
DiGA.Pro
—
digitales DMP Diabetes: Digitale Umsetzungen (DigU)

Experten-Workshop, 16. Januar 2024



Agenda

10:15 - 11:20

▪ Begrüßung und kurze Vorstellungsrunde

▪ Internationale Good Practices in der Diabetesversorgung (Prof. Peter Schwarz, Universität Dresden)

▪ dDMP Diabetes – Die nächsten Schritte (Sophia Matenaar, Bundesministerium für Gesundheit)

▪ Von den Steuerpunkten zu den digitalen Optimierungsansätzen (Dr. Jörg 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 Optimierungsansätzen zu digitalen Umsetzungen im dDMP (Dr. Jörg Caumanns, _fbeta)

▪ Eskalationshierarchien digitaler Umsetzungen (Diskussion im Plenum am Beispiel von 1-2 Fallgruppen)

14:45 - 15:30

▪ Das digitale Ökosystem „dDMP“ bei Arzt und Patient (Diskussion im Plenum)

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



Zielsetzungen „digitales DMP Diabetes“

DiGA.Pro

dDMP 
Diabetes

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

Datenbasis: Von dem Berichtsbogen zu einer 
gemeinsamen Dokumentation und Datenbasis 

in der ePA durch Zusammenführung von Daten des
Arztes und des Patienten

Bedarfsorientierung: von One-fits-All zu einer
individualisierten Therapie unter Nutzung von
Daten, Algorithmen und KI

Lebensstil und Compliance: Vom Einstiegsszenario
zu einem Schwerpunktthema mittels digitaler

Unterstützungsmaßnahmen nah am Patienten  

Erfolgsmessung: Von einem arztfokussierten
Benchmarking zu einer steuernden Messung auf
Basis intelligenter, ggf. kontextsensitiver, Endpunkte 

Dr. Jörg Caumanns, _fbeta GmbHSeite 3
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DiGA.Pro WS-3 dDMP Diabetes

Rückblick: Steuerpunkte



Partizipative Entscheidungsfindung

Bei anstehenden gesundheitsbezogenen Entscheidungen bezüglich des Typ-2-Diabetes soll die Gesprächsführung 

entsprechend dem Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung erfolgen.
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Aus: BÄK, KBV, AWMF: Nationale 
VersorgungLeitlinie Typ-2-Diabetes. Version 3.0, 
2023. AWMF-Registernummer: nvl-001 

Steuerpunkt = Es gibt Optionen mit Vor- und 
Nachteilen, zwischen denen die verschiedenen 

Akteure entscheiden können.



Steuerpunkte im Kleinen
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Ihr nächster Kontrolltermin ist am 
23. November um 16:30 Uhr. Sie 

können in die Praxis kommen oder 
wir machen das per 
Videosprechstunde.

Videosprechstunde ist 
super, dann muss ich nicht 

im Berufsverkehr quer 
durch die Stadt fahren.



Steuerpunkte im Kleinen
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Das Fieber geht nicht 
weg, der Blutzucker ist 

seit vorgestern über 
150 und geht nicht 
runter, obwohl ich 
schon immer eine 

Einheit mehr spritze.

Ich rufe die 116117 an und 
buche mir eine Akut-

Videosprechstunde bei 
einem Diabetologen.

Es ist nach 18 Uhr. 
Ich fahre in die 

Notaufnahme vom 
Krankenhaus.

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

Arzt empfohlen hatte.

Ich frage ChatGPT

Meine DiGA sagt, dass ich bei 
meinen Blutzucker- und 

Vitalwerten die Insulindosis um 
25% erhöhen soll.

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



Steuerpunkte: Optionen
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Steuerpunkt: „Den Patienten im Umgang mit potentiell 
kritischen Situationen befähigen und unterstützen, in 
denen er sich in seinem Handeln unsicher fühlt“

Optionen: 
• Ad-Hoc F2F-Termin 

• Notaufnahme
• Bereitschaftsdienst der KVen

• Anleitung über DiGA/Bots
• Ad hoc Online-Schulungen 
• On-Demand Video-Sprechstunde

Steuerpunkt: „Regeltermine zwischen Patienten und 
koordinierendem Arzt vereinbaren und durchführen “

Optionen: 
• Praxistermin
• Videosprechstunde

Digitale Anwendungen als 
alternative/ergänzende Optionen 

Digitale Anwendungen als 
alternative/ergänzende Optionen 
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Steuerpunkt: „Den Patienten im Umgang mit potentiell 
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Optionen: 
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Terminbuchung mit 
Dringlichkeit aus der 

DiGA 

Terminbuchung 
über das 116117-

Portal

Digitale 
Begleitfunktionen 

als „Enabler“



WS-2 dDMP

Diabetes
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WS-2 dDMP Diabetes (November/Dezember 2023)
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SWOT Analyse

23.11.2023 Dr. Jörg Caumanns, _fbeta GmbHSeite 13

SWOT
interne Analyse (DMP Diabetes)

Stärken Schwächen

externe
Analyse 
(digitale 
Versorgung)

Chancen

Welchen Stärken der bestehenden DMP 
und Chancen der Digitalisierung können 
sich gegenseitig verstärken, so dass 
Versorgungsinnovationen entstehen?

