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Vorwort

Die Diagnose Diabetes markiert fiir viele Menschen
einen tiefen Einschnitt in ihrem Leben. Pl6tzlich stehen
alltagliche Gewohnheiten zu Ernahrung und Bewegung
genauso auf dem Priifstand wie berufliche Herausfor-
derungen oder die Planung von Reisen. Die regelmaf3i-
ge Kontrolle des Blutzuckerspiegels, die Medikamen-
teneinnahme und das Erkennen von Warnsignalen des
Korpers miissen eingelibt und als feste Routinen in den
Alltag integriert werden. Dariiber hinaus kann Diabetes
schwerwiegende Folgeerkrankungen verursachen, die
die Lebensqualitat weiter beeintrachtigen und die Le-
benserwartung deutlich verringern. Etwa neun Millio-
nen Menschen leben hierzulande mit einem Diabetes
und missen ihre Erkrankung taglich managen.

Die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen,
flachendeckenden und bedarfsgerechten Versorgung
der Bevolkerung ist zentrale Aufgabe unseres Gesund-
heitssystems. Fiir Menschen mit Diabetes bedeutet
dies konkret, dass sie Anspruch auf eine leitlinien-
gerechte Versorgung haben mit dem Ziel, die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt zu erhalten und mog-
lichst selbstbestimmt leben zu kénnen. Doch inwiefern
erreicht das Gesundheitssystem dieses Ziel? Wie ist es
um die Versorgung und deren Outcomes bestellt?

Unbestritten ist, dass sich die Diabetesversorgung in
Deutschland in den vergangenen Jahrzehnten enorm
verbessert hat, nicht zuletzt durch die Einfiihrung der
Disease-Management-Programme. Dennoch besteht
weiterhin Handlungsbedarf. Die geringere Lebens-
erwartung von Menschen mit Diabetes, die im inter-
nationalen Vergleich hohe Quote an vermeidbaren
diabetesbedingten Klinikaufenthalten oder an FuBam-
putationen zeigen dies genauso wie die grofRe Zahl an
Patientinnen und Patienten, die regelmaRig Informa-
tionsbriiche und Koordinationsmangel erleben. Ange-
sichts der stetig wachsenden Zahl von Menschen mit
Diabetes - bis zum Jahr 2040 sollen es zw6lf Millionen
Betroffene sein - bei einem gleichzeitig zunehmenden
Fachkraftemangel wird der Handlungsdruck, bestehen-
de Versorgungsdefizite abzubauen und neue Losungen
umzusetzen, immer gréRer.

Die Versorgung von Menschen mit Diabetes ist unbe-
stritten komplex und erfordert eine kontinuierliche, in-
dividuelle Anpassung der Therapie. Gleichzeitig sehen
sich viele Arztinnen und Arzte und andere beteiligte
Gesundheitsberufe mit einer zunehmenden Arbeitsbe-
lastung und Zeitmangel konfrontiert. Auch fir sie ist es
zuweilen schwierig, die Versorgung fiir ihre Patientin-
nen und Patienten so zu gestalten, dass erforderliche
Termine rechtzeitig stattfinden, dass Schulungen allen
angeboten werden, die davon profitieren kénnen, und
dass alle wichtigen Informationen zwischen den Be-
teiligten reibungslos flieBen.

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, neue Versor-
gungsmodelle zu entwickeln, die sowohl die Versor-
gungsqualitdt und -sicherheit verbessern als auch das
medizinische Personal entlasten. Die Digitalisierung
bietet hierfiir enorme Chancen: Durch den weiteren
Ausbau und die Nutzung der E-Health-Infrastruktur
als sicheres, sektoreniibergreifendes Netzwerk fiir
den Daten- und Informationsaustausch sowie durch
ergdnzende digitale Anwendungen kdnnen das Selbst-
management der Betroffenen gestarkt und die Kom-
munikation zwischen allen Beteiligten verbessert wer-
den. Dadurch kénnen vorhandene Ressourcen besser
genutzt und Leistungserbringer entlastet werden. Die
Digitalisierung er6ffnet neue Wege fiir eine datenba-
sierte, personalisierte Medizin.

In dieser Publikation stellen wir ein innovatives Kon-
zept flr eine hybride, digital unterstiitzte Diabetesver-
sorgung anhand exemplarischer, leicht nachvollzieh-
barer Patientenpfade vor. Grundlage dafiir ist das im
Digitalgesetz in die Wege geleitete digitale Disease-
Management-Programme (dDMP) Diabetes. Unsere
Vorschlage fir die konkrete Ausgestaltung des dDMP
Diabetes kombinieren die personliche Betreuung durch
medizinisches Fachpersonal mit modernen digitalen
Anwendungen auf Basis der nationalen eHealth-In-
frastruktur, um eine nahtlose, patientenzentrierte und
effektive Versorgung zu gewahrleisten.
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Das dDMP Diabetes kann die Strukturen und Prozesse
der analogen Versorgung mit den Moglichkeiten der
Digitalisierung verzahnen. Durch die Integration digi-
taler Bausteine wie der elektronischen Patientenakte
(ePA), dem TI-Messenger, dem Terminservice 116117
oder den digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA)
wird eine personalisierte und patientenzentrierte Ver-
sorgung ermoglicht. Diese digitalen Bausteine bieten
nicht nur eine bessere Kommunikation und Koordinati-
on zwischen den verschiedenen Akteuren im Gesund-
heitswesen, sondern auch eine starkere Einbindung
der Menschen mit Diabetes in ihre eigene Versorgung.

Bei einigen der hier vorgestellten hybriden Versor-
gungspfade im dDMP Diabetes liegt ein besonderer
Schwerpunkt auf der personalisierten Unterstiitzung
der Betroffenen zur Veranderung ihres Lebensstils
sowie auf der Erfassung und Berticksichtigung von pa-
tientenberichteten Gesundheitszustanden (Patient-Re-
ported Outcomes, PROs). Dies erméglicht eine konti-
nuierliche Anpassung der Therapie an die individuellen
Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten und tragt
so zu einer Verbesserung der Behandlungs- und auch
der Lebensqualitit der Betroffenen bei.

Die Bertelsmann Stiftung hat im Rahmen des Projekts
,2Gesundheitsversorgung qualititsorientiert steuern”
gemeinsam mit der Unternehmensberatung fiir Digital
Health _fbeta GmbH vier Expertenworkshops durchge-
flihrt, um diese hybriden Patientenpfade fiir den ersten

Uwe Schwenk
Direktor Programm Gesundheit
Bertelsmann Stiftung

Einflihrungshorizont des digitalen DMP Diabetes ab
Anfang 2027 zu entwickeln. An dieser Stelle méchten
wir uns fir das grofRe Engagement unseres Projekt-
partners und aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf
den Workshops sehr herzlich bedanken. Die in diesem
Bericht kondensierten Ergebnisse dieser Workshops
zeigen, wie das dDMP Diabetes ein Vorreiter fiir eine
flachendeckende, digital unterstiitzte, personalisierte
und patientenzentrierte Versorgung werden kann.

Wir sind Giberzeugt, dass das dDMP Diabetes nicht
nur einen bedeutenden Beitrag zur Verbesserung der
Diabetesversorgung leisten wird, sondern auch als
Modell fiir die Weiterentwicklung der strukturierten
Versorgungsprogramme bei anderen chronischen Er-
krankungen dienen kann. Entscheidend ist nun, dass
die verantwortlichen Institutionen im Gesundheits-
system - G-BA, gematik, BMG, KBV, die Krankenkas-
sen, Kassendarztlichen Vereinigungen und die Fach-
gesellschaften - die notwendigen Voraussetzungen
fiir eine zeitnahe und flachendeckende Umsetzung
schaffen. Dazu gehoren ein konsequenter Ausbau der
nationalen eHealth-Infrastruktur, genaue Festlegun-
gen zu digitalen Umsetzungen und klare Vorgaben fiir
die Integration in die Versorgungspraxis entlang der
Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten sowie der
Leistungserbringer. Wir hoffen, dass die in diesem Be-
richt zusammengetragenen Ansatze und Empfehlungen
dazu beitragen, diesen Umsetzungsprozess fundiert zu
unterstitzen.

Marion Grote Westrick
Senior Project Manager
Bertelsmann Stiftung
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Zusammenfassung

Disease-Management-Programme (DMP) sind an
medizinischer Evidenz ausgerichtete strukturierte Be-
handlungsprogramme, die klare Vorgaben zu den The-
rapie- und Qualitatszielen, den arztlich anzubietenden
Versorgungsleistungen und den Mitwirkungspflichten
der Patientinnen und Patienten machen. Im Jahr 2024
wurden mit dem Digital-Gesetz (DigiG) zusatzlich zu
den bestehenden DMP auch digital gestiitzte DMP
(dDMP) fiir Menschen mit Diabetes mellitus Typ 1 und
Typ 2 eingefihrt. Im Rahmen der dDMP sollen durch
die regelhafte Nutzung von Anwendungen und Diens-
ten der nationalen eHealth-Infrastruktur durch die
teilnehmenden Arzte und Patienten die Versorgungs-
prozesse digitalisiert und auf diese Weise die Be-
handlungsablaufe und die Qualitat der medizinischen
Versorgung verbessert werden (§ 137f Abs. 9 SGB V).
Das dDMP kann so z. B. durch ein durchgangig digi-
tales Terminmanagement zu mehr Praktikabilitat bei
administrativen Abldufen fhren, durch konsequente
Bereitstellung der vollstandigen Behandlungsdoku-
mentation in der elektronischen Patientenakte die
Effizienz der Kommunikation zwischen allen Behand-
lungsbeteiligten steigern oder durch Nutzung von
Video-Calls und asynchroner Chat-Kommunikation
eine Personalisierung der Behandlung ermaoglichen, die
den Patienten eine bessere Therapieunterstiitzung und
Alltagserleichterungen wie eingesparte Praxisbesuche
bringen kann.

Den Patientinnen und Patienten sind zur Umsetzung
des dDMP in der Versorgung vor allem mit den Kas-
sen-/ePA-Apps funktional reiche Zugangssysteme

in die Hand gegeben. Diese fiihren jedoch nur dann
zu Verbesserungen an Prozessen und Qualitat, wenn
die damit unterstiitzten digitalen Funktionen kom-
plette digitalisierte Ablaufe zwischen den Patienten
und den verschiedenen Akteuren in der Versorgung
ermoglichen. Die digitale Terminbuchung, der digitale
Datenaustausch tber die ePA und die Begleitung von
Patientinnen und Patienten per Text-Chat sind hier nur
Beispiele fiir digitale Umsetzungen, in denen digitale
Funktionen in den Kontext eines Versorgungsprozes-
ses gestellt werden. Im Projekt ,DiGA.Pro“ (November
2022 bis Juni 2024) wurde ein Katalog digitaler

Umsetzungen erarbeitet, mit denen - verzahnt mit
MafBnahmen aus den bestehenden DMP - digitalisierte
Versorgungsprozesse gestaltet werden kdnnen.

Diese Gestaltung vollstandiger, in typische Versor-
gungsszenarien integrierter digitalisierter Ablaufe war
Gegenstand des Projekts ,Patientenpfade im dDMP
Diabetes” (Juni 2024 bis April 2025), dessen Ergebnis-
se in dem vorliegenden Abschlussbericht zusammenge-
fasst werden. Kern des Projekts waren von der Bertels-
mann Stiftung und der _fbeta GmbH organisierte und
moderierte Expertenworkshops, in denen - ausgerich-
tet an Schwerpunktthemen wie z. B. administrativen
Prozessen, Unterstiitzungsmaoglichkeiten bei Lebens-
stilanderungen oder Potenzialen patientenberichte-
ter Ergebnisse - diskutiert wurde, wie digitalisierte
Versorgungsprozesse in einem dDMP Diabetes konkret
aussehen kdnnen und welche Mehrwerte insbesonde-
re flir Patientinnen und Patienten damit unter welchen
Rahmenbedingungen erzielbar sind.

In diesem Bericht werden im Projekt ,Patientenpfade
im dDMP Diabetes" erarbeitete Patientenpfade zu
den Fallgruppen ,Diabetes mellitus Typ 2 mit medi-
kamentoser Behandlung®, ,Diabetes mellitus Typ 2

mit Begleit- und Folgeerkrankungen“ sowie ,Diabetes
mellitus Typ 1“ dargestellt, die anhand von realitatsna-
hen Patientengeschichten zeigen, wie die Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit digitalisierten
Prozessen im dDMP aussehen kann. Viele Ablauf-
sequenzen innerhalb der Patientenpfade sind nicht
spezifisch fiir bestimmte Fallgruppen. Beispielsweise
sind Prozesse des Termin-, Medikations- und Doku-
mentenmanagements fiir alle Patientinnen und Patien-
ten im dDMP relevant. Solche in der Breite der digital
unterstiitzen Versorgung nutzbaren Ablaufe werden in
diesem Bericht in Form von modularen Pfadsequenzen
formalisiert dargestellt. Im Fokus stehen dabei vorran-
gig Themenbereiche und Versorgungsziele, in denen
besondere Potenziale fiir durch digitale Umsetzungen
erzielbare Mehrwerte liegen:

= Verbesserung der Zusammenarbeit aller Akteure
durch digitalen Datenaustausch und digitale
Kommunikation
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= Vereinfachung und Beschleunigung von Ablidufen
im Zusammenhang mit Terminen und Medikation

= Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten in
besonderen Versorgungssituationen durch Online-
Coaching und Telemedizin

= personalisierte Begleitung und Unterstiitzung von
Lebensstilveranderungen

= strukturierte Erfassung und Beriicksichtigung von
Aspekten der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Jede Pfadsequenz wird als Sequenzdiagramm dar-
gestellt, das aufzeigt, welche Akteure wie miteinander
interagieren, um das mit der Sequenz verbundene Ziel
zu erreichen. Die Akteure interagieren dabei in den
meisten Fallen nicht unmittelbar miteinander, son-
dern Uber digitale Zugangssysteme: Patientinnen und
Patienten nutzen hierfir z. B. DiGA oder die Kassen-/
ePA-App, Arztinnen und Arzte sowie weitere Fachkrif-
te ihre jeweiligen Praxis- oder TI-Systeme. Diese Zu-
gangssysteme pragen mafgeblich die Wahrnehmung
der Nutzerinnen und Nutzer: Je besser diese Systeme
gestaltet sind, desto eher werden Nutzerinnen und
Nutzer die Mehrwerte des dDMP erkennen und die di-
gitale Unterstiitzung als Verbesserung der Versorgung
wahrnehmen. Um die Relevanz dieses Aspekts zu be-
tonen, werden zu vielen Pfadsequenzen zusatzlich zu
den Sequenzdiagrammen auch Touchpoint-Diagramme
dargestellt, die zeigen, wie Patientinnen und Patienten
tiber die Kassen-/ePA-App und/oder DiGA mit Arztin-
nen, Arzten, Fachangestellten (Diabetesberaterinnen
etc.) und auch digitalen Anwendungen interagieren.

Die bisher bestehende Trennung der Datenwelten von
Hilfsmitteln und mobilen Anwendungen der Patientin-
nen und Patienten auf der einen Seite und IT-Syste-
men der Arztinnen und Arzte zur Dokumentation und
Administration auf der anderen Seite kann durch die
im dDMP genutzten digitalen Verfahren der Daten-
erhebung und des Datenaustauschs (iber die ePA
bzw. Uiber die Kommunikationsdienste der Tl in ersten
Schritten tiberwunden werden. Insbesondere kénnen
Patientinnen und Patienten neben Messdaten auch
selbstberichtete Gesundheitszustande und Therapie-
ergebnisse (Patient-Reported Outcomes, PROs) in die
Versorgung einbringen.

PROs sind in den Leitlinien zur Diabetesversorgung
lediglich als Teil des Arzt-Patienten-Gesprachs vor-
gesehen (z. B. jahrliche Abfrage des Zwei-Fragen-Tests
zum allgemeinen Wohlbefinden und Umgang mit der
Erkrankung). In den im vorliegenden Bericht ausge-
arbeiteten Patientenpfaden werden deutlich dartber
hinausgehende Beispiele fiir den Einsatz von PROs
gegeben, z. B. zum regelmaBigen Monitoring von As-
pekten der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit oder
zur friihzeitigen Erkennung von Problemen im Umgang
mit der Erkrankung oder in der Umsetzung der Thera-
pie. Durch die digitale Erfassung von PROs - z. B. Gber
DiGA oder Kassen-/ePA-App - kénnen die erfassten
Daten unabhangig von Arzt-Patienten-Kontakten
automatisch ausgewertet und bei moglicherweise
kritischen Ergebnissen auch vorab festgelegte The-
rapieeskalationen automatisch angestof3en werden.
Neben diabetesspezifischen PROs wie z. B. dem in ver-
schiedenen Ausfiihrungen vorliegenden Fragebogen
,Problem Areas in Diabetes (PAID)" kdnnen im dDMP
auch generische, d. h. indikationsiibergreifende PROs
zum Einsatz kommen, was z. B. bei Patientinnen und
Patienten mit weiteren Erkrankungen eine ganzheitli-
che Erfassung gesundheitsbezogener Herausforderun-
gen aus Betroffenensicht ermdglicht.

Ein weiteres Themenfeld mit groBem Potenzial zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat durch digita-
lisierte Ablaufe ist die Begleitung von Patientinnen
und Patienten bei Anderungen des Lebensstils - mehr
Bewegung, gesiindere Erndhrung, Stressreduktion,
Vermeidung von Blutzuckerspitzen, Rauchentwoh-
nung etc. Digitale Umsetzungen kénnen hier ein enges
Raster der Unterstiitzung aufspannen, in dem z. B.
positive Veranderungen unmittelbar sichtbar sind und
Anzeichen fir Ruckfalle frihzeitig erkannt werden
kénnen. Durch eine bestandige Erfassung von Daten
zum Lebensstil sind dartiber hinaus eine Personali-
sierung und kontinuierliche Adaption der Auswahl,
Umsetzung und Erlduterung der angebotenen digita-
len Unterstlitzungen moglich. Die zur Begleitung und
Unterstltzung von Lebensstilanderungen im dDMP
Diabetes in dem vorliegenden Bericht diskutierten
digitalen Umsetzungen reichen dabei von gezielten, auf
die individuelle Person und ihre Situation zugeschnit-
tenen Informations- und Kursangeboten der Kassen
Uber eine niederschwellige, kontinuierliche Begleitung
mittels asynchroner Telemedizin (z. B. Text-Chat mit
einer Diatassistentin) bis zu durch DiGA angebotener
multimodaler Verhaltenstherapie.
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Die im Projekt ausgearbeiteten Patientenpfade und
Pfadsequenzen zeigen, wie digitale Umsetzungen die
analogen Ablaufe bestehender strukturierter Versor-
gungsprogramme erganzen und unterstiitzen kénnen.
Das Projekt geht damit einen Schritt weiter als der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA) dieses in seinem
Beschluss zum digitalen DMP getan hat: Wahrend der
G-BA im dDMP einsetzbare digitale Bausteine und
Funktionen lediglich auflistet, stellt der vorliegende Be-
richt anhand konkreter Versorgungsszenarien und Pa-
tientenpfade dar, welche digitalen Funktionen welcher
Bausteine konkret und aus welcher Motivation heraus
in der Versorgung von Menschen mit Diabetes genutzt
werden kénnen. Das dDMP wird so ein eigenstandi-
ges, auf klaren Empfehlungen aufsetzendes, hybrides
Versorgungskonstrukt und bleibt nicht lediglich ein
unverbindliches und willkiirlich ausgestaltbares Add-on
zu den bestehenden DMP.

