie unter Nutzung von Lebensstil und Compliance: Vom Einstiegsszenario

zu einem Schwerpunktthema mittels digitaler
Unterstitzungsmallinahmen nah am Patienten

Daten, Algorithmen und KI

dDMP
Diabetes

Erfolgsmessung: Von einem arztfokussierten Datenbasis: Von dem Berichtsbogen zu einer
Benchmarking zu einer steuernden Messung auf gemeinsamen Dokumentation und Datenbasis
Basis intelligenter, ggf. kontextsensitiver, Endpunkte in der ePA durch Zusammenfiihrung von Daten des

Arztes und des Patienten

Gefrdert durch:

\
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DiGA.Pro
Zielsetzungen ,,digitales DMP Diabetes”

Bedarfsorlentlerun' )
n\ae un

(Dig \
7yklen
A N Patienten

Arztes und des Patienten

Gefordert durch:
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DiGA.Pro WS-3 dDMP Diabetes

Rickblick: Steuerpunkte




Partizipative Entscheidungsfindung

Bei anstehenden gesundheitsbezogenen Entscheidungen beziiglich des Typ-2-Diabetes soll die Gesprachsfiuhrung
entsprechend dem Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung erfolgen.

Q

Team bilden

JLassen Sie uns gemeinsam
eine Entscheidung treffen, die
am besten zu lhnen passtl”

Moglichkeiten erwégen
.Lassen Sie uns die
verschiedenen Maglichkeiten
vergleichen!*

Entscheidung treffen
LMit welchen Entscheidungen
kommen Sie lhren Zielen

am nachsten?”

Problem definieren
Mitteilen, dass eine Entscheidung ansteht

Gleichberechtigung formulieren
Gleichberechtigung der Partner®innen formulieren

Behandlungsmdglichkeiten beschreiben
Uber Vor - und Nachteile informieren

Verstandnis, Gedanken und Erwartungen erfragen
Die Sicht und den Kontext der Patientin/des Patienten mit einbeziehen

Praferenzen klaren
Beteiligungswunsch ermitteln und Entscheidung herbeifiihren

Vereinbarung treffen
Vereinbarungen zur Umsetzung der Entscheidung treffen

Aus: BAK, KBV, AWMF: Nationale
Versorgungleitlinie Typ-2-Diabetes. Version 3.0,
2023. AWMEF-Registernummer: nvl-001

Steuerpunkt = Es gibt Optionen mit Vor- und
Nachteilen, zwischen denen die verschiedenen
Akteure entscheiden konnen.

Gefordert durch:
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Steuerpunkte im Kleinen

lhr nachster Kontrolltermin ist am
23. November um 16:30 Uhr. Sie
konnen in die Praxis kommen oder
wir machen das per
Videosprechstunde.

\ ] ]

Videosprechstunde ist
super, dann muss ich nicht
im Berufsverkehr quer
durch die Stadt fahren.

Gefrdert durch:
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Es ist nach 18 Uhr.
Ich fahre in die
Notaufnahme vom

Ich rufe die 116117 an und

Steuerpunkte im Kleinen
buche mir eine Akut-

Krankenhaus. Videosprechstunde bei
einem Diabetologen.
O O Meine DiGA sagt, dass ich bei
O meinen Blutzucker- und
O Vitalwerten die Insulindosis um
25% erhohen soll.
é é

Das Fieber geht nicht
weg, der Blutzucker ist
seit vorgestern liber
150 und geht nicht
runter, obwohl ich
schon immer eine
Einheit mehr spritze.

Ich schaue mir das eLearning-
Modul zu , Diabetes und
Infekte® an, das mir mein

Arzt empfohlen hatte.

Ich frage mal im Diabetiker-
Forum nach, welche
Erfahrungen es gibt.

Gefordert durch:

\
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Steuerpunkte: Optionen

Steuerpunkt: ,,Den Patienten im Umgang mit potentiell
kritischen Situationen befahigen und unterstitzen, in
denen er sich in seinem Handeln unsicher fihlt“

Optionen:
* Ad-Hoc F2F-Termin
* Notaufnahme
* Bereitschaftsdienst der KVen

* Anleitung liber DiGA/Bots Digi
igitale Anwendungen als
* Ad hoc Online-Schulungen g g

«  On-Demand Video-Sprechstunde alternative/erganzende Optionen

L=

Steuerpunkt: ,,Regeltermine zwischen Patienten und

koordinierendem Arzt vereinbaren und durchfiihren “
4
1

Optionen: Digitale Anwendungen als

* Praxistermin _ N .