Welche Schwächen der bestehenden DMP 
können durch Digitalisierung ausgeglichen oder 
gar in Stärken verwandelt werden?

Risiken
Welche Stärken der bestehenden DMP 
dürfen durch Digitalisierung nicht 
verloren gehen?

Welche Schwächen der DMP und Risiken der 
digitalen Versorgung muss man im Blick 
behalten, damit diese sich nicht wechselseitig 
verstärken?



SWOT Analyse
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behalten, damit diese sich nicht wechselseitig 
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In den Workshops benannte Schwächen ohne Bezug zu Digitalisierung:
• Einschreibeprozesses
• rückwirkende Ausschreibung
• Schriftformerfordernisse in Prozessen der Hilfsmittelversorgung
• Verhältnis zu anderen Verträgen, z.B. HZV
• Unklarer DMP-Status (fehlt: Kennzeichnung der konkreten DMP und 

Verpflichtung zum unmittelbaren Setzen des DMP-Kennzeichens im VSDM 
bzw. auf der eGK)

=> zur weiteren Bewertung an das BMG übergeben



DiGA.Pro WS-3 dDMP Diabetes

Big Picture
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Leitlinien

Good 
Practice

Studien

Steuerpunkte

(Digitale)
Unterstützungs-

optionen

Versorgung

Fallgruppen
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DiGA.Pro WS-3 dDMP Diabetes

Der Vormittag: Digitale Bausteine



Ausgangspunkte



Welche Funktionalitäten werden 2026/2028/2030 verfügbar sein?

Motivation

• Überblick geben, welche digitalen Bausteine für digitale Umsetzungen nutzbar sind

• Zeitliche Stufung 2026 -> 2028 -> 2030 darstellen

Diskussion:

• Was ist realistisch? Wie schätzen Sie als Akteure die Zeitschienen ein?

• Stimmen die zeitlichen Prioritäten? Was hätten Sie von anderen Akteuren gerne früher?

Zielstellung

• realistische technische Grundlage für digitale Umsetzungen im dDMP definieren

• Verlässlichkeit für die Definition der dDMP-Programme erhöhen

22



DiGA.Pro WS-3 dDMP Diabetes

Der Nachmittag: Digitale Umsetzungen
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Ausgangspunkte



Eskalationshierarchien
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Auswahl von DigU entlang eines Merkmals (Therapieform)
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DigU entlang eines Merkmals (Therapieform)
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Auswahl von DigU entlang relevanter Merkmalskombinationen (Fallgruppen)
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Fallgruppe-1

Fallgruppe-2

Fallgruppe-3

Fallgruppe-4



Herleitung der Fallgruppen
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• S3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes
• Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes
• S3-Leitlinie Diabetes mellitus im Kindes- und 

Jugendalter
• S2k-Leitlinie Diagnostik, Therapie und 

Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter
• S2e-Leitliinie Diabetes in der Schwangerschaft
• S3-Leitlinien Multimorbidität - Living Guideline

Filter: 
Relevanz

Clustering: 
Steuerpunkte

4 Fallgruppen als 
prototypische 

Personas für die 
weitere Analyse

Welche Patientengruppen 
werden explizit benannt?

Wie viele Patienten 
sind in der Gruppe?

Wie heterogen sind die 
jeweils relevanten 
Steuerpunkte? 



Fallgruppen (prototypisch, überschneidend, unvollständig, …)

Patienten mit supplementierter oder intensivierter Insulintherapie (ca. 1,5 Mio. Patienten)

• Menschen mit Diabetes Typ-1 und Typ-2, die engmaschig/kontinuierlich ihren Blutzucker überwachen

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

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

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

• Ausgleich zwischen Lebensqualität im Alter und Therapiezielen pendelt zunehmen in Richtung der Lebensqualität

Patienten mit Fokus auf Unterstützung bei Lebensstiländerung und Therapietreue (ca. 4,0 – 4,5 Mio. Patienten zzgl. Menschen mit Prädiabetes)

• Patienten mit Risikofaktoren (insb. Übergewicht) und potenziell lange nicht erkanntem Diabetes Typ-2, die noch keine Medikamente benötigen

• Hürden bei der Lebensstilumstellung durch Unwissen, Unwilligkeit, Bequemlichkeit, Gleichgültigkeit

Menschen mit Typ-2-Diabetes, die mit Medikation, Basalinsulin oder konventioneller Insulintherapie behandelt werden (ca. 4,0 – 4,5 Mio. Patienten)

• schematische, für den Patienten einfach umsetzbare Therapie

• "Routinepatient" mit geringen Risiken für Entgleisungen und andere Akut-Probleme



Eskalationshierarchien
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Eskalationshierarchien in einzelnen Unterstützungsbereichen

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.
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Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS, Klupa T, Ludwig B, Nørgaard 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.gov/pmc/articles/PMC8481000/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8481000/
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Baseline

BaselineStufe-1: 70%
Stufe-2: 25%
Stufe-3:  5%

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8481000/


Betrachtung von Eskalationshierarchien für einzelne Fallgruppen
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Diskussion der DigU
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Diskussion der DigU
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Kontakt
—
Dr. Jörg Caumanns

Leiter Themenfeld „digitales DMP“ im Projekt DiGA.Pro

joerg.caumanns@fbeta.de
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