Dieses Ziel eines hybriden Versorgungsprogramms
wird nur schrittweise erreichbar sein. Dennoch ist
es wichtig, bereits zum ersten Einflihrungshorizont
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzten
sowie professionellen Hilfskraften (insb. Diabetes-

beraterinnen und -beratern) ein aus den bestehenden
IT-Systemen heraus gut nutzbares Portfolio an einfach
verstandlichen und intuitiv nutzbaren digitalen Umset-
zungen zu bieten. Hierzu muss es eine klare Festlegung
zu der digitalen Grundausstattung aller Beteiligten

und klare Verpflichtungen zur praferierten Nutzung
bestimmter digitaler Umsetzungen in definierten
Versorgungssituationen geben. Empfehlungen hierzu
werden mit diesem Bericht vorgelegt. Dariiber hinaus
mussen sich aus bereits jetzt erkennbaren Anforderun-
gen und den ersten Praxiserfahrungen heraus Vorga-
ben an die durch die gematik, das KV-System und die
IT-Hersteller bereitzustellenden digitalen Dienste und
Anwendungen ergeben. Dieses muss im Kontext eines
koordinierten, strukturierten Prozesses der Fortschrei-
bung des dDMP erfolgen. Der vorliegende Bericht
versucht, hier Impulse zu geben, wie sich das im § 137f
SGB V skizzierte Zielbild eines digitalen DMP in der
Versorgung konturieren kann.
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Glossar

Nachfolgend werden in diesem Glossar die fiir diesen Bericht wichtigsten Begriffe und Konzepte kurz erldutert.
In Anlagen B und C werden dartber hinaus alle digitalen Funktionen und wichtige digitale Umsetzungen ausfiihr-

lich beschrieben.

Begriff
116117-API

Apothekenverwaltungs-
system (AVS)

dDMP-ePA-Anwendung

Digitale Funktion

Digitale Gesundheitsan-
wendung (DiGA)

Digitale Umsetzung

Digitaler Baustein

digitales DMP (dDMP)

Disease-Management-
Programm (DMP)

Erlauterung

Das 116117-API ist eine u. a. in Kassen-/ePA-Apps und DiGA integrierbare
Schnittstelle zu den Terminvermittlungsdiensten des KV-Systems. Damit kann
ein Versicherter z. B. aus seiner Kassen-/ePA-App heraus einen Arzttermin
suchen und buchen.

Die Apotheke wickelt Giber das Apothekenverwaltungssystem alle Abldufe rund
um Papierrezepte und E-Rezepte ab - von der Verfligbarkeitspriifung tiber die
Bestellung bis zur Abrechnung. Ein AVS kann zusatzlich Funktionen der Waren-
wirtschaft zur Bevorratung von haufig ausgegebenen Arzneimitteln umfassen.

Die elektronische Patientenakte kann neben Dokumenten auch granulare Daten
wie z. B. einzelne Laborwerte oder Tagebucheintrage verwalten. Auf diesen
Daten konnen Anwendungen zur Unterstiitzung arzt- oder patientenzentrierter
Anwendungsfille definiert werden. Eine dDMP-ePA-Anwendung kann z. B.
Operationen beinhalten, mit denen in der ePA verfiigbare granulare Daten in
der Struktur des Gesundheits-Pass Diabetes zusammengefasst werden.

Digitale Funktionen beschreiben die technische Funktionalitit eines digitalen
Bausteins. Push-Benachrichtigungen und Text-Chats sind Beispiele fiir digitale
Funktionen des TI-Messengers.

Digitale Gesundheitsanwendungen gemaB § 33a SGB V (DiGA) sind digitale
Medizinprodukte, die auf Verordnung eines Arztes oder durch Bewilligung der
Krankenkasse zulasten der GKV abgegeben werden kénnen.

Digitale Umsetzungen beschreiben den Einsatz einer digitalen Funktion im
Kontext eines Versorgungsszenarios und/oder zur Erreichung eines Versor-
gungsziels. Beispiele fir digitale Umsetzungen auf Basis der digitalen Funktion
»Text-Chat zwischen Patient und Arztpraxis“ sind Anfragen zu Folgerezepten
und Terminerinnerungen.

ePA, TI-Messenger, 116117-Dienste und GesundheitsID sind Beispiele fiir digi-
tale Bausteine der nationalen eHealth-Infrastruktur.

Zur Verbesserung des Behandlungsablaufs und der Qualitdt der medizinischen
Versorgung sollen DMP mit digitalen Versorgungsprozessen erganzt werden
koénnen. In den so entstehenden digitalen DMP miissen gemaf § 137f SGB V
digitale Bausteine der nationalen eHealth-Infrastruktur berticksichtigt werden.
Nach Vorgabe des G-BA sind dDMP Zusatzmodule zu den bestehenden DMP
(zunachst nur fiir die DMP zu Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2).

DMP sind strukturierte Behandlungsprogramme fiir Menschen mit chronischen
Erkrankungen. Aktuell sind durch den G-BA DMP fiir zwolf solcher Erkrankun-
gen - u. a. Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 - definiert. DMP ber{icksichtigen
den aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft, der nach den Prinzipien
der evidenzbasierten Medizin aus den vorhandenen klinischen Behandlungsleit-
linien ermittelt wird.
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DMP-Anforderungen-
Richtlinie (DMP-A-RL)

elektronische
Patientenakte (ePA)

gematik

Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-BA)

HbA1c

Kassen-/ePA-App

Kommunikation im
Medizinwesen (KIM)

Nationale eHealth-
Infrastruktur

Patient-Reported
Outcome (PRO)
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Die DMP-A-RL legt die allgemeinen sowie die erkrankungsspezifischen An-
forderungen an strukturierte Behandlungsprogramme fiir chronisch kranke
Menschen (Disease-Management-Programme, DMP) fest. Die Anforderungen
betreffen insbesondere die medizinische Behandlung nach dem aktuellen Stand
der Wissenschaft, Qualitatssicherungsmal3nahmen und die Schulung der Leis-
tungserbringer und Versicherten. Zudem werden Vorgaben zur Dokumentation
und Evaluation getroffen [DMP-A-RL 2024].

Mit der Einfuhrung der ePA-Version 3 (,ePA fir alle”) erfolgt die Umstellung auf
ein Opt-out-Paradigma, d. h. Versicherte, die nicht aktiv widersprechen, erhal-
ten von ihrer Krankenkasse automatisch eine ePA. Fiir den Austausch medizini-
scher Dokumente zwischen Arzten und anderen Leistungserbringern {iber die
ePA muss der Versicherte keine Kassen-/ePA-App installieren.

In der Rolle der nationalen Agentur fir digitale Medizin verantwortet die ge-
matik GmbH die Definition und Durchsetzung der Telematikinfrastruktur und
der darauf aufsetzenden Dienste und Anwendungen. Sie macht Vorgaben zur
Interoperabilitat und sichert die Qualitat aller Komponenten der Telematikinfra-
struktur durch Priif- und Zulassungsverfahren ab.

Der G-BA ist das oberste Gremium der Selbstverwaltung. Er definiert insbe-
sondere die MaB3gaben, nach denen Versorgungsleistungen aus GKV-Mitteln
erstattet werden kénnen.

Der HbA1c-Wert zeigt den durchschnittlichen Zuckergehalt im Blut fiir die ver-
gangenen drei Monate an. Ein HbAlc-Wert (iber 6,5 Prozent gilt als Diagnose
fiir Diabetes mellitus. Bei Menschen mit Diabetes wird als Teil des Therapie-
plans ein zu erreichender Zielwert fiir den HbA1c definiert und kontinuierlich
Uberwacht.

In diesem Bericht wird der Begriff ,Kassen-/ePA-App" fiir die Versicherten-App
der Kasse verwendet, (iber die Versicherte Anwendungen der nationalen eHe-
alth-Infrastruktur nutzen kénnen. Beispielsweise enthilt die Kassen-/ePA-App
ein Frontend des Versicherten (FdV) zum Zugang zur ePA.

KIM ist ein sicheres E-Mail-Verfahren auf der Telematikinfrastruktur. Nutzer
sind Leistungserbringer und Krankenkassen. KIM wird auch als Kommunika-
tionsmechanismus fiir weitere Anwendungen - z. B. die elektronische Arbeits-
unfahigkeitsbescheinigung - verwendet.

Die nationale eHealth-Infrastruktur im Sinne dieses Berichts ist die Summe aller
regulierten, aus Mitteln der GKV und des KV-Systems finanzierten digitalen
Bausteine. Neben den Diensten und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
sind dieses insbesondere DiGA und die Termindienste des KV-Systems.

PROs sind durch Patienten selbst berichtete Einschatzungen zur eigenen
Gesundheit und Lebensqualitat.
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Patient-Reported Outco-
me Measures (PROMs)

Praxisverwaltungssystem
(PVS)

Remission

Steuerpunkt

Telematikinfrastruktur (TI)

TI-Messenger

PROMs sind alle Arten von Instrumenten zur Erfassung patientenberichteter
Gesundheitszustande (Patient-Reported Outcome, PRO) zur Bewertung der

eigenen Gesundheit und der Ergebnisqualitat der Behandlung aus Patienten-
sicht. Bei diesen Instrumenten handelt es sich idealerweise um Fragebogen,

die nach strengen wissenschaftlichen Kriterien entwickelt wurden.

Niedergelassene Arzte verwalten (iber ein PVS ihren Patientenstamm und fiih-
ren dort die Behandlungsdokumentation. Auch die Kommunikation mit Laboren
und der Informationsaustausch mit anderen Leistungserbringern erfolgt ebenso
wie der Zugang zu den Anwendungen der nationalen eHealth-Infrastruktur Gber
das PVS.

Wesentliches Merkmal einer Remission bei einem Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 ist, dass der HbAlc-Wert auf unter 6,5 Prozent zuriickgeht und
mindestens drei Monate lang ohne den Uiblichen Gebrauch von blutglukosesen-
kenden Medikamenten unter 6,5 Prozent verbleibt [Riddle et al. 2021].

Steuerpunkte beschreiben Situationen oder Herausforderungen in der Therapie,
an denen mehrere Handlungsoptionen in Form analoger oder digitaler Umset-
zungen existieren. Arzt und Patient entscheiden partizipativ, welche Option fiir
den Patienten gewahlt wird. Im dDMP sollen - sofern medizinisch angezeigt
und fir den Patienten passend - bevorzugt digitale Umsetzungen gewahlt
werden.

Die Tl ist die zentrale Plattform der nationalen eHealth-Infrastruktur, Giber die
Patienten, Arzte und andere berechtigte Personen und Organisationen sicher
auf regulierte Dienste und Anwendungen wie z. B. die ePA, TI-Messenger und
KIM zugreifen kénnen.

Der TI-Messenger ist der sichere Messaging-Dienst der Telematikinfrastruktur.
Er erlaubt u. a. Text-Chats und perspektivisch auch Video-Calls zwischen Arzten
und Patienten.
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Abkirzungen

AbEM
AGP
AID
AlS
AMTS
API

AP-
PADL

AVS

BfArM

BMG
BMI
BOT
BZ
CAT

COs-
MIN

Csll

CT
DDG
DDS

dDMP
dDMP-
A-RL
DiGA
DiGAV

DigiG
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anwendungsbegleitende Erfolgsmessung
Ambulatory Glucose Profile
Automatisierte Insulin Dosierung
Arztinformationssystem
Arzneimitteltherapiesicherheit
Application Programming Interface

Ability to Perform Physical Activities
of Daily Living

Apothekenverwaltungssystem

Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte

Bundesministerium fiir Gesundheit
Body Mass Index

basal unterstiitzte orale Therapie
Blutzucker

Computer Adaptive Test

COnsensus-based Standards
for the selection of health
Measurement INstruments

Continuous Subcutaneous Insulin Infu-
sion (Insulinpumpentherapie)

konventionelle Insulintherapie
Deutsche Diabetes Gesellschaft
Diabetes Distress Scale

digitales Disease-Management-
Programm

DMP-Anforderungen-Richtlinie

Digitale Gesundheitsanwendung

DiGA-Verordnung

Digitalgesetz

DMP

DMP-
A-RL

DMT1
DMT2
DSSCI

eAU

EBM
eDMP

eEB

eGFR

eGK

ePA
els
FdV

FHIR

FuE
G-BA
GKV
HbA1c
HBA
HL7
HRQL

HyPOS

Disease-Management-Programm

DMP-Anforderungen-Richtlinie

Diabetes mellitus Typ 1
Diabetes mellitus Typ 2
Diabetes Symptom Self Care Inventory

elektronische Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung

einheitlicher Bewertungsmaf3stab
elektronische DMP-Dokumentation

elektronische Ersatzbescheinigung

estimated glomerular filtration rate
(geschatzte glomerulare Filtrationsrate)

elektronische Gesundheitskarte
elektronische Medikationsliste
elektronische Patientenakte
elektronischer Terminservice (der KBV)
Frontend des Versicherten

Fast Healthcare Interoperable
Resources

Forschung und Entwicklung
Gemeinsamer Bundesausschuss
Gesetzliche Krankenversicherung
Hamoglobin-Alc
Heilberufsausweis

Health Level Seven

Health Related Quality of Life

Hypoglykdamie-positives Selbst-
management (Schulungsprogramm)

Identity Document
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KBV
KIM
KIS
KKIS
KV
MFA

MIO

mmHg

PAID
PDCA
PDF

PDF/A

PoPP
PRE
PREM
PRO
PROM

PRO-
MIS

PVS

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Kommunikation im Medizinwesen
Krankenhausinformationssystem
Krankenkassen-Informationssystem
Kassenarztliche Vereinigung
Medizinische Fachangestellte
Medizinisches Informationsobjekt

Millimeter Quecksilbersiule
(MaRangabe fir den Blutdruck)

Problem Areas in Diabetes (Fragebogen)

Plan-Do-Check-Act-Zyklus
Portable Document Format

Portable Document Format Archivable
(Dateiformat zur Langzeitarchivierung
digitaler Dokumente)

Proof of Patient Presence
Patient-Reported Experience
Patient-Reported Experience Measure
Patient-Reported Outcome
Patient-Reported Outcome Measure

Patient-Reported Outcomes
Measurement Information System

Praxisverwaltungssystem

QoL
rtCGM

RVO
SF-36
SGBV

SGLT-2

SMC-B

SmED

TI-M

TSS

TSVG
VSDM
WHO

WHO-5

XHTML

Quality of Life

Real-Time Continuous Glucose
Measuring

Rechtsverordnung
Short Form (SF)-36 Health Survey
Flinftes Sozialgesetzbuch

Sodium glucose linked transporter 2
(Antidiabetikum)

Secure Module Card Type B (Institu-
tionenkarte mit der digitalen Identitat
einer Organisation im Gesundheitswe-
sen)

Sichere medizinische Ersteinschitzung
in Deutschland

Telematikinfrastruktur
TI-Messenger

Terminservicestellen
(der Kassenarztlichen Vereinigungen)

Terminservice- und Versorgungsgesetz
Versichertenstammdatenmanagement
World Health Organization

WHO-Five Well-Being Index
(WHO-5-Wohlbefindensindex)

Extensible Hypertext Markup Language
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1 | Das digitale DMP Diabetes

Diabetes ist eine chronische Erkrankung, die allein

in Deutschland bei circa 8,7 Millionen Menschen
diagnostiziert ist. Bei Menschen mit Diabetes ist die
kérpereigene Regulierung des Blutzuckerspiegels ge-
stort, da das hierfir erforderliche Hormon Insulin vom
Korper nicht mehr in ausreichendem Male produziert
wird (Diabetes mellitus Typ 1) oder nicht mehr in
ausreichendem Mafe wirksam ist (Diabetes mellitus
Typ 2). Wahrend Diabetes vom Typ 1 eine aktuell nicht
heilbare Autoimmunerkrankung ist, sind die Ursachen
fiir einen Diabetes vom Typ 2 in vielen Fillen im Le-
bensstil (Erndhrung, Rauchen, Bewegung) begriindet.
In Deutschland liegt bei circa 95 Prozent der Men-
schen mit Diabetes Typ 2 vor.!

Fiir die Betroffenen geht die Erkrankung oftmals mit
Einschrankungen in der Lebensqualitat und einer Ver-
kiirzung der Lebenszeit einher. Um die Versorgung
von Menschen mit Diabetes stringenter entlang des
gesicherten medizinischen Wissens zu strukturieren,
wurde 2002 mit dem Disease-Management-Programm
zum Diabetes Typ 2 ein an Leitlinien ausgerichtetes,
die Betroffenen aktiv einbeziehendes, strukturiertes
Versorgungsprogramm eingefiihrt, in das aktuell 4,5
Millionen Menschen eingeschrieben sind. Die Versor-
gung in diesem DMP erfolgt vorrangig durch Haus-
arzte, die hierzu eine entsprechende Zulassung ihrer
Kassenarztlichen Vereinigung bendétigen. In das zwei
Jahre spater eingeflihrte DMP zum Diabetes Typ 1
sind aktuell 250 Tausend Menschen eingeschrieben,
deren Versorgung Uiberwiegend Uber diabetologische
Schwerpunktpraxen stattfindet.

1.1 Vom DMP zum dDMP

Disease-Management-Programme sind in § 137f SGB V
reguliert. Allgemeine und erkrankungsspezifische
Vorgaben einer strukturierten medizinischen Be-
handlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft,
MaBnahmen zur Qualitatssicherung und Vorgaben

zur Dokumentation werden durch den Gemeinsamen

Bundesausschuss (G-BA) in der DMP-Anforderungen-
Richtlinie (DMP-A-RL) und ihren Anlagen definiert.
Trager der DMP sind die gesetzlichen Krankenkassen,
die auf Landesebene mit den Kassenarztlichen Ver-
einigungen (KVen) Vertrage zur Umsetzung der DMP
schlieBen. DMP-Vertrage sind Kollektivvertrage, d. h.
sie gelten fiir alle Arzte in der Region. Um an einem
DMP teilzunehmen, miissen Arzte gegeniiber ihrer zu-
standigen KV definierte Qualitatskriterien nachweisen
(z. B. zu Weiterbildungen) und werden daraufhin von
der KV zur Teilnahme an dem DMP-Vertrag registriert.

Zukiinftig sollen die bestehenden strukturierten Ver-
sorgungsprogramme fiir Menschen mit Diabetes um
Programme mit digitalisierten Versorgungsprozessen
erganzt werden (,digitales DMP Diabetes"). Der Ge-
setzgeber beschreibt hierzu im § 137f Abs. 9 SGB V die
Zielsetzung der Verbesserung von Behandlungsablau-
fen und Versorgungsqualitdt und benennt die bei der
weiteren Ausgestaltung zu bericksichtigenden Anwen-
dungen der nationalen eHealth-Infrastruktur. Abbil-
dung 1 illustriert den zeitlichen Ablauf der Entwicklung
und Umsetzung des digitalen DMP. Die diesem Bericht
zugrunde liegende Annahme ist, dass die zwischen
G-BA und BMG stattfindenden Verfahrensschritte
Ende 2025 abgeschlossen sind und somit die Kassen
ab Anfang 2026 Vertrage mit den Kassenarztlichen
Vereinigungen (KVen) verhandeln kénnen. Dieses wiir-
de bedeuten, dass Anfang 2027 der erste Patient in ein
dDMP Diabetes eingeschrieben werden kann.

Die neuen digitalen DMP (dDMP) miissen von den
gesetzlichen Krankenkassen parallel zu den bestehen-
den DMP angeboten werden. Der G-BA sieht hierzu
das Konstrukt eines optionalen Ergdnzungsmoduls zu
den bestehenden Diabetes-DMP vor. Dies bedeutet,
dass ein Versicherter mit gesicherter Diabetesdiagnose
zukiinftig die Wahl hat, ob er an keinem DMP teil-
nimmt, ausschlieBlich an dem bisherigen, ,analogen”
DMP Diabetes teilnimmt oder das bisherige DMP mit
der digitalen Erganzung des dDMP wahit.