«  Videosprechstunde alternative/erganzende Optionen
‘l )
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Steuerpunkte: Optionen

10

Steuerpunkt: ,,Den Patienten im Umgang mit potentiell
kritischen Situationen befahigen und unterstitzen, in
denen er sich in seinem Handeln unsicher fihlt“

Optionen:
* Ad-Hoc F2F-Termin
* Notaufnahme
* Bereitschaftsdienst der KVen
* Anleitung tiber DiGA/Bots
* Ad hoc Online-Schulungen
* On-Demand Video-Sprechstunde

Terminbuchung mit
Dringlichkeit aus der
DiGA

\

Digitale

Begleitfunktionen
als ,Enabler”

Steuerpunkt: ,,Regeltermine zwischen Patienten und
koordinierendem Arzt vereinbaren und durchfihreg

“

Optionen:
* Praxistermin
* Videosprechstunde

Terminbuchung
Uber das 116117-
Portal

Gefrdert durch:
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Steuerpunkt 1.9

Schwierigkeit:
= Umsetzung des in
WS-2 dDMP Envscheidungsunt T, e
erstiitzung MT:""‘"‘H': Gelernten im Alltag
D i a bEtes Gebi . bedarfsh hinsichtlich schickon wir don mut dee => hihes digitales
ebiete weiterer, bedarfshezogener Abgleich mit Olagreas M wecn s Unterstitzungspote
Unterstiitzung identifizieren und adressieren aktuellen sy e
Leitlinien | ———
Optionen Anmerkungen / offene Fragen | —
| ——
« Arzt-Patienten-Gesprach wie kénnen Kassen im Rahmen der
« Assessments Moglichkeiten nach §5 68a Abs. 5 und 68b
SGB V beitragen? Ergeben sich aus dem FuBuntersuchung Ist Bestimmie fur DIGA-Hersteller
GDNG neue Optionen fir Datgnanalysen? schon im DMP Untessuchungen kianen in auch relevant Was
+ Begleitfunktionen: risikobezogen (je s enbigasios
(Retinopatie, Folo vom Fult sind Sachen, die in
« DIGA Aktuell erfolgt die Bedarfsermittiung Uber nach Pathologie #tc.) => wird mit immer 3.4 Jahren gefragt
regelnafte, zumeist jihrliche haufiger Dousari:) Kamarus |mmec und technisch
+ PVS Kontrolluntersuchungen? Macht es Sinn. das durchzufiihren <= Besser: Und: UntersiGtamg Cirsetahar sind
« Kl Uber Risikoprofile flexibler zu gestalten? Leitlinien) St )
—— —‘
Ist hier faktisch nur das Thema "Gewicht” " mit aktuelien DIGA-
relevant oder solite man hier differenzierter Regelurgen rcht so
herangehen? Fub winfach, da Diagostik it
FuBuntersuchung .m'::m Krankenkasse kinate mehr
en sind ein Grund, prvpism: Al i dart, Auch fehlen
sl Werte (2 Labor). Aber:
warum Goldstandard) R A e A
Optimierungsansatze Digitalisierung regelmsRin Emplensungen geben, was
Praxist fir Angebote die Kassen
Auswahl- Die Auswahl geeigneter Formate und Angebote fir weitere NOtig  Amputationsrais seckent iy Aossund e
erleichterung Unterstutzungen kann durch DIGA oder Online-Assessments Do OUGA T 0 vs g eman dhde
unterstutzt werden, e I Virseivbin o b i —
auhause molgich ist , Axh (NuEzEnnachwe s dann Lber
Zwellmeinungen. Brettero FRageateiiung
Entscheidungs- | Aus aktuellen Daten, beeinflussenden Faktoren und DMP-
unterstitzung | Vorgaben kénnen in DIGA und PVS - auch unter Einsatz von s L —
Algorithmen und Ki - Risikoprofile erstellt und entsprechend e, Dluucke SO T HANdelamT Mans misste shseller
weitere Unterstitzungen priorisiert und vorgeschlagen werden. “:‘,:,":,',,:,."m"”‘"' Patienten" ist Frim- iy e
Risiken visualisieren, Gitt wichtig und nicht geeignes, da die auch
seil langem und sollle A Monate spater kommen
o eogeeein wersen NiCht vollstandig B
ersetzbar
In dem Moment, wednen der T8
Arzt einen HBATC von 12
SIpp, rmuss sine Info an
den Arat gehen, wekhe
: Kassenangebot hier greifen
ARRIBA, e S
N dia A dak Malinahmen eifizuleiten wei
out und Shared Decision Maiking s
== | i
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SWOT Analyse

interne Analyse (DMP Diabetes)

verloren gehen?

