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Steuerpunkte
DiGA.Pro 

Aus: DMP-Anforderungen-Richtlinie, Anhang 1, Kapitel 1.7.3 (Seite 23) 
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Steuerpunkte
DiGA.Pro 

Aus: DMP-Anforderungen-Richtlinie, Anhang 1, Kapitel 1.7.3 (Seite 23) 

Steuerpunkt: Screening für das 
Auftreten von Fußläsionen

Umsetzungsoptionen in 
Abhängigkeit von festgelegten
Kriterien
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Steuerpunkte und Eskalationshierarchien
DiGA.Pro 

Steuerpunkt: Screening für das 
Auftreten von Fußläsionen

jährliche ärztliche Untersuchung der 
Beine und Füße (Risikokategorie 0 
gemäß NVL)
halbjährliche ärztliche 
Untersuchung der Beine und Füße 
(Risikokategorie 1 gemäß NVL)
Mindestens vierteljährliche 
ärztliche Untersuchung der Beine 
und Füße (Risikokat. 2 und 3)
Regelmäßige Vorstellung in einer für 
die Behandlung des diabetischen 
Fußsyndroms qualifizierten Praxis

Eskalationsstufen gemäß DMP-A-RLAus: DMP-Anforderungen-Richtlinie, Anhang 1, Kapitel 1.7.3 (Seite 23) 
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Steuerpunkte und Eskalationshierarchien
DiGA.Pro 

Steuerpunkt: Screening für das 
Auftreten von Fußläsionen

jährliche ärztliche Untersuchung der 
Beine und Füße (Risikokategorie 0 
gemäß NVL)
halbjährliche ärztliche 
Untersuchung der Beine und Füße 
(Risikokategorie 1 gemäß NVL)
Mindestens vierteljährliche 
ärztliche Untersuchung der Beine 
und Füße (Risikokat. 2 und 3)
Regelmäßige Vorstellung in einer für 
die Behandlung des diabetischen 
Fußsyndroms qualifizierten Praxis

Eskalationsstufen gemäß DMP-A-RL
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Steuerpunkte und Eskalationshierarchien
DiGA.Pro 

Steuerpunkt: Screening für das 
Auftreten von Fußläsionen

jährliche ärztliche Untersuchung der 
Beine und Füße (Risikokategorie 0 
gemäß NVL)
halbjährliche ärztliche 
Untersuchung der Beine und Füße 
(Risikokategorie 1 gemäß NVL)
Mindestens vierteljährliche 
ärztliche Untersuchung der Beine 
und Füße (Risikokat. 2 und 3)
Regelmäßige Vorstellung in einer für 
die Behandlung des diabetischen 
Fußsyndroms qualifizierten Praxis

Digitale
Umsetzungen

Digitale
Funktionen

Digitale
Bausteine

TI 
Messenger

KIM

…

DiGA

Push-
Benachrichtigung

Chat

Textnachricht 
(synchron)

Fragebogen

Auswertung 
Hilfsmitteldaten

Visualisierung 
von Daten

…

Temperaturanalyse 
Fußsohlen

Textnachricht 
(asynchron)

Textnachricht 
(synchron)

Berechnung von 
Scores

Export von 
Reports in die ePA

Auswertung 
Hilfsmitteldaten

…

Motivations-
nachricht

Alarmierung

Neuropathie 
Symptom Score

Textnachricht 
(asynchron)

Eskalationsstufen gemäß NVL
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Eskalationsstufen gemäß NVL

Steuerpunkt: Screening für das 
Auftreten von Fußläsionen

jährliche ärztliche Untersuchung der 
Beine und Füße (Risikokategorie 0 
gemäß NVL)
Regelmäßige Selbstkontrolle des 
Patienten über den Neuropathie 
Symptom Score 
halbjährliche ärztliche 
Untersuchung der Beine und Füße 
(Risikokategorie 1 gemäß NVL)
Mindestens vierteljährliche 
ärztliche Untersuchung der Beine 
und Füße (Risikokat. 2 und 3)
Regelmäßige Vorstellung in einer für 
die Behandlung des diabetischen 
Fußsyndroms qualifizierten Praxis

Telemedizinische Überwachung (bei 
erhöhtem Risiko einer erneuten 
Ulkusbildung)

Steuerpunkt: Screening für das 
Auftreten von Fußläsionen

jährliche ärztliche Untersuchung der 
Beine und Füße (Risikokategorie 0 
gemäß NVL)
halbjährliche ärztliche 
Untersuchung der Beine und Füße 
(Risikokategorie 1 gemäß NVL)
Mindestens vierteljährliche 
ärztliche Untersuchung der Beine 
und Füße (Risikokat. 2 und 3)
Regelmäßige Vorstellung in einer für 
die Behandlung des diabetischen 
Fußsyndroms qualifizierten Praxis

Temperaturanalyse 
Fußsohlen

Neuropathie 
Symptom Score

Eskalationsstufen im dDMP



Wie wird der 
Übergang von 

Medikationstherapie 
zu BOT unterstützt?
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Steuerpunkte
DiGA.Pro

Wie werden die 
Regeltermine 

gestaltet?