1 Alle Zahlen zu der Anzahl von Menschen mit Diabetes stammen aus einem Foliensatz der Deutschen Diabetes Gesellschaft von Novem-
ber 2022 (online unter https:/www.ddg.info/fileadmin/user_upload/DDG_Factsheet_Stand_November_2022_F.pdf).
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Zu den technischen Verfahren in den digitalen DMP
sieht § 370b SGB V eine Verordnungsermachtigung fiir
das BMG vor, in der es ergéanzende Regelungen zu den
einzusetzenden IT-Systemen treffen kann. In diesen
Regelungsrahmen fallen z. B. Festlegungen zu den not-
wendigen technischen Ausstattungen bei Versicherten
und koordinierendem Arzt, fiir den Einsatz bestimmter
Verfahren erforderliche Nachweise zum Datenschutz
oder auch Vorgaben an DiGA, die im Rahmen des
dDMP zum Einsatz kommen.

1.2 Das Projekt ,Patientenpfade
im dDMP Diabetes”

Die Bertelsmann Stiftung ist in verschiedenen Projek-
ten in Fragen rund um Anséatze zukunftsfahiger und
patientenzentrierter Versorgungskonzepte engagiert.
Die Motivation dabei ist, Vorschlage fiir Versorgungs-
konzepte mit Partnern aus Wissenschaft und Praxis

zu entwickeln, die die Teilhabe des Patienten an seiner
Versorgung starken und auf die Zukunftsfahigkeit
eines Gesundheitswesens mit immer knapper werden-
den menschlichen Ressourcen abstellen.

Die digitalen DMP Diabetes sind hier ein wichtiger
Vorreiter fiir eine digital unterstlitzte, personalisierte
und patientenzentrierte Versorgung, da sie die Chance
bieten, in der nationalen eHealth-Infrastruktur verfiig-
bare technische Funktionalitdten in an Versorgungszie-
len ausgerichtete Ablaufe zu integrieren. Die Bertels-
mann Stiftung hat daher im Rahmen des Projekts
,Gesundheitsversorgung qualititsorientiert steuern”
gemeinsam mit der Unternehmensberatung fiir Digital
Health _fbeta GmbH im Projekt(-modul) ,Patienten-
pfade im digitalen DMP Diabetes” im Zeitraum von
Juni 2024 bis Marz 2025 vier Expertenworkshops
durchgefiihrt, in denen solche integrierten Pfadse-
guenzen (,Patientenpfade”) entwickelt und im Hinblick
auf die vom Gesetzgeber fiir das dDMP formulierten
Ziele einer Verbesserung von Behandlungsqualitat und
-prozessen bewertet wurden. Besondere Schwerpunk-
te waren dabei Erleichterungen in Behandlungsablauf
und Behandlungsorganisation fiir die Patienten, die
digitale Unterstlitzung von lebensstilverandernden
Mafnahmen sowie die Einbringung der durch Patien-
ten erlebten Behandlungsqualitat (Patient-Reported
Outcomes, PROs) in die Versorgung.

ABBILDUNG 1 Aktivitaten und Zeitplan zur Einfiihrung des digitalen DMP Diabetes

Nach Ubergabe der Anforderungen des G-BA an das BMG und der BMG-Beanstandungsfrist haben Kassen und KVen ein Jahr Zeit,

Vertrage zur Umsetzung des dDMP Diabetes zu schlieen.

FuE-Projekt Projekt
,DiGA.Pro“ (BMG): ,Patienten-
Konzeptskizze zum pfade im
digitalen DMP dDMP*
T \
G-BA ' RVO | Update Update
erarbeitet | I DMP-A-RL DMP-A-RL
e des |
Richtlinien ! zum zum
I BMG !
zum dDMP | I dDMP dDMP
(U |
fortlaufend
Spezifikation und Bereitstellung von digitalen Umsetzungen auf Basis von ePA fiir alle, TI-Messenger,
116117-Dienste und andere Anwendungen der nationalen eHealth-Infrastruktur
Kassen und
KVen schlieBen
dDMP-Vertrige Einschreibung von Patienten in das dDMP
2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Quelle: eigene Darstellung _fFbeka | BertelsmannStiftung
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In diesem Bericht werden die Ergebnisse des Projekts
,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes" sowie die
daraus abgeleiteten Empfehlungen an die verschiede-
nen Akteure dokumentiert. Das Projekt setzt auf dem
von Ende 2022 bis Mitte 2024 durchgefiihrten Projekt
,DiIGA.Pro“ auf, in dem eine Methodik fir die Konzep-
tion hybrider Versorgungsmodelle ausgearbeitet wurde
(siehe Kapitel 2.2 ff.). Diese Methodik wird im Projekt
,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes" ange-
wandt, um konkrete Patientenpfade im dDMP Diabe-
tes zu identifizieren, die dazu beitragen, ein klares Bild
zu erarbeiten, was das ,dDMP Diabetes" konkret ist
und wie es sich in realen Versorgungssituationen fir
Arzte und Patienten anfiihlen kann.

1.3 Strukturmodell digital
gestiitzter Versorgung im dDMP

§ 137f Abs. 9 SGB V definiert das digitale DMP als
hybride Versorgungsform mit digitalen Versorgungs-
prozessen zur Verbesserung der Behandlungsabldufe
und der Qualitat der medizinischen Versorgung. Die
Norm benennt exemplarisch digitale Bausteine der
nationalen eHealth-Infrastruktur, auf denen die digi-
talen Versorgungsprozesse aufsetzen sollen. Neben
Diensten und Anwendungen der Telematikinfrastruktur
wie z. B. der ePA, dem TI-Messenger und dem sicheren
E-Mail-Dienst KIM werden hier auch weitere regulierte
Angebote wie z. B. digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) und der Terminvermittlungsdienst des KV-Sys-
tems nach § 370a SGB V benannt.

Digitale Bausteine setzen weitgehend indikations- und
therapieagnostische digitale Funktionen um. Beispiele
sind der Austausch von Dokumenten (ePA) oder das
Versenden einer Benachrichtigung (TI-Messenger).
Eine Aufstellung der zum Start des dDMP Diabetes An-
fang 2027 potenziell verfiigbaren digitalen Bausteine
und Funktionen ist Gegenstand von Kapitel 2.4.2

Digitale Funktionen sind noch keine digitalen Versor-
gungsprozesse im Sinne des § 137f Abs. 9 SGB YV, da
sie keinen Bezug zu Zielen und Ablaufen der medizini-
schen Versorgung haben. Um solche Bezugspunkte zur
Versorgung zu beschreiben, wurde im Projekt ,DiGA.

Pro“ das Konzept der Steuerpunkte entwickelt [DiGA.
Pro 2024]. Steuerpunkte beschreiben Fragestellungen,
zu denen Arzt und Patient Gber eine partizipative Ent-
scheidungsfindung mehrere moégliche Umsetzungen
zu einem Versorgungsziel diskutieren und die fiir den
Patienten bestgeeignete Option auswahlen. Beispiele
fiir Steuerpunkte sind die Unterstiitzung des Patienten
nach einer schweren Hypoglykamie, der Einstieg in
eine Lebensstilanderung oder der Umgang mit einer
sich abzeichnenden diabetesbedingten Depression.
Eine Aufstellung von fiir das digitale DMP Diabetes in
besonderem Maf3e relevanten Steuerpunkten findet
sich in Kapitel 2.5.

Steuerpunkte definieren somit den Kontext fir die
sinnvolle Einbringung verfligbarer digitaler Funktionen.
Die Nutzung einer digitalen Funktion im Kontext eines
Steuerpunkts wird als digitale Umsetzung bezeichnet.
Beispiele fiir digitale Umsetzungen sind elektronische
Terminerinnerungen eines Arztes an einen Patienten
oder das Versenden einer motivierenden Chat-Nach-
richt zum Therapieverlauf durch einen Diabetesberater
an einen betreuten Patienten. Digitale Umsetzungen
sind immer aus Anwendungsfallen der Versorgung
heraus motiviert und definiert. Sie sind die Prozess-
schritte, aus denen Patientenpfade in Form digital
unterstitzter Versorgungsprozesse gebildet werden
kénnen.

Im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes" wur-
den circa 50 digitale Umsetzungen ausgearbeitet und
in mehreren Workshops mit Experten aus Versorgung
(insb. Leistungserbringer und Krankenkassen), Wissen-
schaft, Politik und Industrie diskutiert. Die digitalen
Umsetzungen, die im Ergebnis dieses Prozesses als die
Ziele des dDMP in besonderem Mafe unterstiitzend
bewertet wurden, sind in Kapitel 2.6 beschrieben.

Die Abstraktion digital gestiitzter Versorgung tber
Steuerpunkte, digitale Bausteine, digitale Funktionen
und digitale Umsetzungen erlaubt ein dynamisches
Wechselspiel zwischen fachlichen Anforderungen und
technischen Méglichkeiten:

2 Aus den regulatorischen Vorgaben heraus sind nicht alle digitalen Funktionen per se fiir alle Akteure im Gesundheitswesen gleicherma-
Ben nutzbar. Beispielsweise kénnen Patienten liber den TI-Messenger keine Nachrichten an andere Patienten senden. In solchen Féllen
werden in diesem Bericht digitale Funktionen immer so konkretisiert, dass erkennbar ist, welche Akteure beteiligt sind. Beispielsweise
werden ein Chat zwischen Arzt und Patient und ein Chat unter Arzten als zwei verschiedene digitale Funktionen definiert.
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= Bestehende oder geplante technische Mdoglichkeiten
kénnen auf ihre Nutzbarkeit fiir die Unterstiitzung
von Versorgungsschritten hin untersucht werden,
d. h. aus digitalen Bausteinen und Funktionen koén-
nen neue digitale Umsetzungen abgeleitet werden,

Fall - oder ist die digitale Funktion mit den verfligha-
ren Bausteinen nur unzureichend umsetzbar - dann
bleibt eine entsprechende technische Anforderung
auf Ebene der digitalen Funktionen oder digitalen
Bausteine stehen. Hier ist es Aufgabe des BMG und/

die Innovation in einer digital gestiitzten Versorgung
ermoglichen und die Uber die - durch die Realitat
determinierten - bisherigen Mdéglichkeiten hinaus-
gehen.

oder der gematik, solche Anforderungen zu be-
werten und in die regulatorischen oder technischen
Roadmaps der Weiterentwicklung der nationalen
eHealth-Infrastruktur einzuordnen.

= Gleichzeitig kdnnen auch aus fachlicher Sicht digitale
Umsetzungen formuliert werden, ohne dass hierzu
zwingend bereits eine digitale Funktion verfiigbar
sein muss. In diesem Fall ist zu priifen, ob ggf. aus
den verfligbaren digitalen Bausteinen eine digitale
Funktion realisierbar ist, die wiederum die bendtigte
digitale Umsetzung tragen kann. Ist dieses nicht der

Abbildung 2 verdeutlicht das Modell am Beispiel des
Steuerpunkts ,Verbesserung der Termintreue’, die
durch die digitale Umsetzung ,Erinnerung an einen
Termin“ anhand der Funktion ,Versenden einer Text-
nachricht vom Arzt an den Patienten“ auf Basis des
Bausteins ,TI-Messenger” erreicht werden soll.

ABBILDUNG 2 Realisierung digitaler Umsetzungen (ber digitale Funktionen und Bausteine,
verdeutlicht am Steuerpunkt ,Verbesserung der Termintreue”

Der Steuerpunkt ,Verbesserung der Termintreue” ist rot hervorgehoben.

Digitale Bausteine TI-Messenger ePA KIM
S
<
o
=
5}
Il
£
.. . Versenden einer Chat- . .
D'%'ta'e !:L!nkt'lon Textnachricht Kommunikation Sl ezl bl ol
eines digitalen . Kommunikation zwischen Arzt zwischen
N vom Arzt an zwischen Arzt ischen Arzt d Patient Arzt
Bausteins den Patienten und Patient zwischen Arzten und ranen rzten
Digi'tale U.m'setzung Eri Feedback- Anleitung Asynchrone Asynchrone
elner dl'glta'len r]nne[;mg an ,\fe h ?cht bzw. Telemedizin Telemedizin
Funktion in einen fermin clatlis Anweisung (Uberwachung) (Intervention)
der Versorgung

>

sinnvoll

Versorgungsschritt
mit partizipativer
Entscheidung
(Steuerpunkt)

Verbesserung
der Termintreue

Unterstiitzung bei
einer Therapiednderung

Unterstiitzung bei bzw.
nach Unterzuckerung

Quelle: eigene Darstellung | BertelsmannStiftung

_fheka
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1.4 Der TI-Radar zum dDMP Diabetes

Die in diesem Bericht beschriebenen Patientenpfade
basieren auf der Integration digitaler Umsetzungen zur
Erreichung definierter Versorgungsziele an definierten
Steuerpunkten. Ob und in welcher Umsetzungsqualitat
diese Patientenpfade zum Start des dDMP Anfang 2027
in der Versorgungspraxis ankommen, hangt von ver-
schiedenen Faktoren ab:

= die benétigten digitalen Funktionen der zugrunde
liegenden digitalen Bausteine miissen spezifiziert,
implementiert und ausgerollt sein; hierzu miissen ver-
lassliche Zeitplane vorliegen;

= die bendtigten digitalen Funktionen der zugrunde
liegenden digitalen Bausteine missen in die Gblicher-
weise von Patienten und Leistungserbringern ge-
nutzten Zugangssysteme integriert sein; dieses muss
verbindlich und verlasslich sein.

Eine Verschiebung des Zeitplans der Einflihrung eines
digitalen Bausteins hat somit zur Folge, dass daran
hangende Funktionen und Umsetzungen maoglicher-
weise zum Start des dDMP nicht verfiigbar sind. Vage
Zeitplane der Einflihrung von neuen Funktionen auf

ausgerollten Bausteinen sind Risiken fiir die Verfiigbar-
keit darauf aufsetzender digitaler Umsetzungen. Diese
Abhangigkeiten lassen sich in einem statischen Doku-
ment wie dem vorliegenden Bericht nur als Moment-
aufnahme darstellen. Daher wird durch _fbeta und die
Bertelsmann Stiftung ergdnzend zu diesem Bericht mit
dem ,TI-Radar dDMP Diabetes” eine Online-Anwen-
dung bereitgestellt, in der fiir alle digitalen Bausteine,
Funktionen und Umsetzungen erkennbar ist, wann diese
verfligbar sein sollen, wie verlasslich diese Aussagen
sind und in welchem Mafe die Umsetzung in den Pri-
marsystemen der Arzte verpflichtend ist. Der ,TI-Radar
dDMP Diabetes" bildet alle Abhangigkeiten zwischen
Bausteinen, Funktionen und Umsetzungen Gber eine
interaktive Oberfliache ab. Uber Filter kénnen komplexe
Sachverhalte fokussiert dargestellt werden, z. B. indem
in der Ansicht eines digitalen Bausteins nur die Funktio-
nen und Umsetzungen angezeigt werden, die zum Start
des dDMP sicher verfligbar sein werden (siehe Abbil-
dung 3 fiir das Beispiel des TI-Messengers).

Der ,TI-Radar dDMP Diabetes” ist unter der URL https:/
fbeta.de/ti-radar/ iber einen Web-Browser aufrufbar
und kostenfrei nutzbar. Die Inhalte werden durch _fbeta
mindestens bis zum Start des dDMP Anfang 2027 regel-
maRig aktualisiert und erganzt.

ABBILDUNG 3 Ansicht im TI-Radar dDMP Diabetes: Darstellung der digitalen Funktionen und Umsetzungen des

TI-Messengers

Mithilfe eines Filters konnen z. B. nur die digitalen Funktionen angezeigt werden, die zum Start des dDMP Diabetes verfligbar sein werden.

Quelle: https:/fbeta.de/ti-radar/
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2 | Digitale Umsetzungen als Grundlage

des dDMP Diabetes

Im Projekt ,DiGA.Pro“ wurden fir das digitale DMP
Diabetes drei Einfihrungshorizonte vorgeschlagen
[DIGA.Pro 2024]:

1. Konsequente Nutzung der vorhandenen Méglich-
keiten von TI-Messenger, 116117-API, ePA, Video-
sprechstunde und DiGA durch Arzte und Patienten.

2. Nutzung der Moglichkeiten der Verwaltung granu-
larer, diabetesspezifischer Daten in der ePA (dDMP-
ePA-Anwendung), z. B. zur Umsetzung eines digita-
len Gesundheits-Passes Diabetes.

3. Anbindung von Hilfsmitteln, Managementanwen-
dungen fiir Arzte und weiteren Anwendungen
Dritter fiir Datenmedizin, Personalisierung und
Steuerung von Versorgungsprozessen.

Der Fokus der Regulierung und Umsetzung des dDMP
Diabetes liegt aktuell ausschlieBlich auf dem ersten
Umsetzungshorizont. Insofern liegt hier auch der Fokus
dieses Berichts, d. h. es werden nur digitale Baustei-
ne, Funktionen und Umsetzungen diskutiert, die zum
ersten EinfUhrungshorizont Anfang 2027 verfligbar
sein werden. Weitere Einfihrungsstufen konnen erst
konkretisiert werden, wenn klar ist, welche digitalen
Funktionen - und damit auch digitalen Umsetzungen -
dann zur Verfligung stehen. Hierzu sollte ein Modus
fiir eine regelhafte Priifung und Uberarbeitung der zu-
grunde liegenden Richtlinie des G-BA definiert werden
(siehe Abbildung 1).

2.1 Der Beschluss des G-BA
vom 20.3.2025

Die Vorgaben zum ersten Einfiihrungshorizont des
digitalen DMP fiir die Indikationen Diabetes melli-

tus Typ 2 und Diabetes mellitus Typ 1 wurden am
20.3.2025 durch den G-BA auf seiner Webseite ver-
offentlicht. Nach Ablauf der Beanstandungsfrist des
BMG (zwei Monate nach Eingang des Beschlusses im
BMG,) erfolgt die Veroffentlichung im Bundesanzeiger,®
womit der Beschluss verbindlich wird.

Die Regelungen finden sich als § 8 sowie Anlagen 1a
und 7a zu der DMP-Anforderungen-Richtlinie
[DMP-A-RL 2024]:

§ 8 DMP-A-RL:

Festlegung, dass das dDMP ein erganzendes Modul
zu dem bestehenden DMP ist

= Regelung der Einschreibung und Ausschreibung
von Patienten

= Festlegung der durch Arzte und Patienten zur
Nutzung vorzuhaltenden digitalen Bausteine

= Verweise auf bereits im SGB V festgelegte Pflichten
zur Bereitstellung von Dokumenten in der ePA und
zur bevorzugten Nutzung der sicheren Kommunika-
tionsverfahren der Telematikinfrastruktur

= Hinweise zum Angebot von Videosprechstunden
und Online-Schulungen

3 Der G-BA bindet das Inkrafttreten seines Beschlusses zum dDMP Diabetes an das Inkrafttreten der Rechtsverordnung nach § 370b
SGB V. Da eine Verordnungserméachtigung wie im § 370b SGB V keine Verordnungsverpflichtung fiir das BMG bedeutet, wird in diesem
Bericht davon ausgegangen, dass es sicherlich noch einiges an Hin und Her zu den Themen Beanstandung und Rechtsverordnung geben
wird, aber es dann im Herbst 2025 zum Inkrafttreten einer Vorgabe zum dDMP Diabetes kommen wird.
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Anlage 1a DMP-A-RL
(Zusatzmodul zum DMP Diabetes mellitus Typ 2):

= Hinweis, dass Arzte dem Patienten - sofern tech-
nisch und organisatorisch umsetzbar, medizinisch an-
gezeigt und vom Patienten gewlinscht - die Nutzung
von Video-Konsultationen und des TI-Messengers
anbieten sollen

= Hinweis auf die Nutzbarkeit von Daten aus Blutzu-
ckermessgeraten und SmartPens in der Versorgung

= Verpflichtung zur Beriicksichtigung von Daten aus
rtCGM (kontinuierliche Blutzuckermessung) bei Ver-
fligbarkeit standardisierter Verfahren des Auslesens
und Anzeigens dieser Daten

= Hinweis auf die Méglichkeit der Nutzung von DiGA
und von durch den G-BA gepriiften digitalen medi-
zinischen Anwendungen zur Personalisierung der
Behandlung

Anlage 7a DMP-A-RL
(Zusatzmodul zum DMP Diabetes mellitus Typ 1):

= Analog zu Anlage 1a mit zusatzlicher Verpflichtung
des Patienten zur Einwilligung in die Verarbeitung
und Ubermittlung von Daten aus Diabetes-Hilfsmit-
teln (rtCGM, Insulinpumpen etc.)