SWOT
Starken Schwachen
Welchen Starken d.er.be.st.ehender] DMP Welche Schwachen der bestehenden DMP
und Chancen der Digitalisierung kdnnen . e :
Chancen . s ) konnen durch Digitalisierung ausgeglichen oder
sich gegenseitig verstarken, so dass o1 in Starken verwandelt werden?
externe Versorgungsinnovationen entstehen? 8 '
Analyse
(digitale Welche Schwiichen der DMP und Risiken d
Versorgung) Welche Starken der bestehenden DMP dieitcalsn S/e\;vsicr i?\ (rer:uss m;r:]im lBSIIicin er
Risiken durfen durch Digitalisierung nicht & gung

behalten, damit diese sich nicht wechselseitig

verstarken?

Seite 13

23.11.2023

Dr. J6rg Caumanns, _fbeta GmbH

Gefordert durch:
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SWOT Analyse

Schwachen

/\

* Einschreibeprozesses
— 1 ruckwirkende Ausschreibung

e Verhaltnis zu anderen Vertragen, z.B. HZV

bzw. auf der eGK)

ﬁden Workshops benannte Schwachen ohne Bezug zu Digitalisierung:
e Schriftformerfordernisse in Prozessen der Hilfsmittelversorgung
e Unklarer DMP-Status (fehlt: Kennzeichnung der konkreten DMP und

Verpflichtung zum unmittelbaren Setzen des DMP-Kennzeichens im VSDM

=> zur weiteren Bewertung an das BMG Uibergeben

N

——

/

Seite 14 23.11.2023 Dr. J6rg Caumanns, _fbeta GmbH
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Big Picture




Versorgung

(Digitale)
Unterstutzungs-
Steuerpunkte optionen
Leitlinien
Good
Practice
Studien

-

Fallgruppen

OO
O
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Technik

Digitale Bausteine

TIM

-

Ablaufsequenzen
2Jpis ) ePA +TIM
2Jipl5 ) DIGA + KIM + PVS
yDEN) DIGA + ePA + 116117

\
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Regulatorik
Roadmaps
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Versorgung

18

Digitale Umsetzungen in
Eskalationshierarchien

Technik

[ )
[ )
[ )
[ )
——
]
[ )
[ )
[ )
—_

\

~ Fraunhofer

FOKUS

_fbeks

aaaaaaaaaaaaaaa




19

Versorgung

(Digitale)
Unterstutzungs-
optionen

JUOIO

Digitale Umsetzungen in
Eskalationshierarchien

Technik
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Digitale Bausteine

TIM

\
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DiGA.Pro WS-3 dDMP Diabetes