Wie wird sichergestellt, 
dass beginnende 

psychische Probleme 
erkannt werden?

Durch welche 
Maßnahmen 

wird die 
Therapietreue 

überwacht?

Wie erfolgt die 
Abstimmung mit 

Fachärzten?

Wie und wann 
erfolgt das Screening 

für das Auftreten 
von Fußläsionen?

Was tun bei mit dem 
Diabetes 

einhergehenden 
Depressionen?

Was soll wie oft im 
Diabetestagebuch 

dokumentiert 
werden?

Wie kann eine 
Ernährungsumstellung 
unterstützt werden?

Welche 
Rückmeldungen 
gibt es an den 

Patienten?



11

Steuerpunkte und Eskalationshierarchien
DiGA.Pro 

Digitale
Umsetzungen

Digitale
Funktionen

Digitale
Bausteine

TI 
Messenger

…

DiGA

Push-
Benachrichtigung

Chat

Textnachricht 
(synchron)

Fragebogen

Auswertung 
Hilfsmitteldaten

Visualisierung 
von Daten

…

Textnachricht 
(asynchron)

Textnachricht 
(synchron)

Fragebögen

Export von 
Reports in die ePA

Tagebuch

…

Motivations-
nachricht

Alarmierung

VideoCall

Eskalationsstufen gemäß 
[Holt et al, 2022]

Steuerpunkt: Psychologische 
Unterstützung

Keine Maßnahme

Konsultation Psychodiabetologe per 
Videosprechstunde

Verordnung einer DiGA zu 
„Diabetes und Depression“

zeitlich begrenzte Psychotherapie

psychologische (Mit)Behandlung

Steuerpunkt: Psychologische 
Unterstützung

Keine Maßnahme

zeitlich begrenzte Psychotherapie

psychologische (Mit)Behandlung

Kognitive 
Verhaltenstherapie

Video-
Sprechstunde

Eskalationsstufen im dDMP

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 (2022). 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. Online unter: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8481000/

Telekonsil

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8481000/
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Steuerpunkte und Eskalationshierarchien
DiGA.Pro 

Digitale
Umsetzungen

Digitale
Funktionen

Digitale
Bausteine

TI 
Messenger

ePA

116117

Push-
Benachrichtigung

Chat

Textnachricht 
(synchron)

Fragebogen

Auswertung 
Hilfsmitteldaten

Visualisierung 
von Daten

…

Textnachricht 
(asynchron)

Textnachricht 
(synchron)

Dokumenten-
suche

Terminsuche und 
-buchung

Priorisierte 
Buchung

…

Alarmierung

Dokumenten-
austausch

Gängige Praxis

Steuerpunkt: Psychologische 
Unterstützung

Terminbuchung durch den 
Patienten

Erinnerung an Terminbuchung

Aktives Nachverfolgen (ergänzend 
zu Erinnerungen)

Priorisierte Terminbuchung über 
116117-Dienste

Buchung des Termins durch den 
koordinierenden Arzt

Steuerpunkt: Sicherstellen von 
Facharzt-Terminen

Terminbuchung durch den 
Patienten

Arzt-Patienten-Gespräch

Eskalationsstufen im dDMP

Erinnerungs-
nachricht

Priorisierte 
Terminvergabe

Terminbuchung 
durch Arzt

Polling nach 
Verfügbarkeit
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Zum Projekt….
Patientenpfade im dDMP Diabetes

▪ Kooperation von Bertelsmann Stiftung und _fbeta GmbH

▪ Fortführung der Workshop-Reihe zum dDMP und „Tieferlegen“ der Ergebnisse von DiGA.Pro

− Drei Workshops (26. Juni, Anfang Oktober, Anfang Dezember) und eine Abschlussveranstaltung in Q1/25

− Patientenpfade zu verschiedenen Fallgruppen (WS-1: Medikationstherapie, BOT, Multimorbid)

− Steuerung der Versorgung im dDMP mit Unterstützung von PREMs/PROMs

− Online-Dashboard zur Verfügbarkeit von digitalen Bausteinen, Funktionen, Umsetzungen