Der G-BA benennt in seinen Vorgaben fiir das DMP-
Ergdnzungsmodul ,digitales DMP“ verschiedene
digitale Bausteine, die von Leistungserbringern in der
Versorgung von Menschen mit Diabetes eingesetzt
werden koénnen. Explizit genannt werden die elektro-
nische Patientenakte, der TI-Messenger, der sichere
E-Mail-Dienst KIM, die digitale Terminvermittlung, Vi-
deokonsultationen, DiGA und die Nutzung von Daten
aus digitalen Hilfsmitteln (insb. rtCGM).

Die Nutzungsempfehlungen zu den genannten digi-
talen Bausteinen differenzieren nur sehr punktuell
hinsichtlich ihrer digitalen Funktionen und bleiben in
Bezug auf Versorgungssituationen oder -anforderun-
gen sehr vage (,Beachtung der Patientenpraferenzen
und wenn medizinisch angezeigt“). Es wird in allgemei-
ner Weise der Einsatz von Technik nahegelegt, ohne
konkrete Kontexte und Wenn-dann-Situationen zu
beschreiben und das ,Fir wen?“ und ,Warum?“ klar

zu benennen. Dieses birgt insbesondere in der Phase
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der initialen Einfihrung und Etablierung des dDMP er-
hebliche Risiken fiir die Erreichung der mit dem dDMP
verbundenen Ziele:

= Die genannten digitalen Funktionen kénnen in wei-
ten Teilen bereits heute in der Versorgung genutzt
werden und sind teilweise in der Nutzung sogar ver-
pflichtend (z. B. Bereitstellung bestimmter arztlicher
Dokumente in der ePA). Es ist fiir Arzte und Patien-
ten nicht erkennbar, was das Neue und Besondere
am dDMP ist. Hierdurch wird es schwerfallen, Arzte
und Patienten fir die Teilnahme am dDMP zu gewin-
nen und fur dessen Umsetzung im Versorgungsalltag
zu motivieren.

= Digitalisierung wird schnell zum Selbstzweck, wenn
sie nicht aus Versorgungsbedarfen motiviert ist und
bestehende analoge Prozesse und Strukturen sinn-
voll erganzt und/oder verbessert. Eine wenig fokus-
sierte Nutzung der benannten digitalen Bausteine
bringt potenziell Mehraufwande durch Redundanzen
und Prozessbriiche, ohne dass diesen Aufwanden er-
kennbare Mehrwerte gegeniiberstehen wiirden. Mit
Ausnahme der Empfehlungen zu DiGA ,Personalisie-
rung der Behandlung® bleibt im G-BA-Beschluss un-
klar, welche Ziele mit dem Einsatz digitaler Bausteine
verfolgt werden sollen.

= Digitale Funktionen werden nur als digitale Umset-
zungen im Kontext konkreter Versorgungsszenarien
sinnvoll einsetzbar sein (siehe Kapitel 2.6). Diese
Szenarien erfordern oftmals Anpassungen an be-
stehenden Strukturen und Prozessen in den Arztpra-
xen. Beispielsweise wird die Effektivitat und Effizienz
einer Nutzung des TI-Messengers in einer Arztpraxis
sehr stark davon abhangen, wie die Kommunikation
Uber die Ebenen ,MFA", ,Diabetesberater®, ,Arzt"
organisiert ist. Eine Nennung konkreter Szenarien
ware hier fir die Unterstiitzung der Praxen bei der
organisatorischen Einbettung des dDMP in den Ver-
sorgungsalltag hilfreich gewesen.

Die fehlende Bindung der Nutzungsempfehlungen zu
digitalen Bausteinen an Steuerpunkte erschwert die
Integration in die Versorgung. Es bleibt unklar, wie
die Verzahnung mit den Empfehlungen zum ,klas-
sischen“ DMP aussehen soll, z. B. wo digitale Um-
setzungen auch bestehende analoge Umsetzungen
obsolet machen kénnen.
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Die in diesem Bericht zusammengefassten Ergebnis-
se des Projekts ,Patientenpfade im dDMP Diabetes”
versuchen, die genannten Liicken zu fiillen. Sie zeigen,
wie der im G-BA-Beschluss skizzierte Rahmen digitaler
Bausteine und Funktionen durch an Steuerpunkten
anknipfende digitale Umsetzungen ausgefiillt werden
kann. Hiermit kénnen Gber analoge und digitale Um-
setzungen hinweg aus konkreten Versorgungsszena-
rien motivierte Patientenpfade beschrieben werden,
die zeigen, wie hybride Versorgung die mit dem dDMP
verbundenen Ziele besserer Versorgungsablaufe, bes-
serer Versorgungsqualitat und verstarkter Personalisie-
rung der Behandlung unterstiitzen kann. So entsteht
fir Patienten, Arzte, Kassen und andere Akteure im
dDMP Diabetes ein klares Bild, wie eine Versorgung

in diesem Programm unter Nutzung der nationalen
eHealth-Infrastruktur aussehen kann.

2.2 Verzahnung von analogen
und digitalen Umsetzungen

Das digitale DMP Diabetes ist als hybride Versorgungs-
form angelegt, d. h. es enthalt sowohl analoge als auch
digitale Elemente. Analoge und digitale Umsetzungen
kénnen sowohl Alternativen an den einzelnen Steuer-
punkten darstellen als sich auch gegenseitig unterstiit-
zen. Beispielsweise kann eine Videosprechstunde eine
Alternative zu einem Praxistermin sein, wahrend ein
digitales Medikationsmanagement eine medikamento-
se Therapie unterstiitzen kann. Aus den verschiedenen
Beziehungen zwischen analogen und digitalen Um-
setzungen leiten sich verschiedene Moglichkeiten der

Verzahnung dieser Umsetzungen in einem hybriden
Versorgungsgeschehen ab. Dieses soll im Folgenden
am Beispiel der in der Leitlinie zum Diabetes mellitus
Typ 2 und der Anlage 1 zur DMP-A-RL beschriebenen
Therapieeskalation verdeutlicht werden.

In der Anlage 1 zur DMP-A-RL beschreibt der G-BA
die im DMP zum Diabetes mellitus Typ 2 in definierten
Versorgungssituationen empfohlenen Umsetzungen.
Tabelle 1 listet einige der so formulierten analogen
Umsetzungen im ,klassischen” DMP auf. In der Tabelle
wird zusatzlich zu jeder Versorgungssituation der kor-
respondierende Steuerpunkt benannt.

Wie die Beispiele verdeutlichen, formulieren die in der
DMP-A-RL beschriebenen Versorgungssituationen die
Bedingungen, unter denen eine Umsetzung Gberhaupt
an dem angegebenen Steuerpunkt in Betracht gezogen
werden kann. Beispielsweise lassen sich die ersten

drei aufgefiihrten Umsetzungen alle an den Steuer-
punkt ,Eskalation der Therapie bei Nichterreichen der
Therapieziele" binden. Die Versorgungssituation defi-
niert, auf welcher Eskalationsstufe der Patient aktuell
steht, und die Umsetzung beschreibt eine empfohlene
nachste Eskalation. Wichtig dabei ist, dass zwischen
Versorgungssituationen und Umsetzungen idealerwei-
se eine 1:N- oder gar M:N-Beziehung besteht: Zu jeder
Versorgungssituation existieren idealerweise alternati-
ve Umsetzungen, zwischen denen Arzt und Patient auf
dem Wege der partizipativen Entscheidungsfindung
wahlen kénnen.

TABELLE 1 Beispiele fiir analoge Umsetzungen entlang der Eskalation der Therapie des Diabetes mellitus Typ 2

Versorgungssituation/Bedingung

Nicht medikamentése MalSnahmen

Steuerpunkt

Eskalation der Therapie bei

Analoge Umsetzung

Indikation zur medikamen-

sind ausgeschopft

Therapieziel der medikament&sen
Therapie mit Metformin ist nach 3-6
Monaten nicht erreicht

Therapieziel der Kombinationstherapie
nach maximal 6 Monaten nicht erreicht

Wiederholte, schwere Hypoglykamie
und Bedarf einer intensivierten Insulin-
behandlung und Schulung in intensi-
vierter Insulinbehandlung

Quelle: eigene Darstellung

Nichterreichen der Therapieziele

Eskalation der Therapie bei
Nichterreichen der Therapieziele

Eskalation der Therapie bei
Nichterreichen der Therapieziele

Umgang mit schweren Unter-
zuckerungen

tosen Therapie

Kombinationstherapie
von Metformin mit einem
Sulfonylharnstoff

Eskalation mit zusatzlichem
Basalinsulin

Priifen der Indikation fir
ein rtCGM
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TABELLE 2 Beispiele fiir mégliche digitale Umsetzungen entlang der Eskalation der Therapie des Diabetes mellitus Typ 2

Versorgungssituation/Bedingung

Erkrankungsbeginn liegt weniger als
zwei Jahre zuriick und Eskalation auf
medikament6se Therapie droht

Bestehen einer Kombinationstherapie

Probleme bei der Insulinberechnung
umstellung

Erstmalige schwere Hypoglykamie

Quelle: eigene Darstellung

Nach dem beschriebenen Muster kénnen auch digitale
Umsetzungen an Versorgungssituationen gebunden
werden. Tabelle 2 zeigt Beispiele, die sich ebenfalls an
der Eskalation der Therapie des Diabetes mellitus Typ
2 ausrichten.*

Analoge und digitale Umsetzungen kdnnen entlang
der Steuerpunkte zu einem hybriden Patientenpfad
verzahnt werden. In den Tabellen 1 und 2 sind ins-
gesamt drei analoge und eine digitale Umsetzung
zum Steuerpunkt ,Eskalation der Therapie bei Nicht-
erreichen der Therapieziele* benannt, denen unter-
schiedliche Versorgungssituationen zugrunde liegen.
Der koordinierende Arzt kann somit anhand der mit
der Versorgungssituation verbundenen Bedingungen
erkennen, welche der vier Umsetzungen tiberhaupt
infrage kommen, und auf dieser Basis entscheiden, ob
eine der Optionen fiir den Patienten in seiner indivi-
duellen Situation sinnvoll sein kann. Ahnlich verhilt es
sich am Steuerpunkt ,Umgang mit schweren Unter-
zuckerungen®, wobei hier jedoch die Bedingungen
serstmalige schwere Hypoglykamie“ und ,wiederholte
schwere Hypoglykdamie"“ eine eigene Eskalations-

Steuerpunkt

Eskalation der Therapie bei
Nichterreichen der Therapieziele

Unterstltzung bei medikamento-
ser Therapie

Unterstlitzung nach Therapie-

Umgang mit schweren Unter-
zuckerungen

Digitale Umsetzung

Multimodale Therapie per
DiGA zur Unterstlitzung einer
Lebensstilanderung

Medikationsmanagement auf
Basis der elektronischen Me-
dikationsliste und Auslésen
von Folgeverordnungen (iber
die Kassen-/ePA-App

Zeitlich begrenzte Begleitung
durch einen Diabetesberater
per TI-M-Chat

Zeitlich begrenzte Unterstiit-
zung im Selbstmanagement
mittels asynchronem Telemo-
nitoring

hierarchie innerhalb der Therapieeskalation bilden.
Der Arzt konnte so z. B. entscheiden, dass an diesem
Steuerpunkt zunachst eine digitale Begleitung durch
einen Diabetesberater angeraten wird, bevor mit der
analogen Umsetzung des Einsatzes eines rtCGM eine
weiter eskalierende MaBBnahme erwogen wird. Die im
Beispiel in der zweiten und dritten Zeile von Tabelle 2
aufgefiihrten Versorgungssituationen sind diametral zu
den Versorgungssituationen am Steuerpunkt ,Eskala-
tion der Therapie bei Nichterreichen der Therapiezie-
le“, d. h. hier kénnen sich passende Umsetzungen aus
beiden Steuerpunkten kombinieren lassen. In Tabelle 2
ist dieses z. B. die Option der Flankierung der analogen
Umsetzung der Kombinationstherapie mit der digitalen
Umsetzung eines Medikationsmanagements auf Basis
der elektronischen Medikationsliste. Abbildung 4 stellt
die beschriebene Verzahnung analoger und digitaler
Umsetzungen im Uberblick dar. Das Ergebnis ist ein
Beispiel dafir, wie eine hybride Versorgung im dDMP
Diabetes aussehen kann.

4 Der Gesetzgeber gibt in § 137f Abs. 9 SGB V vor, dass im DMP digitale Gesundheitsanwendungen und andere Anwendungen der
nationalen eHealth-Infrastruktur beriicksichtigt werden. Als Anforderungen an die Auswahl geeigneter digitaler Umsetzungen wird die
JVerbesserung des Behandlungsablaufs und der Qualitat der medizinischen Versorgung” benannt. Eine Beriicksichtigung evidenzbasier-
ter Leitlinien ist hierbei nicht gefordert. Entsprechend beschreiben die dargestellten digitalen Umsetzungen Einsatzméglichkeiten der in
§ 137f Abs. 9 SGB V benannten digitalen Bausteine, die geeignet scheinen, auf die in der Norm benannten Ziele einzuzahlen.
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ABBILDUNG 4 Verzahnung von analogen und digitalen Umsetzungen zu einer hybriden Versorgung
im dDMP Diabetes

Blau = analoge Umsetzung | Gelb = digitale Umsetzung

Erst wenn nicht medikamentése MalRnahmen ausgeschopft sind, sieht
Nicht medikamentdse Therapie: die Leitliniengruppe die Indikation zur medikamentésen Therapie.

Lebensstilanderung

Patienten mit DMT2, deren Erkrankungsbeginn nicht mehr als zwei Jahre zurlickliegt,
soll vor dem Einstieg in eine medikamentdse Therapie das Angebot einer multimodalen
Therapie per DiGA gemacht werden, sofern es eine individuell geeignete DiGA gibt.

Medikamentdse Therapie:
Metformin

Wird das individuelle Therapieziel nach 3 bis 6 Monaten nicht erreicht, so erfolgt eine Kombi-
nationstherapie von Metformin mit einem Sulfonylharnstoff (Glibenclamid, ggf. Gliclazid).

Medikamentdse Therapie:
Metformin + weiteres Medikament Patienten in einer Kombinationstherapie sollen das auf der elektronischen
Medikationsliste basierende Medikationsmanagement der Kassen-/ePA-App

nutzen. Folgeverordnungen sollen bevorzugt tber die App ausgeldst werden.

Wird nach maximal 6 Monaten der Kombinationstherapie das individuelle Therapieziel nicht

Basal unterstiitzte orale Therapie - . ° ' ! s e
erreicht, sollte eine Therapieeskalation mit zusatzlichem Basalinsulin begonnen werden.

(BOT)

Wird nach maximal 6 Monaten der Kombinationstherapie das individuelle Therapieziel nicht
erreicht, sollte eine Therapieeskalation mit zusatzlichem Basalinsulin begonnen werden.

Funktionale Insulintherapie

Konventionelle Supplementire
Insulintherapie Insulintherapie

Patienten, die Probleme mit der Insulinberechnung haben, sollen in den ersten 14 Tagen einer
konventionellen Insulintherapie per TI-M-Chat durch einen Diabetesberater begleitet werden.

Therapieeskalation gemaR Nationaler Versorgungsleitlinie

Nach einer schweren Hypoglykamie sollen Patienten fiir mindestens zwei Wochen per
asynchronem Telemonitoring im Selbstmanagement begleitet und unterstiitzt werden.
Intensivierte Insulintherapie

Basal- und Bolus-Insulin o o . L
Bei wiederholter schwerer Hypoglykamie ist bei Patienten, die einer

intensivierten Insulinbehandlung beddirfen, in dieser geschult sind
und diese bereits anwenden, die Indikation einer rtCGM zu prifen.

Insulinpumpe (CSII)
inkl. AID und Closed Loop

| BertelsmannStiftung

Quelle: eigene Darstellung _fl:ng-t.a

= Die den ausgewahlten digitalen Umsetzungen zu-
grunde liegenden digitalen Funktionen missen
grundsatzlich zum Start des dDMP Anfang 2027
verfiigbar sein und von Arzten und Patienten genutzt
werden kénnen.

2.3 Anforderungen an digitale
Umsetzungen am ersten
Einflihrungshorizont

Zum ersten Einflhrungshorizont soll das dDMP ein

in sich stimmiges, realistisch etablierbares und klare
Mehrwerte fiir die Versorgung bringendes Portfolio von
digitalen Umsetzungen beinhalten. Bei der Auswahl der
digitalen Umsetzungen sollten die folgenden Rahmen-
anforderungen beachtet werden:

= Die ausgewahlten digitalen Umsetzungen miissen
auf die in der Gesetzesvorgabe benannten Zielstel-
lungen Prozessverbesserung, Versorgungsqualitat
und/oder Personalisierung der Versorgung einzahlen.
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ABBILDUNG 5 Priorisierung digitaler Umsetzungen zum Start des dDMP Diabetes Anfang 2027

Fir den ersten Einflihrungshorizont des dDMP Diabetes in besonderem Male relevante digitale Umsetzungen.

Zum Start des dDMP Anfang 2027
vermutlich fiir Arzte und Patienten
verfligbare digitale Funktionen

Digitale Umsetzungen mit hohem
Potenzial fiir eine fiir Patienten
und/oder Arzte spiirbare Verbesserung
von Strukturen und Prozessen

Steuerpunkte mit hohem Potenzial
von Digitalisierung in Bezug auf die
Zielstellungen des dDMP

Anfang 2027 wahrscheinlich
nicht in Standardprodukten
verfugbare digitale Funktionen

Themen flr weitere
Ausbaustufen des dDMP
(z. B. digitaler Gesundheits-Pass Diabetes)

in der Diabetesversorgung

Steuerpunkte ohne hohes
Mehrwertpotenzial durch
Digitalisierung oder mit geringem
Bezug zu den Zielen des dDMP

Themen mit niedriger Priorisierung im
initialen Roll-out des dDMP Diabetes
(z. B. regelhafte Ubermittlung von
Reports aus Hilfsmittel-Apps an die
Kasse zur Bereitstellung in der ePA)

Themen mit geringer Relevanz flr
die (initiale) Etablierung des dDMP
Diabetes in der Versorgung

Quelle: eigene Darstellung

= Die ausgewahlten digitalen Umsetzungen miissen
das ,d“ im dDMP angemessen ausftllen und fiir
Arzte und Patienten durch klare Mehrwerte erlebbar
werden lassen, dass es sich hier um eine neue Art
der Versorgung handelt.

Legt man digitale Funktionen und Steuerpunkte
entlang von Verfligbarkeit bzw. Mehrwertpotenzial
Uibereinander, ergibt sich die in Abbildung 5 darge-
stellte Matrix. Betrachtet werden in diesem Bericht
ausschlieBlich Umsetzungen in dem orange hervorge-
hobenen Quadranten, d. h. digitale Umsetzungen, die
zum ersten Einfihrungshorizont technisch umsetzbar
sind und die mit Mitteln der Digitalisierung auf die
Ziele der gesetzlichen Vorgabe einzahlen.

2.4 Digitale Bausteine und
Funktionen Anfang 2027

Im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes” wur-

den als technische Grundlage des dDMP ausschlieB3lich

die digitalen Bausteine der nationalen eHealth-Infra-
struktur betrachtet. Dieses hat verschiedene Griinde:

= Die Finanzierung von Aufbau und Betrieb dieser
Bausteine erfolgt durch gematik, Kassen und/oder
das KV-System. Die Erstattung der dafiir erforder-
lichen Softwareerweiterungen in den Arztpraxen
ist in den meisten Fillen Giber Pauschalen geregelt.
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_fheka |Berte|smann$tiftung
Versicherte erhalten von ihrer Kasse kostenlos eine
Kassen-/ePA-App, die einen Zugang zu den Funktio-
nen vieler dieser Bausteine er6ffnet.