Der Vormittag: Digitale Bausteine




Ausgangspunkte

Ober uns

B rooni

Veranstaltungen  Kontakt

Bl shor B gemmunity

Newsletter

= gematik Fachportal

B rstors

Konzepte

Spezifikationen gemAenderungsliste_-

ePAfueralle

2ip 128 MB

|
Vereinbarte Zisle fir dieses Jahr
Download Download Download
kg Komergewicht/Taillenumfang ] ' /
i’ mmHg  Blutdruck (5 Min. Ruhe) i / /
Gluke rt -ht./posty
von b h Selbsthontroliwerte) ! ! !
HbA,
Schwere Hypoglykimien ePA Basic ePA Medication ePA XDS Document
proWoche Haufigkeit Selbstkontrolle
— Spritzstellenkontrolle
Fachkonzept = gematik schen (a/nei) . ~ Gt i SRR N
ePA flir alle (je nach Befund haufger) Allgemeine Dienste der ePA (FHIR) Dokumente
< Gesamt-Cholesterin
> K HOL/LDL-Cholesterin / / '
Unstr isch und isch i able yp: 3 Trighyzeride niichtern 2ur Seite zur Seite 2ur Seite
. PDF-A + FHIR/XML (unter Beriicksichtigung von Terminologien wie SNOMED CT) Mikro-/Makroalbuminurie — o ——
: Kreatinin/glomulire Filtrations-
: ¥G, TIEE PNG Kieatiiglomeiie Filat . , , y
! Zum Start: Ausbaustufen der Korperliche Untersuchung
Syntaktisch jedoch nicht " ePA fiir gesetzlich ‘F:a::.spe:.i,nl
i i | Medikationsdaten’ ‘ | Laborbefund | verpflichtende perion At Startseite tgelegte MIOs  Entstehende MIOs  Basis-Profile  Assistierte MIOs  Veranstaltungen
riph./Auton.
Datentypen: =
- HL7 CDA/R2 XML [Kri-entiassbriet | [aBildbefund | waw Bereiche v Discussion [ B 9 @
ief
|°”""“:'”E ‘ {D‘G’“ | ‘D‘g“a‘“ oMP | 7, Kommentierung Schit Seiten / Kommentierung Schnittstelle gemaB §370a, Absatz 2, SGB V ¢ Favorit @ Beobachten = Teilen
oROM | | _(( ) stelle gemaB §370a Absatz 2 &
Abrechnungsdaten RO — b
SGBV
. s s . " DIGA Toolkit 1
a0 R Spezifikation Schnittstelle gemaB §370a, Absatz 2, SGB V
Impfpass ) el + . = ker Dt ¢
{ Anbindung NCPeH | > Kommentierung
Anbindung Pflege ] Zahnbenushaft « Spezifikation Schnittstelle gems * Einleitung
« Vermittlungscode (VCode)
mlza :nlzs * Authentifizierung o Liqcns:‘ra;c"‘ ur’\? pustance e it
e ; B = Medizinische Leistungen fur die Suche und Buchung sines Termins heitsanwendung
U-Heft » Status des Termins, der im VCode hinterlegt ist y tin die elektronische
* Workflow Darstellung solkit wird mit seinem modularen Aufbau die M
* Hierunter fallen die Medikationsliste bestehend aus Verordungs- und Dispensierdaten aus dem o Ablauf Versorgungsretevanten Daten der im Verzeichnis nach § 139 SGB V ge
E-Rezept-Fachdienst sowie ein elektronischer Medikationsplan, Abkau . S . e PARRY:
& Operationer abzubiiden
o Tel ing: Digitaler Leb
u Disch Arztebl 2023; 120(49): A-2073 / B-1761 fen
» "Telemedizin t haltet den Eir Kom ik t logien fOr Diagnostik, K tation, Videosprechstunden und mediz e Notfalldienste. Telemonit
: ! oan s : , Deutscher Bundestag Drucksache 20/9788
er Verschlechterung schneller eingreifen und ent Therapien einleiten kdnne fen 20. Wahlperiode
. n Quartal eine t Therapie ingen zur Medikationsanpassung fir den behandel er die
ferungen kann a Ing: Je jer die primar b ] Al yder Arztin vor Ort t erde
- hronisch Erkra gen haufig zur Hausarztin oder 2 wirde t da indheitsw rela i est fies Besuchen sel
he Werte mitgebracht oder vor Ort auf et n. .De en oft Therapieoptionen verpa
. Fu o fiir FuBulkusent

che Uberwachung der pl

che FuBulzeration)] betr ati 4 %, un erneute
A und ~ 6 halb Jas DFU die Hauptursache fiir nich
® “In ra tudien mperaturanstieg d ) vor fieraus kann abgelei
ke jen ka
. an jestellte Studie erste Erfahrungen ber die Interakti und Patie ittels Telemedizin bei F
it Diabetes und Polynet Iber einen langeren Zeitraum. Das Dashboard ¢ Diagn Komort u
Korr at on digitalen Bildern und Te sturmessunger

Baden-Warttemberg will Projekte zur Televisite in Pflegeeinrichtungen fordern

» Arzteblatt (15.12.2023)

« "Baden-Wirttembergs Sozial- und Gesundheitsminister Manne Lucha will Projekte zur Televisite in Pflegeeinrichtungen férdern. . Televisiten bieten groBe Vorteile ir

Situationen — zum Beispiel, wenn bei F

egebedrftigen plétzlich der B

ick entgleist. Dann kdnnen die Pflegekrifte dank Televisite schnell und unkompliziert Ha

taktie

und Hausarztinnen k :n und die Vitalwerte digital Gbertragen”, sagte Lucha gester