▪ Ziele

− Aufzeigen, wie sich das dDMP Diabetes für Ärzte und Patient „anfühlen“ kann

− Stärken und Mehrwerte des dDMP sichtbar machen

− Funktionale Anforderungen an digitale Bausteine und Funktionen deutlich machen
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Patientenpfade
Patientenpfade im dDMP Diabetes

Laborwerte 
kommunizieren

Termin für 
Kontrolltermin machen

Teilnahme Retinopathie-
Screening sicherstellen

Mit Facharzt 
abstimmen

Termin für Augenarzt 
machen

Screening für das Auftreten 
von Fußläsionen

Symptome psychischer 
Belastung klären

Medikation anpassen
Kompetenz im Umgang 

mit Diabetes stärken

…
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Patientenpfade
Patientenpfade im dDMP Diabetes

Laborwerte 
kommunizieren

Termin für 
Kontrolltermin machen

Teilnahme Retinopathie-
Screening sicherstellen

Mit Facharzt 
abstimmen

Termin für Augenarzt 
machen

Screening für das Auftreten 
von Fußläsionen

Symptome psychischer 
Belastung klären

Medikation anpassen
Kompetenz im Umgang 

mit Diabetes stärken

…

• Wie sieht das konkret aus?

• Was bringt das an Mehrwert für 
den Patienten und/oder Arzt?

• Ist das effizient?

• Wie wirkt das auf die Adhärenz 
und die Kompetenz des Patienten?

• Wie wichtig ist das für den Start 
des dDMP?

• Was wären Alternativen?
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Patientenpfade
Patientenpfade im dDMP Diabetes

Laborwerte 
kommunizieren

Termin für 
Kontrolltermin machen

Teilnahme Retinopathie-
Screening sicherstellen

Mit Facharzt 
abstimmen

Termin für Augenarzt 
machen

Screening für das Auftreten 
von Fußläsionen

Symptome psychischer 
Belastung klären

Medikation anpassen
Kompetenz im Umgang 
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…

• Wie sieht das konkret aus?

• Was bringt das an Mehrwert für 
den Patienten und/oder Arzt?

• Ist das effizient?

• Wie wirkt das auf die Adhärenz 
und die Kompetenz des Patienten?

• Wie wichtig ist das für den Start 
des dDMP?

• Was wären Alternativen?

Anforderungen Anforderungen

Anforderungen Anforderungen

Anforderungen Anforderungen
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Patientenpfade
Patientenpfade im dDMP Diabetes

Laborwerte 
kommunizieren

Termin für 
Kontrolltermin machen

Teilnahme Retinopathie-
Screening sicherstellen

Mit Facharzt 
abstimmen

Termin für Augenarzt 
machen

Screening für das Auftreten 
von Fußläsionen

Symptome psychischer 
Belastung klären

Medikation anpassen
Kompetenz im Umgang 

mit Diabetes stärken

…

Anforderungen Anforderungen

Anforderungen Anforderungen

Anforderungen Anforderungen Am Nachmittag: Priorisierung
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Bedienungsanleitung zum Workshop



Fallbeispiel (4 Phasen)

Übersicht Pfadschritte

Patientenpfad Phase-1 
(Medikationstherapie)

Patientenpfad Phase-2 
(BOT)

Patientenpfad Phase-3 
(kardiovask. Probleme)

Phase-4



27.07.2021 22

Prämissen, Annahmen, Zielsetzung
Patientenpfade im dDMP Diabetes

▪ Jeder Arzt hat ein IT-System, das ihm die benötigten Funktionen zur Steuerung der Versorgung und zur Kommunikation mit anderen Akteuren 
bietet. Dies kann das PVS, eine dedizierte dDMP-Anwendung, beides zusammen, etc. sein – wir differenzieren das heute nicht weiter aus…

▪ Der Patient hat eine dDMP-App, die ihm die benötigten Funktionen zur Steuerung der Versorgung und zur Kommunikation mit anderen 
Akteuren bietet. Dies kann eine DiGA, die ePA-Client-App, beides zusammen, etc. sein – wir differenzieren das heute nicht weiter aus…

▪ Wir fokussieren auf digitale Umsetzungen. Wir abstrahieren davon, wenn die zur Umsetzung benötigten
digitalen Funktionen und Bausteine verfügbar sein werden.

▪ Ziel ist es, Anforderungen zu identifizieren und zu priorisieren, die wir für die Umsetzung eines dDMP Diabetes
in der Praxis für wichtig halten. 

▪ Wir dürfen uns alles wünschen -  auch wenn wir am Ende nicht alles bekommen…

Digitale Umsetzung

Digitale Funktion

Digitaler Baustein

TI-Messenger

Textnachricht

Terminerinnerung
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Es gibt nichts Gutes
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