= Die Bausteine und alle darauf aufbauenden digitalen

Funktionen basieren auf offenen Spezifikationen und
sind in einheitlicher Form und mit definierten, inter-
operablen Schnittstellen verfligbar. Dieses ist eine
Voraussetzung dafiir, Daten (iber einzelne Bausteine
hinweg austauschen und verarbeiten zu kénnen.

= Durch gematik, Kassen, KBV und andere regulierte
Akteure umgesetzte Bausteine konnen Uiber Gesetze
und Verordnungen oder auch {iber die Spezifikatio-
nen der gematik an die Anforderungen an das dDMP
angepasst werden. Netzwerkeffekte kénnen durch
Regulierung - Nutzungsverpflichtungen, Sanktionen,
Anreize - gezielt beférdert werden.

In der folgenden Tabelle 3 werden die zum ersten Ein-
flihrungshorizont des dDMP Diabetes Anfang 2027
voraussichtlich verfligharen digitalen Bausteine und
Funktionen der nationalen eHealth-Infrastruktur im
Uberblick dargestellt. Detailliertere Beschreibungen
finden sich in der Anlage B zu diesem Bericht sowie in
der Online-Anwendung ,TI-Radar zum dDMP Diabe-

“«

tes".
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TABELLE 3 Ubersicht der zum ersten Einfiihrungshorizont des dDMP Diabetes verfiigharen digitalen Funktionen

der wesentlichen digitalen Bausteine der nationalen eHealth-Infrastruktur

Digitaler Baustein

TI-Messenger (TI-M)

Der durch die gematik spezifizierte TI-Messenger (TI-M)
erlaubt eine sichere Chat-Kommunikation zwischen Teilneh-
mern der Tl. Der TI-M basiert auf dem offenen Matrix-Pro-
tokoll der gemeinniitzigen Matrix.org Foundation und soll
perspektivisch iber Textnachrichten hinaus auch Sprach-
und Video-Kommunikation unterstiitzen. Produkte und
Dienstleistungen der Industrie zum TI-Messenger unterlie-
gen der Zulassung durch die gematik. Aktuell sind vor allem
Stand-alone-L6sungen fiir mobile Endgerate verfiigbar.

Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

KIM ist das durch die gematik spezifizierte sichere E-Mail-
Verfahren der Telematikinfrastruktur (§ 311 Abs. 6 SGB V).
Komponenten und Anbieter unterliegen einem Zulassungs-
verfahren. Leistungserbringer (Personen mit HBA und
Organisationen mit SMC-B), Kassen, KVen und DiGA kénnen
KIM-Nachrichten senden und empfangen. Durch die Ver-
pflichtung der Ubermittlung elektronischer Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigungen lber KIM wird KIM insbesondere im
niedergelassenen Bereich flichendeckend genutzt.

ePA (elektronische Patientenakte)

Jede gesetzliche Krankenkasse muss ihren Versicherten seit
Januar 2021 eine elektronische Patientenakte (ePA) gemal
den Spezifikationen der gematik anbieten. Der Versicherte
und von ihm berechtigte Leistungserbringer kdnnen in die
ePA Dokumente und Bilder einstellen und auslesen.

Mit der seit Ende April 2025 ausgerollten Version 3 der ePA
(,ePA fur alle”) konnen auch anwendungsbezogen granulare,
den inhaltlichen Definitionen des HL7-FHIR-Standards ent-
sprechende Ressourcen (z. B. Medikation, Laborwerte, Dia-
gnosen) verarbeitet und ausgetauscht werden. Auf dem dazu
in die ePA integrierten FHIR-Datenspeicher setzen ePA-An-
wendungen auf, die sowohl anwendungsbezogene, granulare
Suchen und Abfragen als auch komplexe Operationen (z. B.
Erstellen von Datenlibersichten in verschiedenen Formaten)
ermoglichen.

Anfang 2027 verfiigbare digitale Funktionen

Ad-hoc-Benachrichtigung eines Arztes
durch einen anderen Arzt

Text-Chat zwischen Leistungserbringern
Push-Notification an einen Patienten

Nachricht eines Arztes an einen Patienten
(Ad-hoc-Benachrichtigung)

Chat zwischen Arzt und Patient
Chat zwischen Praxispersonal und Patient

Chat zwischen Diabetes- oder Ernah-
rungsberater und Patient

Austausch von Arztbriefen im PDF/A-
Format

Senden einer Nachricht von einer Kran-
kenkasse an einen Leistungserbringer

Senden einer Nachricht von einer DiGA
an eine Krankenkasse

Austausch arztlicher Dokumente

Austausch von patienteneigenen Doku-
menten

Einstellen von Dokumenten in die ePA
durch die Krankenkasse

Bereitstellung einer elektronischen Medi-
kationsliste

Medikationsmanagement in der Kassen-/
ePA-App

Push-Benachrichtigung zu neuen Doku-
menten
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E-Rezept

Das E-Rezept erlaubt das elektronische Ausstellen, Ubermit-
teln und Einlésen von Verordnungen, ohne dass der Versi-
cherte dazu personlich beim Arzt (oder auch in der Apotheke)
zugegen sein muss. Der Versicherte kann (iber die E-Rezept-
App der gematik sowie zukiinftig auch tber die Kassen-/
ePA-Apps der Krankenkassen die fiir ihn ausgestellten E-Re-
zepte an Apotheken zuweisen und damit einlésen. Zukiinftig
soll die Rezepteinldsung auch tber die von den Kassen fir
ihre Versicherten bereitzustellenden ePA-Apps moglich sein.
Die technische Umsetzung des E-Rezepts erfolgt tiber einen
zentralen, in der Verantwortung der gematik betriebenen
Fachdienst.

Elektronische Termindienste des KV-Systems

Mit dem TSVG wurden {iber § 75 Abs. 1a SGB V Regelun-
gen fiir eine Terminvermittlung durch das KV-System in das
SGB YV eingefiihrt. Diese sollen sicherstellen, dass Patienten,
die dringend einen (Fach-)Arzttermin bendtigen, diesen auch
kurzfristig erhalten. Kern der Umsetzung dieses Gesetzes
sind die Terminservicestellen (TSS) der Kassenarztlichen
Vereinigungen, die iber die bundeseinheitliche Nummer
116117 erreichbar sind und die von den Arzten gemeldeten
freien Termine per Telefon oder per App an die Versicherten
weitergeben. Zukiinftig sollen die Termine auch (ber eine
durch die kv.digital spezifizierte Schnittstelle fir Dritte buch-
bar sein, wodurch die Terminsuche und -buchung z. B. in eine
Kassen-/ePA-App oder in eine DiGA integriert werden kann.

Sichere medizinische Ersteinschitzung (SmED)

Bei Anrufen von Versicherten bei den tGiber 116117 erreich-
baren Terminservicestellen der Kassenarztlichen Vereini-
gungen nutzt der Disponent die Anwendung SmED, um den
Anrufer iber einen vorgegebenen Fragealgorithmus in das
passende Versorgungsangebot einzusteuern (Ersteinschat-
zungsverfahren gemaf § 75 Abs. 1a Satz 3 Nr. 4 SGB V).
SmED stellt dabei jedoch keine Diagnose, sondern gibt eine
Empfehlung zur Dringlichkeit eines Arztkontakts (sofort,
schnellstmoglich, binnen 24 Stunden oder in den nachsten
Tagen) und zu der grundsatzlich angemessenen Versorgungs-
ebene (Rettungsdienst, Notaufnahme, Bereitschaftspraxis/
Notdienstpraxis oder Arztpraxis). Uber das Web-Angebot
,Patienten Navi“ (https:/www.116117.de/de/patienten-na-
vi.php.) kann der Patient mittels der SmED-Variante ,SmED
Patient” auch unabhangig von den 116117-Angeboten eine
Selbsteinschatzung vornehmen.
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Ausstellen und Einlésen eines E-Rezepts
fir ein Arzneimittel

Ausstellen und Einlésen eines E-Rezepts
fiir eine DIGA

Vermittlung von Videosprechstunden

Priorisierte Terminvermittlung an Spezia-
listen Gber 116117-Dienste

Vermittlung von Praxisterminen
Vermittlung von Zweitmeinungen

Information einer Praxis per KIM zu tiber
116117 gebuchtem Termin

Medizinische Ersteinschiatzung durch
Terminservicestellen

Selbsteinschatzung des Versorgungsbe-
darfs mittels strukturierten Fragebogens


https://www.116117.de/de/patienten-navi.php
https://www.116117.de/de/patienten-navi.php
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GesundheitsID = Anmeldung an regulierten Anwendungen

Die durch die gematik spezifizierte und durch die gesetz- = Bereitstellung von Attributen des Ver-

lichen Krankenkassen verantwortete GesundheitsID ist

die sichere digitale Identitat der Versicherten fiir digitale
Anwendungen des Gesundheitswesens. Uber die Ausgabe
und Verwaltung dieser Identitidten hinaus muss jede gesetz-
liche Krankenkasse seit Anfang 2024 auch einen Authen-
tisierungsdienst bereitstellen, Gber den regulierte Anwen-
dungen wie insbesondere der ePA-Client, die E-Rezept-App
und digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) eine sichere
zwei-Faktor-Authentifizierung des Versicherten durchfiihren
kénnen.

Versichertenstammdatenmanagement (VSDM)

Die von der gematik spezifizierte und von jeder gesetzlichen
Krankenkasse umzusetzende Anwendung VSDM erlaubt die
Priifung und Aktualisierung der Versichertenstammdaten

auf der eGK. Hierdurch muss z. B. bei einer Adressanderung
keine neue Karte ausgestellt werden. Zu den Versicherten-
stammdaten gehoren neben Namen, Adresse etc. auch
Hinweise zu DMP-Teilnahmen und Nachweise zum Versiche-
rungsschutz und der Kostenerstattung.

Proof of Patient Presence (PoPP) und andere Nachweise)

Der durch die gematik spezifizierte Dienst Proof of Patient
Presence (PoPP) erlaubt es einem Leistungserbringer, nach
Authentifizierung und Autorisierung des Versicherten per
eGK oder GesundheitsID einen kryptografisch gesicherten
Nachweis zu erstellen (,PoPP-Token"), der ein bestehendes
(Behandlungs-)Verhaltnis zu diesem Leistungserbringer be-
statigt. Dieser Nachweis kann anschlieBend von digitalen
Anwendungen als Teil der Autorisierung eines Zugriffs auf
Patientendaten verwendet werden.

Telemedizinische Dienste und Anwendungen

§ 87 SGB V regelt verschiedene Formen ambulant erbrachter,
grundsatzlich im EBM erstattungsfahiger telemedizinischer
Leistungen. Hierzu gehoren beispielsweise Videosprech-
stunden und telemedizinische Fallkonferenzen. Auch die
DMP-Anforderungen-Richtlinie beschreibt online realisier-
bare Leistungen, insbesondere die Durchfiihrung von Patien-
tenschulungen per Videokonferenz. Zu diesen telemedizini-
schen Diensten und Anwendungen gibt es keine normativen
technischen Spezifikationen, sondern lediglich durch die per
Gesetz als zustandig festgelegte Organisation definierte Vor-
gaben an Sicherheit, Datenschutz sowie Interoperabilitdt und
andere Qualitidtsmerkmale.

sicherten

Bereitstellung von Informationen zur
DMP-Teilnahme

Online-Priifung des Versichertenstatus

Anforderung einer elektronischen Ersatz-
bescheinigung (eEB) durch den Versicher-
ten

Anforderung einer eEB durch die Praxis

Autorisierung eines Leistungserbringers
im Rahmen einer Online-Anwendung

Durchfiihrung einer Videosprechstunde
mit einem Arzt oder Psychotherapeuten

Durchfiihrung einer Videosprechstunde
mit einem Diabetesberater bzw. Ernah-
rungsberater

Durchfiihrung einer qualitatsgesicherten
Videosprechstunde gemaR § 87 Abs. 20
SGB V3

Durchfiihrung einer Online-Schulung

5 Kern der qualitatsgesicherten Videosprechstunde sind MaBnahmen zur Sicherstellung der Anschlussbehandlung sowie die Berlicksichti-
gung von digitalen Bausteinen der nationalen eHealth-Infrastruktur (z. B. ePA, Medikationsplan und SmED). Die Vorgaben zur konkreten
Ausgestaltung finden sich in Anlage 31c zum Bundesmantelvertrag-Arzte; eine kompakte Zusammenfassung gibt es von der KBV auf der

Seite https:/www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/videosprechstunde
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Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Digitale Funktionen, die von allen DiGA
umgesetzt sind:

DiGA sind durch gesetzliche Krankenkassen erstattungsfahi-

ge digitale Anwendungen (,App auf Rezept"). DiGA missen
gegenliber dem BfArM anhand einer Studie einen positiven

= Bereitstellung von zusammengefassten
DiGA-Daten (iber die ePA

Versorgungseffekt nachweisen und in der DiGA-Verordnung

(DiIGAV) festgeschriebene Anforderungen an Sicherheit,
Datenschutz und Qualitat erfiillen. DiGA sind Medizinpro-
dukte der Klasse 1, lla oder llb, deren Zweckbestimmung

Uberwiegend durch digitale Funktionen erfillt wird.

Quelle: eigene Darstellung

2.5 Steuerpunkte

Steuerpunkte beschreiben Situationen oder Herausfor-
derungen in der Therapie, an denen mehrere Hand-
lungsoptionen in Form analoger oder digitaler
Umsetzungen existieren. Steuerpunkte sind damit die
Stellen im Versorgungsprozess, an denen das in der
Nationalen VersorgungsLeitlinie zum Diabetes mellitus
Typ 2 beschriebene Paradigma der partizipativen Ent-
scheidungsfindung von Arzt und Patient ansetzt.

Im digitalen DMP Diabetes binden Steuerpunkte digi-
tale Funktionen an Versorgungsziele, womit aus einer
eigentlich therapieagnostischen digitalen Funktion
eine im Kontext eines Versorgungsprozesses stehende
digitale Umsetzung wird (siehe Kapitel 2.6).

Uber die verbundenen Versorgungsziele bestimmen
Steuerpunkte mafgeblich die durch digitale Umset-
zungen erreichbaren Potenziale fir Versorgungsver-
besserungen. Beispielsweise zielen eher operative
Steuerpunkte im Kontext eines Termin- und Medikati-
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= Bereitstellung des maschinenlesbaren
DiGA-Exports Uber die ePA

Exemplarische digitale Funktionen von
Diabetes-DiGA:

= Fortschreiben einer strukturierten
Dokumentation (z. B. als Tagebuch)

= Erfassen von Patient-Reported Outcomes
(PROs)

= Durchfiihren von Selbsttests und/oder
Selbstbeobachtung

= Multimodale Therapie/kognitive Verhal-
tenstherapie

= Visualisierung und Auswertung von
Daten

= Aussenden einer Benachrichtigung,
Erinnerung oder Warnung

onsmanagements vor allem auf Prozessverbesserungen
ab, wahrend Steuerpunkte an bestimmten klinischen
Ereignissen wie z. B. hdufigen Unterzuckerungen vor
allem Umsetzungen binden, die ein hohes Potenzial
haben, auf die Ergebnisqualitat der Versorgung einzu-
zahlen.

Digitale Umsetzungen an Steuerpunkten lassen sich

so verschiedenen Potenzialfeldern zuordnen, die sich
unmittelbar aus den im § 137f SGB V benannten Zielen
der Verbesserung von Behandlungsablaufen, der Ver-
besserung der medizinischen Versorgungsqualitit und
der Personalisierung der Behandlung ableiten.

Prozessbezogene Potenzialfelder:

= Prozessverbesserung: Digitale Umsetzungen an dem
Steuerpunkt zielen darauf ab, Prozesse zu verbes-
sern, z. B. indem sie Medienbriiche vermeiden oder
Aufwande verringern.
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= Convenience: Digitale Umsetzungen an dem Steuer-
punkt erhéhen die Praktikabilitat von Prozessen und
Interaktionen im dDMP, indem sie insbesondere dem
Patienten eine zweckmaRige Unterstiitzung bei der
Erreichung von definierten Zielen bieten.

Ergebnisbezogene Potenzialfelder:

= Versorgungsqualitat: Digitale Umsetzungen an dem
Steuerpunkt sind geeignet, die Qualitat der Versor-
gung zu verbessern, z. B. indem sie zur Erkennung
und Vermeidung von Begleit- und Folgeerkrankun-
gen beitragen.

= Patientensicherheit: Digitale Umsetzungen an dem
Steuerpunkt dienen der Vermeidung von Risiken, die
z. B. durch unzureichende Information oder fehlende
Handlungskompetenz entstehen kénnen.

= Bereitstellung zusatzlicher Daten: Digitale Umset-
zungen an dem Steuerpunkt sind geeignet, bislang
in der Versorgung fir den Arzt nicht oder nur auf
Papier verfiigbare Daten digital zu erheben und/oder
bereitzustellen.

Patientenbezogene Potenzialfelder:

= Personalisierung: An dem Steuerpunkt anliegende
digitale Umsetzungen greifen individuelle Bedarfe
und Bedirfnisse des Patienten auf und tragen damit
zu einer Personalisierung der Versorgung bei.

= Adhéarenz: Digitale Umsetzungen an dem Steuer-
punkt sind geeignet, die Adhdrenz des Patienten zu
verbessern, z. B. indem sie diesen enger in die Ver-
sorgungsprozesse einbinden.

= Empowerment: Digitale Umsetzungen an dem
Steuerpunkt tragen zur Starkung der Patientenrolle
und der individuellen Handlungskompetenz (z. B. im
Umgang mit neuen Situationen) bei.

Die nachfolgende Tabelle 4 listet die im Projekt ,Pa-
tientenpfade im digitalen DMP Diabetes” diskutierten
Steuerpunkte mitsamt ihren Potenzialfeldern auf. Eine
ausfihrliche Darstellung der einzelnen Steuerpunkte
enthalt Anlage A.

