WS-2: Projektkontext

Dr. Jorg Caumanns

_Fheks



EinfUhrung des digitalen DMP Diabetes
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DiGA.Pro: Ein Forderprojekt des BMG mit Fraunhofer FOKUS und _fbeta
Projekt , digitales DMP Diabetes” (Nov. 2022 — Mai 2024)
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Workshop 1 (Mai 2023)
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Workshops im Projekt DiGA.Pro

Workshop 2 (November 2023)

Workshop 3 (Januar 2024)

https://fbeta.de/digitales-ddmp-diabetes/
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Workshop 4 (April 2024)

Status und Potenziale von DMP und dDMP Diabetes: Steuerpunkte zur Inte- Strukturierung von Umsetzungen in Ansatze fur ein digitales DMP Diabetes

Digitalisierung gration digitaler und analoger Eskalationshierarchien

Umsetzungen
= Dr.). Caumanns

= S. Matenaar _fbeta GmbH)

= Prof. P. Schwarz

Bundesministerium flr Gesundheit
DiGA in Gibergreifenden Versor-
gungskontexten

Download der Prasentation

Prof. R. Busse

Technische Universitat Berlin

20 Jahre DMP Diabetes: Erfolge und
Verbesserungsbedarfe

Download der Prasentation

F. Pbkert

Roche Diabetes Care Deutschland

10

= S, Matenaar
Bundesministerium fir Gesundheit
dDMP Diabetes - Digitale Versor-
gungspfade mit ePA, DIGAund TI
Download der Prasentation

= P.Maehl
gematik
Diabetesversorgung - Eine Praxis-
reise Download der Prasentation

= Dr.)6rg Caumanns
_fbeta GmbH

Universitat Dresden
Internationale Good Practices in der
Diabetesversorgung

Download der Prasentation

S. Matenaar

Bundesministerium fiir Gesundheit
dDMP Diabetes - Die néchsten
Schritte

Download der Prasentation

Dr. ). Caumanns

_fbeta GmbH

dDMP Diabetes - Ergebnisse aus
dem Projekt DiGA.Pro

Download der Prasentation

S. Matenaar

Bundesministerium fur Gesundheit
Das dDMP Diabetes - digital ge-
stlitzte Versorgung von morgen
Download der Prasentation

Dr. R. Kuhlisch

gematik

ePA-flir-Alle - Von der Datendreh-
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Integration von digitalen Umsetzungen in die Versorgung

DiGA.Pro: Das dDMP als hybride Versorgungsform

Steuerpunkt: Psychologische
Unterstutzung

Keine MafSnahme

zeitlich begrenzte Psychotherapie

psychologische (Mit)Behandlung

Eskalationsstufen gemaR
[Holt et al, 2022]

Holt RIG, DeVries JH, Hess-Fischl A, Hirsch IB, Kirkman MS,
Klupa T, Ludwig B, Ngrgaard K, Pettus J, Renard E, SkylerJS,
Snoek FJ, Weinstock RS, Peters AL (2022). The mana gement
of type 1diabetes 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:

. A . . PMC8481000
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Integration von digitalen Umsetzungen in die Versorgung

DiGA.Pro: Das dDMP als hybride Versorgungsform
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Steuerpunkt: Psychologische
Unterstiitzung

Keine MafSnahme

Konsultation Psychodiabetologe per

Videosprechstunde

Nutzung einer DiGA zu , Diabetes
und Depression”

zeitlich begrenzte Psychotherapie

psychologische (Mit)Behandlung
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Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes

WS-1: Von Metformin zur

Insulintherapie

Dieter Schulz,

51 Jahre alt, Diagnose DT2

bei Routine-U,

NBZ: 135mg/dl, HbAlc: 7,2%,
MT: Metformin, Sitagliptin

Stabiler Verlauf:

*KB: NBZ =, HbAlc ,,
Hypertonie, Dislipidamie

* LS: Erndhrung umgestellt,
Schulung abgelehnt

* MT: Metformin, Ramipril,
Atorvastatin

*V/B: alle 3 Monate bei guter
Adharenz

Basal unterstiitzte orale

Insulin-Therapie

*KB: NBZ 1, HbA1c 1,
Hypertonie {,, Dislipidamie {,

* LS: Erndhrungsumstellung
gescheitert

* MT: Metformin, Sitagliptin,
Basalinsulin

*VB: alle 3 Monate bei guter
Adharenz, Schulung zu
Insulingabe u. Hypo-G

GRAFIK 1

Pra-Diabetes

pp Glukose

Norm

Norm

Diabetes

Verlauf des Typ-2-Diabetes — Notwendigkeit zur kontinuierlichen Therapieeskalation