Videosprechstunden weiterhin viel genutzt

® Arzteblatt (18.07.2023)

® "Au t der Krankenkasse kann die kil alen Anwendungen weiter ve !
bra o wischen den Akte ntkonzept rgung’
Herzinfarkt: Tel dizin soll bei And
» Arzteblatt (25.08.2023
. erhalten zum B unden Lebensstil. Hierbei hilft ein von der Universitat Amsterdam
Patienten begleitet und sie dabei ur 1. Die situativ angepassten und individualisierten Nachrichten sollen motivierend wirken un
kérperliche A at steigern.
= _Ich erwarte mir von den Studienergebnissen ... weitere Erkenntnisse (iber die Wirkung telemedizinischer Systeme im Bereich der Verhaltensanderungen’
Eigene Blutabnahme zuhause soll chronisch Kranke entlasten

» Arzteblatt (11.08.2023,

= “Die Kliniker wollen dabei ein neues Konzept entwickeln und erproben, bei dem chronisch Kranke sich zu Hause selbst eine kleine Menge Blut abnehmen und per F

) vielen

aus

d die

hnis nach § 385.

SGB V festgelegt: "Die Kasseniirztliche Bundesvereinig
bereitgestellten Informationen [Ter
tstelle auf Basis international anerkai

ngebote wie 2.8, Vide
r KVen, die Webseite v
fern auch Gber Anwendunagen. die die sogenannt:

@ gematikde

B suche

) wird festgelegt, dass ab

vsch der versicherten

lichkeit schaffen, die

DIGA

stand: 8. Juni 2021)

Beschlussempfehlung und Bericht
des Ausschusses fiir Gesundheit (14. Ausschuss)

rmagl
e fur telemedizinische Leist:
ter Standards und beantra
Vertragsarzte kinnen der Weitergabe ihrer D

prechstunden-Termine des 116117 Termir
wwi.116117.de, die 116117.app oder die Kol
Dritten ihren

a) zu dem Gesetzentwurf der Bundesregierung

— Drucksache 20/9048 —

Entwurf eines Gesetzes zur Beschleunigung der Digitalisierung
des Gesundheitswesens
(Digital-Gesetz — DigiG)

13.12.2023
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Welche Funktionalitaten werden 2026/2028/2030 verfiigbar sein?

Motivation

« Uberblick geben, welche digitalen Bausteine fiir digitale Umsetzungen nutzbar sind

» Zeitliche Stufung 2026 -> 2028 -> 2030 darstellen

Diskussion:

* Was ist realistisch? Wie schatzen Sie als Akteure die Zeitschienen ein?

* Stimmen die zeitlichen Prioritaten? Was hatten Sie von anderen Akteuren gerne friher?
Zielstellung

* realistische technische Grundlage fur digitale Umsetzungen im dDMP definieren

* Verlasslichkeit fir die Definition der dDMP-Programme erhohen

Gefrdert durch:

\
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DiGA.Pro WS-3 dDMP Diabetes

Der Nachmittag: Digitale Umsetzungen




Versorgung
(Digitale)
Unterstutzungs-

Steuerpunkte optionen
Leitlinien
Good
Practice
Studien

-

Fallgruppen

OO
O
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Digitale Umsetzungen in
Eskalationshierarchien
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Technik

Digitale Bausteine

mmm Regulatorik

Roadmaps

Fuk
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Ablaufsequenzen
2Jpis ) ePA +TIM
"Jipl3» DIGA + KIM + PVS
yDEN) DIGA + ePA + 116117
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Ausgangspunkte