TABELLE 4 Aufstellung der in den Projekten ,DiGA.Pro“ und ,Patientenpfade im dDMP Diabetes"

ausgearbeiteten Steuerpunkte

ID¢ Steuerpunkt

Potenzialfelder von Digitalisierung in
Bezug auf die Zielstellungen des dDMP

1 Verfahren der Eskalation der Therapie bei Nichterreichen = Personalisierung

von Therapiezielen abstimmen und umsetzen

= Versorgungsqualitat

2 Komplikationen und Folgeerkrankungen erkennen und = Versorgungsqualitat

vermeiden

= Patientensicherheit

3 Vorgaben zum Selbstmanagement abstimmen, umsetzen = Personalisierung

und situativ anpassen

4 Therapietreue herstellen, Giberwachen und
aufrechterhalten

= Versorgungsqualitat
= Adharenz

= Empowerment

= Patientensicherheit
= Personalisierung

= Versorgungsqualitat

Adharenz

6 Die den Steuerpunkten vorangestellte Zahl dient alleine der einfacheren Referenzierung von Steuerpunkten in den nachfolgenden Kapi-
teln. Die Zahl driickt keine aus einem fachlichen Kriterium abgeleitete Ordnung oder Reihenfolge der Steuerpunkte aus.
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenz
herstellen, erhalten und ausweiten

Lebensstilanderung unterstiitzen bzw. begleiten

Therapieentscheidungen fundiert treffen und absichern

Informationen zu Status, Zielen und Ablauf der Therapie
fur andere Arzte bereitstellen

Fachliche Unterstiitzung des koordinierenden Arztes
sicherstellen

(GroRere) Therapieumstellungen begleiten und
Uberwachen

Den Patienten im Umgang mit potenziell kritischen
Situationen (z. B. Hypoglykamien) befahigen und
unterstiitzen

Psychosoziale Beratung und Intervention anbieten und
durchfiihren

Regeltermine zwischen Patienten und koordinierendem
Arzt vereinbaren und durchfiihren

Erforderliche Arzneimittel, Hilfsmittel und Heilmittel
verordnen

Engmaschigere Betreuung und individuelles Coaching
anbieten

Diabetestagebuch fiihren (Patient) und wiirdigen (Arzt)

Fahigkeit (Wissen, Kompetenz) zur sicheren Bedienung
von Hilfsmitteln herstellen, erhalten und ausweiten

Inklusion und soziale Teilhabe sicherstellen

Personalisierung

Empowerment

Personalisierung
Versorgungsqualitat

Adharenz

Personalisierung

Patientensicherheit

Prozessverbesserung
Patientensicherheit

Schnellere, vollstandige
Bereitstellung von Daten

Versorgungsqualitat

Versorgungsqualitat
Patientensicherheit

Bereitstellung zusatzlicher Daten

Personalisierung
Versorgungsqualitat

Empowerment

Versorgungqualitat

Personalisierung

Prozessverbesserung

Convenience

Prozessverbesserung

Convenience

Personalisierung

Versorgungsqualitat

Versorgungsqualitat

Bereitstellung zusatzlicher Daten

Empowerment

Patientensicherheit

Personalisierung

Empowerment
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19  Den Patienten vor, bei und nach geplanten stationaren = Versorgungsqualitat

Aufenthalten unterstiitzen

= Patientensicherheit

20  Erwartungen und Zufriedenheit des Patienten erfassen = Personalisierung

und in die Behandlung einbeziehen

= Versorgungsqualitat
= Adhirenz

= Bereitstellung zusatzlicher Daten

21  Feedback zur Compliance und zum Therapiefortschritt an = Personalisierung

den Patienten geben

22  Verwaltung und Dokumentation vereinfachen

Quelle: eigene Darstellung

2.6 Digitale Umsetzungen

Steuerpunkte bestimmen die ,Verzweigungen“ im
Versorgungsablauf, d. h. die Themen im Versorgungs-
geschehen, zu denen es potenziell mehrere, patienten-
individuell zu bewertende Handlungsoptionen gibt.
Die Handlungsoptionen selbst werden im Kontext des
dDMP als ,Umsetzungen“ bezeichnet, wobei zwischen
analogen und digitalen Umsetzungen unterschieden
werden kann. Digitale Umsetzungen setzen auf digi-
talen Funktionen der Bausteine der nationalen eHe-
alth-Infrastruktur auf. Welche - analoge oder digitale -
Umsetzung an einem Steuerpunkt fiir einen konkreten
Patienten geeignet ist, wird maBgeblich aus der Ver-
sorgungssituation heraus bestimmt (siehe Kapitel 2.2).
Aus einer Versorgungssituation kénnen sich bezliglich
der Eignung einer Umsetzung Einschrankungen und
Bedingungen ergeben, die wiederum die Einbeziehung
weiterer digitaler Umsetzungen als ,Enabler” zur Folge
haben kénnen.

Beispiel:

Schwangere mit Diabetes miissen gemdfs Leitlinie in-
tensiver betreut werden [DDG S2e 057-023, 2021],
wozu auch eine héhere Frequenz der Regeltermine beim
koordinierenden Arzt gehért. Die Festlegung, wie oft und
in welcher Form diese Regeltermine durchgefiihrt werden,

= Adhérenz

= Prozessverbesserung

= Convenience

wird zwischen Patientin und Arzt partizipativam Steuer-
punkt ,Regeltermine zwischen Patienten und koordinie-
rendem Arzt vereinbaren und festlegen” bestimmt. Im Fall
der Versorgungssituation einer gut eingestellten Patientin
mit Diabetes mellitus Typ 1 kann an dem Steuerpunkt

die digitale Umsetzung ,Durchfiihrung eines Regelter-
mins beim koordinierenden Arzt als Videosprechstunde”
gewdhlt werden, sofern die Bedingung erfiillt ist, dass
alle vom Arzt benétigten aktuellen Daten in der ePA der
Patientin verfligbar sind. Um das skizzierte Versorgungs-
szenario technisch abzubilden, werden somit die digitalen
Funktionen ,Durchfiihrung einer Videosprechstunde mit
einem Arzt per Telemedizin“ und ,Austausch von patien-
teneigenen Dokumenten (iber die ePA“ bendétigt.

Abbildung 6 zeigt diesen Zusammenhang zwischen
Steuerpunkten, digitalen Umsetzungen und digitalen
Funktionen im Uberblick.

Wie das Beispiel verdeutlicht, stellen digitale Umset-
zungen digitale Funktionen in den Kontext konkreter
Versorgungssituationen und sind damit das fiir Patien-
ten und Arzte erlebbare ,d“ im ,dDMP". Sie sind die
elementaren Werkzeuge, tber die sich eine digital ge-
stltzte Versorgung im Versorgungsalltag definiert und
damit die zentralen Konstrukte fiir die Ausgestaltung
und Einfiihrung des dDMP Diabetes.
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ABBILDUNG 6 Beispiel fiir eine im Kontext einer konkreten Versorgungssituation stehende digitale Umsetzung

Steuerpunkt

Regeltermine zwischen Patienten
und koordinierendem Arzt
vereinbaren und durchfiihren

Digitale Umsetzung

Durchfiihrung eines Regeltermins

beim koordinierenden Arzt als
Videosprechstunde

Digitale Funktion

Durchfiihrung einer Video-
sprechstunde mit einem Arzt
per Telemedizin

Versorgungssituation

Gut eingestellte schwangere
Patientin mit Diabetes mellitus

Typ 1

Bedingung

Aktuelle Daten der Patientin
(z. B. AGP-Report aus rtCGM)
liegen in der ePA vor

Digitale Funktion

Austausch von
patienteneigenen Dokumenten
tiber die ePA

Quelle: eigene Darstellung

Nachfolgend werden die im Projekt ,Patientenpfade
im dDMP Diabetes" im Rahmen von Expertenwork-
shops diskutierten digitalen Umsetzungen mitsamt
den beteiligten Akteuren aufgelistet. Zu jeder digitalen
Umsetzung sind nachgestellt in runden Klammern die
Steuerpunkte angegeben, an denen die digitale Umset-
zung als Therapieoption oder unterstiitzendes Werk-
zeug genutzt werden kann. Die Darstellung ist entlang
verschiedener Themenschwerpunkte (Datenaustausch,
Monitoring etc.) gegliedert, denen sich zumeist sehr
gut die zugrunde liegenden digitalen Bausteine zu-
ordnen lassen. Dieses ermoglicht eine Bezugnahme

zu dem Beschluss des G-BA zum dDMP von Marz
2025 [GBA dDMP 2025], der sehr stark an Bausteinen
ausgerichtet ist. Eine detaillierte Beschreibung aller
aufgelisteten digitalen Umsetzungen mitsamt von Bei-
spielen findet sich in der Anlage C zu diesem Bericht.
Die granulare Zuordnung von digitalen Umsetzungen
zu digitalen Funktionen der hier aufgefiihrten digitalen
Bausteine kann tiber den TI-Radar zum dDMP Diabe-
tes (siehe Kapitel 1.4) nachvollzogen werden.

40

| BertelsmannStiftung

—fhbeka

2.6.1 Datenaustausch

Mit den Anfang 2027 voraussichtlich verfligbaren digi-
talen Bausteinen und Funktionen kann der Austausch
von Daten zwischen Arzten und auch zwischen Arzt
und Patient - insbesondere durch die ePA - deutlich
gestarkt werden. Hierzu kdnnen z. B. die in Tabelle 5
aufgefiihrten, in Anlage C im Detail beschriebenen
digitalen Umsetzungen beitragen.
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TABELLE 5 Digitale Umsetzungen zum Themenschwerpunkt ,Datenaustausch”

Digitale Umsetzungen zum Datenaustausch zwischen den dDMP-Teilnehmern
= Bereitstellung von Befunddaten in der ePA durch mitbehandelnde Arzte! (Steuerpunkte 2, 7, 8)
= Bereitstellung des Therapieplans in der ePA durch den koordinierenden Arzt (Steuerpunkte 7, 8, 19)
= Bereitstellung der DMP-Dokumentation in der ePA durch den koordinierenden Arzt (Steuerpunkte 7, 8, 19)
= Alternativ: Bereitstellung der DMP-Dokumentation in der ePA durch die Krankenkasse (Steuerpunkte 7, 8, 19)

= Bereitstellung von Daten des Patienten zu Therapiezufriedenheit und Gesundheitszustand
an den koordinierenden Arzt tber die ePA (Steuerpunkte 4, 10, 20)

= Einstellen von durch Hilfsmittel generierten Reports in die ePA durch den Patienten (Steuerpunkte 3, 15, 16)

= Bereitstellung des Gesundheits-Passes Diabetes zur Ansicht fiir den Patienten in der Kassen-/ePA-App
aus verfligbaren Daten der Krankenkasse (Steuerpunkte 3, 8, 13, 14, 19, 20)

Anmerkung: § 355 Abs. 4b SGB V sieht fiir das dDMP Diabetes einen strukturierten Datensatz vor, der Vor-
gaben macht, wie welche granularen Behandlungsdaten zusammengefasst und ausgetauscht werden kénnen
(,dDMP MIO“ bzw. ,dDMP-Anwendung auf der ePA“).2 Eine Umsetzung dieses Datensatzes in der ePA wird
voraussichtlich nicht vor 2028 erfolgen und damit erst den zweiten Einflihrungshorizont des dDMP Diabetes
bilden. Im ersten Einfiihrungshorizont werden damit neben der Medikationsdokumentation nur aus DiGA
ausgeleitete Daten verlasslich in strukturierter Form in der ePA verfiligbar sein.® Dieses bedeutet, dass The-
rapieplane, arztliche Befunde und DMP-Dokumentation auf absehbare Zeit nur im PDF-Format in die ePA
eingestellt werden kdnnen. Auch wenn dies sicherlich nicht der Idealzustand ist, so geht damit dennoch eine
Verbesserung der Informationslage fiir die Behandelnden und die Patienten einher. Beispielsweise werden
Therapieplane aktuell - wenn tiberhaupt - nur als handisch ausgefiilltes Papierformular an den Patienten ge-
geben und stehen damit potenziell fir andere Behandelnde nicht zur Verfiigung.

Vorgaben und Empfehlungen zum digitalen Datenaustausch im Beschluss des G-BA zum dDMP

Der Beschluss des G-BA bleibt in Bezug auf Bereitstellung und Austausch von Daten (iber die ePA vage und be-
ruft sich im Wesentlichen auf die bereits im SGB V (insb. § 341 SGB V) geregelten Vorgaben fiir Arzte zur Bereit-
stellung bestimmter Dokumente in der ePA. Hinzu sollen die in den indikationsspezifischen Anlagen benannten
Dokumentationen kommen, bei denen es sich aber lediglich um die strukturierte Erfassung der Medikation bei
Patienten mit Multimedikation sowie um die strukturierte Dokumentation zur Qualitatssicherung handelt.

Ergebnisse der Expertenworkshops im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes*

In den Expertenworkshops wurde im Zusammenhang mit dem Datenaustausch tiber die ePA die Bedeutung
der Unterstiitzung des Arztes durch sein Primarsystem betont. Das PVS soll dDMP-relevante Dokumente
nach der Erstellung automatisch in die ePA einstellen und idealerweise auch durch den Patienten oder andere
Arzte bereitgestellte dDMP-Dokumente automatisch aus der ePA abfragen und in die lokale Patientenakte
einblenden. Bei Dokumenten, die auch bei den Datenstellen oder den Kassen durchlaufen, kann ein automa-
tisiertes Einstellen in die ePA auch durch diese erfolgen. Im Fall der Dokumentation hatte dieses den Vorteil,
dass dann bereits eine Qualitatsprifung stattgefunden hat.

Quelle: eigene Darstellung

1 Sofern nicht anders angegeben, setzen die digitalen Umsetzungen Uber die ePA eine ungerichtete Kommunikation um, d. h. jede Person
mit der Moéglichkeit und der Berechtigung des Zugriffs auf die ePA des Patienten ist ein potenzieller Konsument der bereitgestellten Daten.
Im dDMP sind dieses insbesondere der Patient selbst sowie seine behandelnden Arzte und deren angestellte Gesundheitsfachkrfte.

2 §355Abs. 4a SGB V beschreibt die granularen Daten der ePA zur Unterstitzung der Behandlung im dDMP Diabetes als ,Informations-
objekt der ePA". Dieses bildet noch das Dokumentenparadigma der ,alten” ePA-Version 2.6 ab. Fiir den vorliegenden Bericht wird davon
ausgegangen, dass die gesetzliche Vorgabe analog zum digital gestlitzten Medikationsprozess der ePA als Informationsmodell zu interpre-
tieren ist, auf dem ePA-Anwendungen mit dDMP-spezifischen Schnittstellen zum Austausch granularer Daten definiert werden kdnnen.

3 Weitere strukturierte Dokumente wie z. B. Laborbefunde und Krankenhaus-Entlassbriefe stehen auf der Roadmap der gematik. Ob diese
jedoch noch in die fiir Q2 2026 zum Roll-out vorgesehene ePA-Version 3.1.2 aufgenommen werden, ist aus den aktuell (April 2025)
veroffentlichten Zeitplanen der gematik nicht erkennbar.
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2.6.2 Kommunikation

Die Kommunikation zwischen Arzten {iber das siche-
re E-Mail-Verfahren KIM ist bereits seit Lingerem
etabliert. Aufbauend auf den digitalen Funktionen

des TI-Messengers werden bis zum Start des dDMP
Anfang 2027 potenziell weitere digitale Umsetzungen
zur Kommunikation zwischen verschiedenen Akteuren

dazukommen, die gerade auch einen spontanen Aus-
tausch von Informationen sowie informelle Kommuni-
kation ermdglichen. Insbesondere steht so auch in der
Kommunikation von Patienten und Praxis fiir Anfragen
und Abstimmungen neben der synchronen Kommuni-
kation per Telefon auch ein Text-Chat als ergdnzendes
asynchrones Verfahren zur Verfiigung.

TABELLE 6 Digitale Umsetzungen zum Themenschwerpunkt ,Kommunikation“

Digitale Umsetzungen zur Kommunikation zwischen den dDMP-Teilnehmern

= Ad-hoc-Chat per TI-Messenger zwischen Arzten (Steuerpunkte 7, 8, 9)

= Ad-hoc-Riickfrage einer Apotheke per TI-M zu einer verordneten Medikation (Steuerpunkte 8, 9, 14)

= Zeitlich begrenzter Austausch von Informationen per TI-Messenger zwischen Patient und Praxis im
Kontext eines Termins oder in besonderen Therapiephasen (Steuerpunkte 1, 3, 13, 21)

= Motivationsnachricht per TI-Messenger vom Arzt an den Patienten (Steuerpunkte 4, 16, 21)
= Asynchrones Telekonsil per KIM mit Spezialisten unter Nutzung von Daten aus der ePA (Steuerpunkte 7, 8, 9)

= Asynchrone Fallkonferenzen liber Versorgungsebenen hinweg unter Nutzung von ePA, TI-Messenger und
KIM (Steuerpunkte 1, 7, 8, 9)

Vorgaben und Empfehlungen zur digitalen Kommunikation im Beschluss des G-BA zum dDMP

Auch der G-BA sieht im Beschluss zum dDMP die mit dem TI-Messenger verbundenen Chancen: ,Sofern die
technischen und organisatorischen Voraussetzungen in der Arztpraxis vorhanden sind, soll der koordinierende
Arzt oder die koordinierende Arztin, unter Beachtung der Patientenpriferenzen und wenn medizinisch ange-
zeigt, [das Kommunikationsverfahren Tl-Messenger] ebenso wie Videokonsultationen auch der Patientin oder
dem Patienten anbieten.’

Ergebnisse der Expertenworkshops im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes”

In den Expertenworkshops wurde gerade zu diesem Thema hervorgehoben, dass die Nutzung des TI-Mes-
sengers aus dem konkreten Versorgungsszenario heraus motiviert sein muss und dass klar zwischen der
Kommunikation mit einem Arzt und der Kommunikation mit der Praxis unterschieden werden muss. Gerade
die bereits angesprochene Maglichkeit der asynchronen Kommunikation zwischen Patient und Praxis wurde
als potenziell sehr hilfreich fir die Praxisorganisation und auch entlastend angesehen. Ein anderes durch Text-
Chat per TI-Messenger gut adressierbares Thema ist die Kommunikation zwischen Apotheke und Arzt, z. B.
wenn ein verordnetes Medikament nicht lieferbar ist. Hier kann die Abstimmung asynchron deutlich flexibler
erfolgen, als es aktuell per Telefon der Fall ist. In Bezug auf medizinische Szenarien wurden in den Workshops
vor allem Konsile und Fallkonferenzen (ber Versorgungsebenen hinweg - idealerweise auch unter Einbezie-
hung von Fachkliniken - benannt.

Quelle: eigene Darstellung
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2.6.3 Termine

Bis Mitte 2025 soll das KV-System ein elektronisches
System zur Vermittlung von Praxisterminen und Video-
sprechstunden bereitstellen. Dieses wiirde es z. B.
erlauben, Termine aus einer DiGA oder einer Kassen-/
ePA-App heraus zu suchen und zu buchen. § 370a
SGB V sieht dariiber hinaus weitere telemedizinische
Termine vor, die zukiinftig Gber dieses System ver-
mittelt werden sollen: telemedizinische Konsilien

einschlieBlich der radiologischen Befundbeurteilung,
telemedizinisches Monitoring, Videofallkonferenzen,
Zweitmeinungen nach § 27b SGB V und telemedizini-
sche Funktionskontrollen. Hierauf aufsetzend kénnen
perspektivisch alle Kontakte zwischen Patienten und
Leistungserbringer und auch zwischen Arzten {iber
116117-Angebote des KV-Systems vermittelt werden,
was sich in den nachfolgend aufgelisteten digitalen
Umsetzungen widerspiegelt.

TABELLE 7 Digitale Umsetzungen zum Themenschwerpunkt ,Termine”

Digitale Umsetzungen zur Planung und Vermittlung von Terminen sowie zur Terminerinnerung

= Vermittlung von dDMP-Screening- und Vorsorgeterminen tiber 116117-Angebote (Steuerpunkte 2, 12)

= Vermittlung von begleitender Betreuung durch Diabetes- oder Erndhrungsberater Giber 116117-Angebote

(Steuerpunkte 5, 6, 10, 11, 15)

= Vermittlung von psychosozialer Betreuung/Begleitung tiber 116117-Angebote (Steuerpunkte 11, 12, 15)

= Vermittlung von dDMP-Regelterminen tiber 116117-Angebote (Steuerpunkt 13)

= Vermittlung von Ad-hoc-Terminen beim koordinierenden Arzt Giber 116117-Angebote

(Steuerpunkte 2, 10, 11, 15, 19)

= Vermittlung von virtuell durchfiihrbaren Zweitmeinungen iber 116117-Angebote (Steuerpunkte 1, 2, 7, 9)

= Unterstiitzung des Patienten bei einer notwendigen Terminbuchung: Aufforderung des Arztes an den
Patienten zur Terminbuchung via TI-Messenger mit Beigabe eines Vermittlungscodes (Steuerpunkte 2, 4)

= Durchflihrung eines Regeltermins beim koordinierenden Arzt als Videosprechstunde (Steuerpunkt 13)

= TI-Messenger-Nachricht zur Erinnerung des Patienten an Screenings und Kontrolluntersuchungen

(Steuerpunkte 2, 4)

= Nutzung von ePA-Daten und TI-Messenger-Chat fiir die Festlegung von Terminen und Terminarten
(z. B. zur Feststellung der Dringlichkeit eines Termins) (Steuerpunkt 13)

= Vorbereitung des Patienten auf Regeltermine (z. B. per Checkliste in der Kassen-/ePA-App)

(Steuerpunkte 4, 7, 13, 20)
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Vorgaben und Empfehlungen zur digitalen Vermittlung und Verwaltung
von Terminen im Beschluss des G-BA zum dDMP

Der G-BA betrachtet in Bezug auf Termine ausschlieflich die Seite der Leistungserbringer: ,Koordinierende
Leistungserbringerinnen und Leistungserbringer, die am Modul teilnehmen, miissen das Angebot eines digitalen
Terminmanagements sowie die Moglichkeit der Videokonsultationen vorhalten. Weitergebende Vorgaben -

z. B. zum Vorhalten digital buchbarer, dDMP-spezifischer Termine oder zu den anzubietenden Terminarten -
werden nicht gemacht. Zudem schlie8t die Formulierung des G-BA kommerzielle, nicht regulierte Terminver-
mittlungsplattformen ein. Dieses bedingt erganzende Regelungen des BMG in der Rechtsverordnung nach

§ 370b SGB V zur Herstellung eines hinreichenden Datenschutz- und Sicherheitsniveaus. Patienten im dDMP
waren damit auch gezwungen, die verschiedenen Terminvermittlungsplattformen zu nutzen, die jeweils vom
koordinierenden Arzt und den weiteren an der Behandlung beteiligten Leistungserbringern vorgegeben sind,
falls sie von einem digitalen Terminmanagement profitieren wollen. Netzwerkeffekte/Mehrwerte, die durch
Nutzung ein und desselben Systems zur Terminvermittlung durch die verschiedenen an der Behandlung be-
teiligten Leistungserbringer sowie durch Einbeziehung von Daten aus ePA und E-Rezept in der Kassen-/ePA-
App ermoglicht werden, wiirden unter einer solchen Rahmenvorgabe entfallen.