7
B-Zell-Defizit

\

Insulinsekretion

-10 -5

5

10

Zeit [a
s [a]

4>

Herzinfarkt und

Verschlechterung der

Stoffwechsellage

* KB: PCl nach HlI

* MT: kardiologisch und
diabetologisch

* LS: erneute Erndhrungs-
umstellung, Programm fir
kardiovaskuldre Fitness

* VB: kardiologische Reha und
diabetologische Betreuung

Modifiziert nach (1)
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Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes
WS-1: Von Metformin zur Insulintherapie

#03: Terminerinnerung (Arzt) mit Reservierung

dDMP Programmmanagement
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Schwerpunktthemen:

- Terminvereinbarung

- Medikationsmanagement

- Arzt-Patienten-Kommunikation
- Einbindung von Facharzten
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Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes

WS-2: Deeskalation der Diabetes-Therapie

Stabiler Verlauf:

*KB: NBZ =, HbA1lc |,
Hypertonie, Dislipidamie

*LS: Ernahrung umgestellt,
Schulung abgelehnt

* MT: Metformin, Ramipril,
Atorvastatin

*V/B: alle 3 Monate bei guter
Adharenz

Remission in Rtg Pradiabetes:

*KB: NBZ |/, HbAlc |,
Hypertonie {,, Dislipidamie {,

* LS: Intensivierung der
Ernahrungsumstellung,

* MT: Medikation wird
abgesetzt

*VB: alle 3 Monate bei guter
Adharenz

Weitere Remission

*KB: NBZ {/, HbAlc |,
Hypertonie =,

Dislipidamie {,

* LS: Motivation zur
Aufrechterhaltung der
Ernahrungsumstellung

* MT: Medikation abgesetzt

*VB: alle 12 Monate bei guter

Adharenz

Basal unterstiitzte orale

Insulin-Therapie

*KB: NBZ 1%, HbAlc 1,
Hypertonie {,, Dislipidamie {,

* LS: Erndhrungsumstellung
gescheitert

* MT: Metformin, Sitagliptin,
Basalinsulin

*V/B: alle 3 Monate bei guter
Adharenz, Schulung zu
Insulingabe u. Hypo-G

Herzinfarkt und
Verschlechterung der
Stoffwechsellage

* KB: PCl nach HlI

* MT: kardiologisch und

diabetologisch PR—

* LS: erneute Erndhrungs-
umstellung, Programm fir
kardiovaskulare Fitness

* VB: kardiologische Reha und
diabetologische Betreuung

Polyneuropathisches Syndrom

* KB: Stoffwechsellage
verschlechtert, polyneuro-
pathisches Syndrom

* Intensivierung der Therapie,
inkl. Heil- und Hilfsmittel

* Neurologie, Podologie




Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes

WS-2: Deeskalation der Diabetes-Therapie

Remission in Rtg Pradiabetes: Weitere Remission
*KB: NBZ {/, HbAlc |, *KB: NBZ {/, HbAlc {,,
Schwerpunktthemen , Deeskalation” - Unterstltzung und Begleitung
- Motivation - Einbindung des sozialen Umfelds
Stabiler Verlauf: - Lebensstilveranderung -
*«KB: NBZ =, HbAlc , amgTITTzT CrTOTTUTIES Ut O
Hypertonie, Dislipidamie *VB: alle 3 Monate bei guter * MT: Medikation abgesetzt
«LS: Erndhrung umgestellt, Adhdrenz *VB: alle 12 Monate bei guter
Schulung abgelehnt Adhdrenz
* MT: Metformin, Ramipril,
C’:rvastatm . Basal unterstiitzte orale Herzinfarkt und Polyneuropathisches Syndrom
*V/B: alle 3 Monate bei guter . )
Adhrenz Insulin-Therapie Verschlechterung der * KB: Stoffwechsellage
*KB: NBZ 1%, HbAlc 1, Stoffwechsellage verschlechtert, poly o-

*V/B: alle 3 Monate bei guter kardiovaskulare Fitness
Adharenz, Schulung zu * VB: kardiologische Reha und
Insulingabe u. Hypo-G diabetologische Betreuung

Schwerpunktthemen ,,Eskalation” - Arzt-Patienten-Kommunikation
- Terminvereinbarung - Einbindung von Facharzten
- Medikationsmanagement - Nutzung von Geratedaten
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