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

DDG

aerzteblatt.de

Arzteblatt h E

Home Archiv News Themen DA plus

Politik Medizin

News > Arzteschaft > Augenscreening per Smartphone moglich

Arzteschaft

Augenscreening per Smartphone

IQWiG

Leitliniensynopse fiir die Aktualisierung des
DMP Diabetes mellitus Typ 1

ABSCHLUSSBERICHT

Projekt: V22-05 Version: 1.0 Stand: 14.12.2023 |QWiG-Berichte — Nr. 1691

DOI: 10.60584/V22-05

Therapie des Typ-1-Diabetes moglich
D D G Olstais Pt T PR R GG nie
Gesellschaft
etes Geselichat (0DG)
DieDDG  DDG Akad ¢ g &F g & Leitlinien  Gesundheitspolitik O —
P — Jetschat fur nnere Medizin
S2-Guideline Psycho: . o letischatt for Anasthesiologie und Intensivmedizin publiziert bei: f‘\wMF- nling
T Dia b eto | ogie FaliE e Ly
bostas Geselischatt
und Stoffwechsel mebdoroved NATIONALE
eutsche Diabetes-Hilfe VERSORGUNGS
LEITLINIEN
ns5.0
pisternummer: 057-013
Korperliche Aktivitit und Sport bei Typ-2-Diabetes
Physical Activity and Sports in Patients With dz Nationale VerSOI' un SLeit“nie
Oahundias € ek Praxisempfehlungen ©DDG 2023 g g
der Deutschel z0itun;
Leitlinien ,_ = ‘ —
Leitlinien & Praxisempfehlungen =Y 1
P g &) Typ-2-Diabetes
— %
«<H
Medizinischer Fortschritt findet durch L gen statt. Wir uns durch
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Eskalationshierarchien
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Erst wenn nicht-medikamentdése Mallnahmen ausgeschopft sind, sieht

die Leitliniengruppe die Indikation zur medikamentdsen Therapie.
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bei Nicht-Erreichen des individuellen Therapieziels trotz
Ausschopfung der nichtmedikamentésen MaBnahmen und
medikamentdsen Therapie soll eine Insulintherapie in Erwagung
gezogen werden
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Auswahl von DigU entlang relevanter Merkmalskombinationen (Fallgruppen)

DigU zur Hilfe bei DigU zur DigU zum flexiblen DigU zur
& h . g DigV bei Schulung und & o g DigU zur Starkung der DigU zum
Lebensstil- Therapietiberwachung ) Monitoring und Unterstiitzung des ) oo
; L Information : Therapietreue Medikationsmgmt
anderungen und -optimierung Coaching Selbstmanagements

Fallgruppe-1

Fallgruppe-2

Fallgruppe-3
Fallgruppe-4
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Herleitung der Fallgruppen

* S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes
* Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes

* S3-Leitlinie Diabetes mellitus im Kindes- und _ . 4 Fallgruppen als
Jugendalter Filter: Clusterlng: prototypische
*  S2k-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Relevanz Steuerpunkte Personas fiir die

Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter
* S2e-Leitliinie Diabetes in der Schwangerschaft
e S3-Leitlinien Multimorbiditat - Living Guideline

weitere Analyse

Welche Patientengruppen Wie viele Patienten Wie heterogen sind die
werden explizit benannt? sind in der Gruppe? jeweils relevanten
Steuerpunkte?

aaaaaaaaaaaaaaa

|
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Fallgruppen (prototypisch, tiberschneidend, unvollstandig, ...)

Patienten mit supplementierter oder intensivierter Insulintherapie (ca. 1,5 Mio. Patienten)
* Menschen mit Diabetes Typ-1 und Typ-2, die engmaschig/kontinuierlich ihren Blutzucker tiberwachen

* hohe Anforderungen an das Diabetes-Selbstmanagement und die allgemeine Gesundheitskompetenz; intensiver Einsatz von Hilfsmitteln

Altere, multimorbide Patienten (ca. 2,5 Mio. Patienten)

e Patienten 70+ mit (vorrangig) Diabetes Typ-2 , multimorbid mit Multimedikation und vielen Kontakten zu vielen verschiedenen Arzten

* Ausgleich zwischen Lebensqualitat im Alter und Therapiezielen pendelt zunehmen in Richtung der Lebensqualitat

Patienten mit Fokus auf Unterstlitzung bei Lebensstilanderung und Therapietreue (ca. 4,0 — 4,5 Mio. Patienten zzgl. Menschen mit Pradiabetes)
¢ Patienten mit Risikofaktoren (insb. Ubergewicht) und potenziell lange nicht erkanntem Diabetes Typ-2, die noch keine Medikamente benétigen

* Hirden bei der Lebensstilumstellung durch Unwissen, Unwilligkeit, Bequemlichkeit, Gleichglltigkeit

Menschen mit Typ-2-Diabetes, die mit Medikation, Basalinsulin oder konventioneller Insulintherapie behandelt werden (ca. 4,0 — 4,5 Mio. Patienten)
* schematische, fur den Patienten einfach umsetzbare Therapie

* "Routinepatient" mit geringen Risiken fiir Entgleisungen und andere Akut-Probleme

aaaaaaaaaaaaaaa
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Eskalationshierarchien in einzelnen Unterstitzungsbereichen