Ergebnisse der Expertenworkshops im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes”

Die elektronische Terminvermittlung wurde in den Expertenworkshops durchweg als unterstiitzend bewertet.
Gleichzeitig wurde jedoch darauf hingewiesen, dass Terminvermittlung nur Sinn macht, wenn auch Termine
verfligbar und diese auch tiber Terminservicestellen buchbar sind. Hier braucht es Moglichkeiten, spezifische
Termine auch entsprechend zu kennzeichnen, sodass diese auch zielgerichtet nur an Personen vergeben
werden, die genau solch einen Termin bendétigen. Dieses geht einher mit dem Erfordernis eines Assessments
- z. B. als medizinische Ersteinschatzung oder Triagierung -, um genau diese Zuordnung von Angebot und
Bedarf in hinreichender Genauigkeit zu erméglichen.

Quelle: eigene Darstellung

2.6.4 Medikation und Hilfsmittel E-Rezepten der Versicherten in der ePA zur Verfiigung.
Diese Daten bilden die Grundlage fiir verschiedene

Die erste Anwendung auf der ePA wird der stufenwei-  digitale Umsetzungen, die patientenseitig die Nutzung

se eingeflihrte digital gestlitzte Medikationsprozess der Kassen-/ePA-App erfordern, da nur diese Zugang

sein. Mit der dazugehoérenden elektronischen Medika-  zu aktuellen und vollstandigen Medikationsdaten hat.
tionsliste stehen aktuelle Medikationsdaten aus den

TABELLE 8 Digitale Umsetzungen zum Themenschwerpunkt ,Medikation und Hilfsmittel”

Digitale Umsetzungen im Kontext von Medikationsverordnung und -management

= Uberwachung der Medikation durch den Arzt anhand der in der ePA verfiigbaren elektronischen
Medikationsliste (Steuerpunkte 2, 4, 14)

Unterstiitzung der Medikamenteneinnahme des Patienten durch einen arztlich gepflegten digitalen
Medikationsplan (Steuerpunkte 3, 4)

Reichweitenmanagement’ in der Kassen-/ePA-App (Steuerpunkt 14)

Rezeptbestellung tiber die Kassen-/ePA-App (Steuerpunkt 14)

7 Uber das E-Rezept und die elektronische Medikationsliste der ePA ist fiir jedes verordnete Arzneimittel bekannt, wie viele Einheiten in der
abgegebenen Packung enthalten sind, wie viele Einheiten der Patient pro Tag einnehmen soll und wann er das Medikament in der Apotheke
bekommen hat. Aus diesen Angaben l3sst sich der Zeitpunkt, zu dem die Packung aufgebraucht sein musste, berechnen (Reichweite).

44



Studie ,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes"

Vorgaben und Empfehlungen zu digitaler Medikationsverordnung und
digitalem Medikationsmanagement im Beschluss des G-BA zum dDMP

§ 31a SGB V schreibt fest, dass Patienten, die gleichzeitig mehr als drei verordnete Medikamente einnehmen,
ein Anrecht auf einen Medikationsplan in Papierform bzw. in Form eines elektronischen Medikationsplans
gemald § 334 Abs. 1 Satz 2 Nr. 4 SGB V haben. Der Beschluss des G-BA zum dDMP sieht in diesem Kontext
vor, dass Arzte im dDMP dem Patienten das Ausstellen eines elektronischen Medikationsplans anbieten. Ein
solcher Plan muss flr die Durchfiihrung einer Arzneimittelsicherheitsprifung geeignet sein und fir Patienten
unabhangig vom genutzten IT-System in einheitlicher Form bereitgestellt werden (§ 355 Abs. 31 SGB V).

Ergebnisse der Expertenworkshops im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes”

Der elektronische Medikationsplan muss durch einen niedergelassenen Arzt des Patienten manuell gepflegt
werden. In den Expertenworkshops wurde daher in Bezug auf das Medikationsmanagement diskutiert, in-
wieweit hier Aufgaben des Medikationsmanagements im dDMP auch tber die elektronische Medikationsliste
realisiert werden kénnen. Die vorherrschende Annahme war, dass die vom E-Rezept-Fachdienst aus den E-
Rezepten und Rezepteinlésungen gespeiste und dynamisch erzeugte Medikationsliste fir viele Umsetzungen
eine ausreichende Basis ist - und oftmals eine bessere Umsetzung als der elektronische Medikationsplan.

Quelle: eigene Darstellung

2.6.5 Schulung und Coaching hen - bis hin zum Selbstmanagement - befihigen. Die
im dDMP einzusetzenden digitalen Bausteine ermog-
Schulungen sind ein wesentlicher Grundpfeiler der lichen digitale Umsetzungen, die tber Schulungen
strukturierten Versorgungsprogramme. Sie sollen die hinaus auch andere Formen der Starkung von Gesund-
Gesundheitskompetenz der Betroffenen starken und heits- und Handlungskompetenz bis hin zu individuel-

diese zur aktiven Partizipation am Behandlungsgesche- lem, personalisiertem Coaching umfassen kénnen.
TABELLE 9 Digitale Umsetzungen zum Themenschwerpunkt ,Schulung und Coaching”

Digitale Umsetzungen fiir Schulung und Coaching
= Patientenschulung per Video-Call (auch als Partnerangebote der Krankenkassen) (Steuerpunkt 5)
= Hinweise und Erinnerungen zu Schulungen durch die Praxis per TI-Messenger (Steuerpunkt 5)

= |nformationen und Erinnerungen zu Schulungen durch die Krankenkasse per TI-Messenger
oder Kassen-/ePA-App (Steuerpunkt 5)

= Angeleitetes Handeln (z. B. durch Diabetesberater) per TI-Messenger-Chat (Steuerpunkte 3, 4, 5, 17)

= Strukturiertes Online-Coaching durch Diabetes- und/oder Erndhrungsberater per TI-Messenger
und/oder Video-Call zur Anleitung von Lebensstilinderungen (Steuerpunkte 4, 5, 6, 15)

= Erndhrungscoaching bzw. -beratung per Video-Call oder TI-Messenger als Leistung der Krankenkasse
(anlassbezogen und erganzend zu Schulungen) (Steuerpunkte 5, 6, 15)

Vorgaben und Empfehlungen zu Online-Schulungen und digitalem Coaching
im Beschluss des G-BA zum dDMP

Der Beschluss des G-BA zum dDMP sieht keine (iber die bestehenden Regelungen der DMP-A-RL hinausge-
henden digitalen Umsetzungen im Bereich der Starkung von Gesundheits- und Handlungskompetenz vor.
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Ergebnisse der Expertenworkshops im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes”

In den Expertenworkshops wurde Coaching grundsatzlich als sinnvolle Erganzung zu Schulungen gesehen,
sofern es sich dabei um ein stark anlassbezogenes und individuelles Angebot handelt. Es sollte fiir den indivi-
duellen Patienten in seiner individuellen Situation gepriift werden, ob dieser von einem Coaching profitieren
kann und welche konkreten Kompetenzen durch das Coaching gestarkt werden sollen. Als praktikabel wurden
gerade auch aus Griinden der Wirtschaftlichkeit und Flexibilitat vor allem niederschwellige digitale Umsetzun-
gen Uber den TI-Messenger mit ggf. erganzenden Video-Calls angesehen.

In Bezug auf den Umgang mit den unbefriedigenden Teilnahmezahlen an vorgesehenen und auch vorgeschrie-
benen Schulungen wurde in den Workshops diskutiert, dass eine Flexibilisierung von Schulungen - z. B. durch
kleinere, freier strukturierbare, auf hybride Teilnahme ausgelegte Moduleinheiten - sinnvoll sein kann, um

z. B. auch Menschen mit geringer Aufmerksamkeitsspanne, weiten Anfahrwegen etc. erreichen zu kénnen.
Auch eine Ubernahme von eher informativen Anteilen der Schulungsinhalte durch die Krankenkassen kann
dabei helfen, verschiedene Alternativen der Wissensvermittlung anzubieten, aus denen die Patienten die fiir
sich passenden Formate wahlen kénnen.

Quelle: eigene Darstellung

2.6.6 Telemedizin und DiGA digitale Gesundheitsanwendungen zu beriicksichtigen.
Im Rahmen des Projekts ,Patientenpfade im dDMP

§ 137f Abs. 9 SGB V formuliert an das dDMP Diabetes  Diabetes” konnte hierzu eine Reihe von weitgehend

die Anforderung, zur Verbesserung des Behandlungs- bereits heute mit verfligbarer Technik realisierbaren

ablaufs und der Qualitat der medizinischen Versorgung  digitalen Umsetzungen identifiziert werden:

auch ambulante telemedizinische Leistungen und

TABELLE 10 Digitale Umsetzungen zum Themenschwerpunkt , Telemedizin und DiGA*“

Digitale Umsetzungen zu Telemedizin und DiGA

= DiGA als alltaglicher Begleiter des Selbstmanagements (Steuerpunkte 1, 3, 4, 5, 6, 10, 16, 20)
= DiGA zur Unterstiitzung des Patienten bei diabetesbezogenen psychischen Problemen (Steuerpunkte 5, 12)

= DiGA zur Unterstiitzung von Lebensstilainderungen (z. B. durch multimodale Therapie)
(Steuerpunkte 4, 5, 6)

= DiGA mit strukturierten Selbsttests und Selbstbeobachtungen fiir engere Screening-Intervalle
(GefaRe, Augen) (Steuerpunkte 2, 10, 12, 15)

= RegelmaRige Erfassung von Datenpunkten liber eine DiGA zur Unterstiitzung des Arztes
bei Therapieentscheidungen (Steuerpunkte 1, 2, 3, 10, 16)

= Benachrichtigung des Arztes durch DiGA beim Uberschreiten zuvor festgelegter kritischer Grenzwerte
(Steuerpunkte 2, 10, 11, 15)

= TI-Messenger-Chatraum mit Alert-Méglichkeit fiir Patienten in engerer Uberwachung durch DiGA
(Steuerpunkte 2, 10, 11, 15)

= Einfaches Telemonitoring durch die betreuende Praxis auf Basis von Daten in der ePA
(Steuerpunkte 1, 3, 4, 6, 10, 11, 15, 21)

= Retinopathie-Screening beim Optiker mit anschlieBender telemedizinischer Befundung (Steuerpunkt 3)
= Lebenslanges, niederschwelliges, datenbasiertes Monitoring durch die Krankenkasse (Steuerpunkte 2, 4)

= Virtuelle Durchfiihrung einer Zweitmeinung per TI-M-Chat, ePA und Videosprechstunde (Steuerpunkte 2, 7)
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Vorgaben und Empfehlungen zu Telemedizin und DiGA im Beschluss des G-BA zum dDMP

Der G-BA verbindet in seinem Beschluss zum dDMP DiGA und zugelassene digitale medizinische Anwendun-
gen hingegen ausschlieBlich mit dem Ziel der Personalisierung: ,Fiir die Personalisierung der Behandlung ist
das Angebot digitaler Gesundheitsanwendungen gemal § 33a SGB V sowie weiterer digitaler medizinischer
Anwendungen, deren Eignung fiir das DMP Diabetes mellitus Typ 1 gemal § 137f Absatz 8 SGB V in Ver-
bindung mit Anlage 7 dieser Richtlinie festgestellt wurde, zu prifen” [analog flr Diabetes mellitus Typ 2].*
Uber Videosprechstunden hinausgehende telemedizinische Verfahren werden im Beschluss des G-BA nicht
benannt.

* In dem Beschluss bleibt jedoch offen, wer diese Priifung vornimmt und welches Ziel mit der Priifung verbunden ist,
wenn doch die Eignung flir das dDMP Diabetes bereits festgestellt wurde.

Ergebnisse der Expertenworkshops im Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes”

Die Chancen von digitalen Anwendungen und Telemedizin wurden in den Expertenworkshops vor allem

darin gesehen, dass damit Elemente der Leistungserbringung nah am Patienten angesiedelt werden kdnnen.
Diese Nahe ist dabei nicht nur rdumlich, sondern auch zeitlich zu sehen, aufgrund dessen eine kontinuier-
liche Datenerfassung und datengetriebene Intervention moglich werden. Entsprechend drehen sich viele der
in den Expertenworkshops diskutierten und in Tabelle 10 aufgefiihrten digitalen Umsetzungen im weiteren
Sinne um das Thema ,Monitoring®, d. h. die Erhebung von Daten am Patienten zur Bewertung von definierten
Gesundheitsparametern. DiGA als Medizinprodukte kénnen dabei eine Vorauswertung erhobener Daten vor-
nehmen und bestimmte Interventionen eigenstandig innerhalb eines definierten Rahmens vornehmen.

Der zweite Bereich, in dem die Chance des ,nah am Patienten sein“ zum Tragen kommen kann, ist die Unter-
stlitzung des Patienten bei Lebensstilanderungen. Hier sind kontinuierlich und direkt am bzw. durch den
Patienten erfasste Daten die Basis fiir eine personalisierte Therapie und deren kontinuierliche Reflexion und

Anpassung. Eine ausfiihrliche Darstellung der hier erarbeiteten Ergebnisse wird in Kapitel 3.5.2 gegeben.

Quelle: eigene Darstellung

2.6.7 Sonstige digitale Umsetzungen

Die im DMP und dDMP in den regionalen Umset-
zungsvertriagen zwischen Kassen und Arzten verein-
barten, tiber die Regelversorgung hinausgehenden
Leistungen sind fiir Arzte nur abrechenbar, wenn der
Patient zum Zeitpunkt der Leistungserbringung in

das DMP bzw. dDMP eingeschrieben ist. Der Stamm-
datensatz des Patienten auf der eGK sieht ein Feld fiir
eine solche Information vor, es gibt jedoch keine Ver-
pflichtung fiir die Krankenkassen, dieses Datenfeld zu
nutzen bzw. regelhaft zu aktualisieren. Dieses Problem
adressiert der G-BA in § 8 Abs. 3 des Beschlusses zum
dDMP und fordert, dass der Status jeder indikations-
bezogenen Teilnahme am DMP bzw. dDMP fiir die teil-
nehmenden Leistungserbringer jederzeit elektronisch
eindeutig identifizierbar sein muss.

Eine solche Identifizierung des Status des Versicherten
kann jedoch nur den Status zum Zeitpunkt der Anfrage
wiedergeben. Uber die Bindung der DMP an den Risi-
kostrukturausgleich besteht jedoch auch die Maoglich-
keit einer riickwirkenden Ausschreibung des Patienten
zum Datum der letzten eingereichten Dokumentation -
z. B. wenn der Patient innerhalb von zwdlf Monaten
zwei der in der Dokumentation empfohlenen Schulun-
gen nicht wahrgenommen hat.?

Digitale Umsetzungen im dDMP kénnen nicht gegen
die Ursachen dieser Probleme wirken, sondern ledig-
lich versuchen, mehr Transparenz zum DMP- bzw.
dDMP-Status eines Patienten herzustellen.

Die digitale Umsetzung der Abfrage des dDMP-
Status des Patienten wére durch den Arzt tiber KIM
(z. B. als elektronische Ersatzbescheinigung) moglich.
Als weitere digitale Umsetzung kann die Kasse den
koordinierenden Arzt per TI-M oder KIM vorab tber
eine drohende Ausschreibung informieren.

8 Eine Anderung der entsprechenden Regelungen war im Referentenentwurf des Gesundes-Herz-Gesetzes vorgesehen.
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3 | Patientenpfade mit digitalen

Umsetzungen

Die Versorgung des Diabetes mellitus Typ 2 erfolgt
entlang des in Kapitel 2.2 skizzierten Schemas, dessen
Eskalationsstufen von der Lebensstilanderung tber
medikament6se Behandlung bis zum Selbstmanage-
ment mit Insulin reichen. Ein mit der Erstmanifestation
beginnender Patientenpfad bewegt sich entlang dieses
Schemas, wobei neben der schleichenden Eskalation
auch zumindest in den friihen Phasen der Erkrankung
durch Lebensstilanderungen auch eine Deeskalation -
bis hin zur Remission - erreichbar ist. Jede Stufe dieses
Schemas und auch die Stufeniibergdnge beinhalten
weitgehend standardisierte Ablaufmuster, die im
Folgenden als Sequenzen im Patientenpfad oder kurz
Pfadsequenz bezeichnet werden. Bei medikamentos
behandelten Patienten sind dieses z. B. eher operativ
gepragte Pfadsequenzen wie Kontrolluntersuchungen,
Medikamenteneinnahmen, Folgeverordnungen und
Terminvereinbarungen, wahrend Pfadsequenzen im
Selbstmanagement des Diabetes mellitus Typ 1 vor
allem Aktivitaten des Patienten wie z. B. Blutzucker-
messung, Insulingaben und Fihren eines Diabetestage-
buchs abbilden und zusammenfassen.

Patientenpfade und darin enthaltene Pfadsequenzen
setzen sich aus analogen und digitalen Umsetzungen
zusammen, wobei einige Umsetzungen im Pfad per
se analog sind (z. B. Insulingabe), andere per se digital
(z. B. kontinuierliche Glukosemessung) und andere
sowohl analog als auch digital ausgepragt werden kon-
nen (z. B. Fiihren eines Diabetestagebuchs). In diesem
Kapitel werden prototypische Patientenpfade und
Pfadsequenzen in der Diabetesversorgung dargestellt.
Die Pfadsequenzen setzen jeweils an einem Steuer-
punkt an und sollen zeigen, wie verschiedene, mitei-
nander verzahnte digitale und analoge Umsetzungen
einen hybriden Versorgungsprozess bilden kénnen.