At the first level, people living with type 1 diabetes do not require professional mental health care. They may engage in self-help
programmes and/or receive informal coaching, as well as family, peer and community support to assist them in coping with the
psychological demands of self-managing type 1 diabetes as well as socioeconomic challenges. At the second level, which concerns
approximately one-quarter of individuals with type 1 diabetes, some degree of professional psychosocial support is warranted.
Support for social needs can be provided by a social worker and/or community organisation. It is important that therapists have a good
understanding of diabetes treatments and integrate diabetes management in the psychological treatment. Psychological therapies,
including time-limited (online) cognitive behavioural therapy (CBT), mindfulness and interpersonal therapies are effective with regard to
a range of psychological outcomes, including diabetes distress and depression. The effects of psychotherapy on glycaemic levels are
generally small but tend to increase when diabetes self-management education is incorporated in the treatment. Approximately 5% of
the adults with type 1 diabetes are in need of psychiatric treatment, the third level, which may involve psychotropic medication that
can have an impact on glycaemic management. Psychiatric comorbidities, such as anorexia nervosa and schizophrenia, require close
collaboration between the mental health specialist and diabetes care team.

Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS, Klupa T, Ludwig B, N@grgaard K, Pettus J, Renard E, Skyler JS, Snoek FJ, Weinstock RS,
Peters AL. The management of type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2021 Dec;64(12):2609-2652. doi: 10.1007/s00125-021-05568-3. Erratum in:
Diabetologia. 2022 Jan;65(1):255. PMID: 34590174, PMCID: PMC8481000. Online unter: https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC8481000/
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Eskalationshierarchien in einzelnen Unterstitzungsbereichen

Baseline

V
At the first level, people living with type 1 diabetes do not require professional mental health care. They may engage in self-help

programmes and/or receive informal coaching, as well as family, peer and community support to assist them in coping with the
psychological demands of self-managing type 1 diabetes as well as socioeconomic challenges. At the second level, which concerns
approximately one-quarter_of individuals with type 1 diabetes, some degree of professional psychosocial support is warranted.
Support for social needs can be ided by a social worker and/or community organisation. It is important that therapists have a good
understanding of diabetes treatments and | e diabetes management in the psychological treatment. Psychological therapies,
including time-limited (online) cognitive behavioural t BT), mindfulness and interpersonal therapies are effective with regard to
a range of psychological outcomes, including diabetes distress an ion. The effects of psychotherapy on glycaemic levels are

collaboration between the mental health specialist and diabetes care team.
Stufe-1: 70%

Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS, Klupa T, Ludwig B, Ngrgaard K, Pettus J, Renard E, Skyler JS, Snoek FJ, Weinstock RS Stufe-z: 25%
Peters AL. The management of type 1 diabetes in adults. A consensus report by the American Diabetes Association (ADA) and the European Stufe-3: 5%
Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetologia. 2021 Dec;64(12):2609-2652. doi: 10.1007/s00125-021-05568-3. Erratum in: ’
Diabetologia. 2022 Jan;65(1):255. PMID: 34590174; PMCID: PM(C8481000. Online unter: https://www.ncbi.nlm.nih.qov/pmc/articles/PMC848
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Risikoadjustiertes Screening auf
Retinopathie
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Fallgruppe-1: Patienten mit supplementierter oder

intensivierter Insulintherapie

DMT-1

DMT-2

Fallgruppe-2: Altere, multimorbide Patienten

Fallgruppe-3: Patienten mit Fokus auf Unterstiitzung
bei Lebensstilanderung und Therapietreue

Eskalationshierarchien fur einzelne Fallgruppen

Fallgruppe-4: Menschen mit Typ-2-Diabetes, die mit
oraler Medikation oder Basalinsulin behandelt
werden
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Diskussion der DigU
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Fallgruppe-4: Menschen mit Typ-2-Diabetes, die mit oraler Medikation oder Basalinsulin behandelt werden

Beispiel fir eine Eskalationsregel: Bei neu festgestellter
unregelméliger Medikamenteneinnahme soll eine
Eskalation erfolgen, da dieses ein Hinweis auf
psychosoziale Probleme im Umgang mit der Erkrankung
sein kann
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Kontakt

Dr. Jorg Caumanns
Leiter Themenfeld ,digitales DMP“ im Projekt DiGA.Pro

joerg.caumanns@fbeta.de
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