Weitere Ablaufmuster mit digitalen Umsetzungen

finden sich in den Beispielen zu den digitalen Umset-
zungen in Anlage C.
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Darstellung der Pfadsequenzen liber Sequenz-
diagramme und Touchpoint-Abbildungen

Alle Pfadsequenzen werden in den nachfolgenden
Abschnitten in Form von Sequenzdiagrammen
dargestellt. Sequenzdiagramme zeigen, wie an
einer Pfadsequenz beteiligte Akteure miteinander
interagieren. Die Akteure sind dabei als farbige
Kastchen mit einer senkrechten Linie dargestellt.
Interaktionen, an denen der Akteur teilnimmt,
beginnen oder enden an dieser senkrechten Linie.
Die Interaktionen selbst sind als waagerechte
Pfeile gezeichnet, wobei der Anfang des Pfeils an-
zeigt, von welchem Akteur die Interaktion initiiert
wird. Gestrichelte Linien werden genutzt, um zu
explizieren, dass im Ergebnis einer Interaktion
Daten oder Dokumente ausgetauscht werden.
Sofern eine Interaktion Gber einen digitalen Bau-
stein der nationalen eHealth-Infrastruktur reali-
siert wird, ist dieser unter dem Pfeil angegeben.
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Leistungserbringer und Patienten interagieren im
Kontext digitaler Umsetzungen nicht direkt mit-
einander, sondern Uber digitale Zugangssysteme.
Bei Versicherten ist dieses die von der jeweiligen
Krankenversicherung angebotene Kassen-/ePA-
App, die z. B. einen Zugriff auf die ePA und die
Teilnahme an der Textkommunikation per TI-Mes-
senger ermoglicht. In den Sequenzdiagrammen zu
den Pfadsequenzen werden Patient und Kassen-/
ePA-App als einzelne Akteure dargestellt, um
auch die Interaktion des Patienten mit der App zu
erfassen. Bei Arzten und Apothekern bzw. Praxen
und Apotheken erfolgt der Zugang zu digitalen
Umsetzungen Uiber das Praxisverwaltungssystem
(PVS) bzw. das Apothekenverwaltungssystem
(AVS). Hier werden Person bzw. Organisation und
IT-System zumeist als ein Akteur dargestellt, da
es fur den Patienten zumeist nicht erkennbar -
und auch irrelevant - ist, wie die Arbeitsteilung
zwischen Arzt, Praxispersonal und eingesetzten
IT-Systemen organisiert ist. Entsprechend werden
auch die Handlungen der medizinischen Gesund-
heitsfachkrafte, die unter der Aufsicht des Arztes
tatig sind, den Handlungen des Arztes zugerech-
net. Der Akteur ,Praxis“ wird in den Diagrammen
nur explizit dargestellt, wenn ausgedriickt werden
soll, dass es sich um einen Ablauf handelt, der ty-
pischerweise seitens des Arztes an seine Gehilfen
delegiert wird (z. B. Terminvereinbarung).

Ausgewahlte Pfadsequenzen werden zusatzlich
Uber die Beriihrungspunkte (,Touchpoints®) der
natirlichen Personen mit digitalen Umsetzungen
visualisiert. Zumeist werden hierbei zwei Bilder-
folgen - jeweils fiir die Beriihrungspunkte des
Patienten und des Arztes bzw. der Praxis - darge-
stellt. Die einzelnen Bilderfolgen der Touchpoint-
Abbildungen zeigen, wie die Person das dDMP
in der Interaktion mit einem digitalen Endsystem
(Kasse-/ePA-App bzw. PVS) erlebt, d. h. welche
Nachrichten empfangen werden und welche
Interaktionen erfolgen. Der Bezug einer Touch-
point-Bilderfolge zu dem entsprechenden Se-
guenzdiagramm wird (iber Nummern hergestellt,
die den Ablaufschritten des Sequenzdiagramms
voranstehen und sich links unten in den Bildern
zu den Berthrungspunkten wiederfinden.

3.1 Datenaustausch und
Kommunikation

Mit ePA, TI-Messenger und dem sicheren E-Mail-
Verfahren KIM bietet die Telematikinfrastruktur drei
digitale Bausteine mit sehr unterschiedlichen digitalen
Funktionen. Diese reichen vom ungerichteten Aus-
tausch von Daten - z. B. zur Herstellung einer ge-
meinsamen Behandlungsdokumentation - tiber den
gerichteten Versand von Dokumenten bis zu einem
niederschwelligen Text-Chat. Auf diesen Funktionen
aufbauende digitale Umsetzungen sollen im dDMP die
Kommunikation und Kooperation zwischen den Ak-
teuren verbessern. Ziel ist es, genauere, aktuellere und
am Ende auch mehr Informationen fiir die Steuerung
und Begleitung der Therapie zur Verfligung zu haben
und diese gleichzeitig auch gezielt in die Versorgung
einbringen zu kdénnen.

In diesem Kapitel werden verschiedene Pfade skizziert,
die zeigen, wie digitale Umsetzungen zum ersten Ein-
flihrungshorizont des dDMP Diabetes die Zusammen-
arbeit von Arzten tiber Versorgungsebenen hinweg
und die unterstiitzende Begleitung des Patienten ver-
bessern konnen. Verbesserungen leiten sich dabei vor
allem aus dem Abbau von Kommunikationshiirden, der
Flexibilisierung von Kommunikation und der Zugang-
lichkeit von Behandlungsdaten fiir alle Behandlungs-
teilnehmer ab.
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3.1.1 Pfadsequenz: Abstimmung zwischen
behandelnden Arzten

Die DMP-A-RL fordert eine qualifizierte Behandlung
Uber die gesamte Versorgungskette hinweg. Hierzu

ist eine Zusammenarbeit aller Sektoren (ambulant,
stationar) und Einrichtungen erforderlich (siehe Anlage
1, Punkt 1.5 DMP-A-RL [2024: 15]). Die in diesem
Abschnitt skizzierte Pfadsequenz zeigt am Beispiel der
Abstimmung der Medikation des Patienten zwischen
verschiedenen Arzten, wie digitale Umsetzungen die
Zusammenarbeit der Akteure im dDMP unterstiitzen
kénnen. Sie kann z. B. durch den Steuerpunkt ,The-
rapieentscheidungen fundiert treffen und absichern”
ausgelost werden.

Ausgangspunkt der Pfadsequenz ist der digital gestiitz-
te Medikationsprozess der ePA, der u. a. die routine-
hafte Priifung der Medikation des Patienten auf Basis
aktueller und vollstandiger Daten der elektronischen
Medikationsliste erleichtert. Wechselwirkungen kon-
nen so erkannt und neu verordnete Medikamente in
Bezug auf einen Ausgleich von Nutzen und Risiken be-
wertet werden. Eine solche Bewertung wird potenziell
aus dem Blickwinkel verschiedener Arzte unterschied-
licher Fachrichtungen unterschiedlich ausfallen. Die
niederschwelligen, asynchronen Kommunikationsver-
fahren (TI-Messenger, aber auch KIM) kénnen hier bei
Fragen eine schnelle Abstimmung herbeifthren.

ABBILDUNG 7a Austausch zwischen behandelnden Arzten zur Medikation

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Patient Hausarzt

@D +
PVS

Der Patient nimmt
1 einen Regeltermin beim
koordinierenden Arzt wahr.

Abruf Medikationsliste

ePA-Aktensystem

Medikationsliste

AMTS-Priifung

E-Rezept-

Dermatologe Fachdienst

E=

PVS

Konsilanfrage zur Medikation

TI-Messenger

Abstimmen einer Medikationsanpassung

Information zu der
Medikationsanpassung und
zum neuen E-Rezept

v

TI-Messenger

Einstellen E-Rezept

Quelle: eigene Darstellung
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In dem in den Abbildungen 7a und 7b dargestellten
Beispiel fragt der koordinierende Hausarzt bei dem
behandelnden Dermatologen zu einem neu verord-
neten, kortisonhaltigen Medikament nach, ob dieses
ggf. durch etwas anderes ersetzt werden kdnnte, da
ansonsten potenziell die Dosierung anderer Medika-
mente reduziert werden muss.

Ahnliche Szenarien einer asynchronen, niederschwel-
ligen Kommunikation zwischen Leistungserbringern
sind die Kommunikation von Apotheker und Arzt im
Fall eines nicht lieferbaren Medikaments oder auch die
Klarung von Rickfragen eines Heilmittelleistungser-
bringers zu einer Verordnung.

ABBILDUNG 7b Touchpoints bei einer Abstimmung zwischen Arzten verschiedener Versorgungsebenen

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 7a.

dDMP-Touchpoints
1 7 7
| Dr. Freund # | Hinweis
0 Anpassung der Medikation { Neues E-Rezept
Nimmt Regeltermin nach Riicksprache mit —J  verfligbhar
beim koordinierenden Ihrem Dermatologen \ Abrufen
Hausarzt wahr

dDMP-Touchpoints des Hausarztes Dr. Freund

; n 21 ePAu. Berger S =, 2 Konsilanfrage
A «Medikationsliste *® zur Medikation
Patientin Ursula Me.dika.\tion.Qer von Ursula I?frger
Berger nimmt Abrufer® Patientin priifen Senden %
Regeltermin wahr | | ||
g Dr. Westermann 7 Anpassung der
Medikation aktualisiert, Medikation nach Ruick-
E-Rezept ausgestellt. sprache mit Ihrem Der-
Offnen matologen. [§ghden %
|| ||

dDMP-Touchpoints des Dermatologen Dr. Westermann

¢ Dr. Freund ° Antwort zur 7 Ausstellun
Anfrage zur Medikation Medikation von E= 8
. = des E-Rezepts
flr Ursula Berger Ursula Berger
Offnen Senden'% Signieren' %
|| || ||
Quelle: eigene Darstellung _fheka | BertelsmannStiftung
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3.1.2 Pfadsequenz: Kommunikation im
Umfeld eines Termins

Kommunikation zwischen Patient und Praxis erfolgt
haufig im Kontext eines bereits vereinbarten Termins.
Die Praxis kann hierzu im engen zeitlichen Umfeld
eines Termins Uber den TI-Messenger einen Chatraum
mit dem Patienten 6ffnen, in dem Themen rund um
den Termin geklart werden kénnen. Bei Bedarf kann
die Praxis auch den Arzt oder einen Diabetesberater in
den Chat mit einbeziehen. Die in den Abbildungen 8a
und 8b skizzierte, z. B. durch den Steuerpunkt ,Regel-
termine zwischen Patienten und koordinierendem Arzt
vereinbaren und durchfiihren“ angestoBene Pfadse-
quenz stellt exemplarisch die Kommunikation zu typi-
schen Themen dar, die im Kontext eines Regeltermins
beim koordinierenden Hausarzt auftreten kénnen.

ABBILDUNG 8a Kommunikation zur Vor- und Nachbereitung eines Kontrolltermins beim Hausarzt

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Patient Kassen-/ePA-App

@

Praxis 6ffnet einen Chatraum
vier Tage vor dem Kontrolltermin

Hausarztpraxis

PVS

Priifung anstehender
Untersuchungen

1 < <
2
Hinweis, dass Blutabnahme
2 P P fir eGFR gemacht wird
TI-Messenger
Erinnerung, Gesundheits-Pass
4 P P Diabetes mitzubringen
TI-Messenger
5 Der Patient nimmt seinen Regeltermin beim Hausarzt wahr.

Die Blutabnahme wird ins Labor geschickt. Das Ergebnis liegt zwei Tage spater vor.

Riickmeldung, dass eGFR
6 unverandert und unaufallig

TI-Messenger

Praxis schlieBt Chatraum
8 vier Tage nach dem Kontrolltermin

ePA-
Aktensystem

Einstellen Laborbefund

r
r

v

Quelle: eigene Darstellung
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ABBILDUNG 8b Touchpoints bei Kommunikation zur Vor- und Nachbereitung eines Termins beim Hausarzt

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 8a.

dDMP-Touchpoints

1 3

4 5
# | Neuer Chat \ Praxis Dr. Meyer \ Praxis Dr. Meyer
. * *

{ Termin Blutentnahme fiir eGFR Bitte Gesundheits-Pass 0

—J 3.5.2027 vorgesehen. Bitte Diabetes mitbringen. Nimmt Regeltermin wahr,
bei Dr. Meyer kommen Sie nuichtern. Labor veranlasst.

6 8

Praxis Dr. Meyer | # Chat beendet
Der Laborbefund ist unauffallig. { Termin 3.5.2027
Erist in der ePA verfligbar. —J  bei Dr. Meyer

N\

dDMP-Touchpoints der Hausarztpraxis Dr. Meyer

1

3 4 5
Hi . . Blutentnahme fiir Bitte Gesund-
. LE Milan Petrov eGFR vorgesehen. heits-Pass Diabetes A
(il Bitte kommen Sie mitbringen.

f Chat starten,, . ) ) f f
Mllan Petrov 5 niichtern. (Senden'® Sender & Milan Petrc?v nimmt
in 4 Tagen. Regeltermin wahr,

L - | Labor wird veranlasst.
6 7 8
Der Laborbefund = Milan Pet
ist unauffallig. Er ist ET) [F=LieN
in der ePA verftigbar. Laborbefund in ePA Chat beenden
Senden'® Speichern'% 3
|| || ||

Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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Abbildung 9 zeigt ein weiteres Beispiel fiir eine Kom- zum Zugriff auf die ePA, sodass dem Arzt bereits vor
munikation zwischen Patient und Praxis im Kontext dem Termin der letzte - potenziell von einem anderen
eines Termins. Wahrend im vorherigen Beispiel der Augenarzt erstellte - Screening-Befund vorliegt. Auch
Patient in der Praxis des koordinierenden Hausarztes wird der Patient aufgefordert, einen eventuell vor-
bereits bekannt war, wird im folgenden Beispiel eines handenen Gesundheits-Pass Diabetes mitzubringen,
Retinopathie-Screenings bei einem Augenarzt davon sodass der Augenarzt die Durchfiihrung der Untersu-
ausgegangen, dass der Patient diesen Arzt nicht regel-  chung - z. B. zur einfachen und schnellen Information
maRig besucht. Um den Besuch effizient durchfiihren des koordinierenden Arztes - dort direkt vermerken
zu konnen, fragt die Praxis z. B. nach einer Befugnis kann.

ABBILDUNG 9 Kommunikation zur Vor- und Nachbereitung eines augenarztlichen Screening-Termins

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

ePA-
Patient Kassen-/ePA-App Augenarztpraxis Aktensystem

< 5 B

Praxis 6ffnet einen Chatraum
1 P vier Tage vor dem Kontrolltermin

A

Erinnerung an Uberweisung

TI-Messenger

Vorabubermittlung als Foto

>y F | |cco000000500000000006500000000000 Priifen der Gilltigkeit
TI-Messenger der Uberweisung
Erinnerung, Gesundheits-Pass
4 Diabetes mitzubringen

A

TI-Messenger

Priifen auf Befugnis

Antwort: keine Befugnis

Anfrage, flr die Praxis einen
6 ePA-Zugriff zu erlauben

A
4

TI-Messenger

Erteilung des ePA-Zugriffs

7 > P
Befugnis erteilt
Vorab-Abruf relevanter Daten
8 e "
9 Der Patient nimmt seinen Kontrolltermin beim Augenarzt wahr.
Praxis schlief3t Chatraum
10 P P vier Tage nach dem Kontrolltermin
Quelle: eigene Darstellung _fFheka | BertelsmannStiftung
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3.1.3 Pfadsequenz: Asynchrones Telekonsil

Die sicheren Kommunikationsverfahren der Tl ermog-
lichen die Durchfiihrung asynchroner Telekonsile Gber
Versorgungsebenen hinweg. Im Gegensatz zu einem
synchronen Konsil - z. B. per Video-Call - miissen bei
einem asynchronen Konsil die beteiligten Arzte nicht
zur selben Zeit verfligbar sein. Dieses hat den Vor-
teil erhohter Flexibilitat aufseiten des kontaktierten
Spezialisten.

Die in den Abbildungen 10a und 10b dargestellte Pfad-

sequenz beschreibt ein Konsil zwischen dem den Pati-
enten betreuenden Hausarzt und einem Diabetologen,

ABBILDUNG 10a Telekonsil zur Medikation

das z. B. am Steuerpunkt ,Fachliche Unterstiitzung
des koordinierenden Arztes sicherstellen angestofRen
werden kann. Im Gegensatz zu dem Patientenpfad der
Abstimmung innerhalb einer gemeinsamen Behand-
lung ist hier der Konsiliararzt nicht in die Behandlung
einbezogen. Daher muss der anfragende Arzt dem an-
gefragten Arzt alle erforderlichen Informationen Gber
das sichere E-Mail-Verfahren KIM zuliefern.’ In dem
Beispiel sind dieses der dem Arzt in seinem PVS bereits
vorliegende Therapieplan sowie die aus der ePA des
Patienten abgefragten aktuellen Fassungen der Medi-
kationsliste und des menschenlesbaren Datenauszugs
einer verordneten DiGA.

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfiigbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Patient DiGA Hausarzt ePA-Aktensystem Diabetologe

O |

Kassen-/ePA-App

PVS

Der Hausarzt bendtigt in einer Frage zur
Diabetes-Medikation den Rat eines Diabetologen
auf Basis von Daten aus dem DiGA-Tagebuch.

Rulckfragen und Empfehlung zur Anpassung der Medikation

Sichere E-Mail (KIM)

1
Bitte um Export des aktuellen DiGA-Reports in die ePA
2 <
TI-Messenger
Export des aktuellen

DiGA-Reports R R
3 >
4
5
6
7

Einladung zu einer Videosprechstunde

8 P mit Terminvorschlag

TI-Messenger

PVS
Abruf DiGA-Report R
Abruf Medikationsplan R
Anfrage zur Medikation unter Mitgabe von Therapieplan,
Medikationsplan und aktuellem Report der Tagebuch-DiGA _
Sichere E-Mail (KIM)

Quelle: eigene Darstellung

_fheka | BertelsmannStiftung

9 Derin der Abbildung 10a dargestellte Ablauf bzw. die in der Abbildung 10b dargestellten Touchpoints berlicksichtigen durch die Nutzung
von KIM die Vorgaben fiir im EBM abrechnungsfahige Telekonsile (siehe https:/www.kbv.de/praxis/digitalisierung/anwendungen/tele-

konsilien).
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ABBILDUNG 10b Touchpoints bei einem Telekonsil zur Medikation

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 10a.

dDMP-Touchpoints
2 3
¥ | Praxis Dr. Frank . | ~ Export
{ Bitte zur Priifung des ( Aktuellen DiGA-
(—J  Therapieplans DiGA- (. Report in ePA
\ Report in die ePA stellen.

dDMP-Touchpoints des Hausarztes Dr. Frank

Praxis Dr. Frank
Einladung zur Videosprechstunde

zur Anpassung Medikation

Termin bestatigen oder andern

" - 45 (= : 7
Bitte zur Priifung ePA: R. Novak Konsilanfrage Dr. Muhl
des Therapieplans ¥ DiGA-Report zur Medikation Empfehlung
DiGA-Report in die VMedikationspIan mit Unterlagen zur Medikation
ePA stellen. [Senden'® Abrufen® Senden'% Offnen
|| || || ||
8 .
Einladung zur
Videosprechstunde
an Rosa Novak
Senden %
||
dDMP-Touchpoints des Dermatologen Dr. Muhl
6 7
Dr. Frank Riickmeldung
Konsilanfrage und Empfehlung
zur Medikation zur Medikation
Offnen Senden %
|| ||
Quelle: eigene Darstellung _Fheka | BertelsmannStiftung

In der dargestellten Pfadsequenz eines asynchronen
Konsils auf Basis digitaler Funktionen von ePA und
TI-Messenger wurde lediglich die Durchfiihrung, nicht
aber die Vermittlung des Konsils betrachtet. Hier

fehlt aktuell eine niederschwellige Moglichkeit, einen
passenden Konsiliararzt zu finden, sodass Konsile vor-
rangig in bestehenden Versorgungsnetzen erfolgen.
Fur das dDMP wird davon ausgegangen, dass dieses
Uber die 116117-Terminvermittlung moglich ist, fiir die
§ 370a SGB V explizit auch die Vermittlung von Tele-

konsilen fordert.
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3.1.4 Patientenpfad: Diabetes mellitus Typ 2
Fallgruppe Multimorbiditat

Digitale Umsetzungen mit einem Schwerpunkt auf
Kommunikation und Zusammenarbeit betreffen nicht
nur das Zusammenspiel von Arzt und Patient, sondern
auch die Organisation und Abstimmung der Behand-
lung unter den beteiligten Leistungserbringern. Dieses
schlie8t neben den verschiedenen Versorgungsebenen
- so wie beim soeben vorgestellten Telekonsil - auch
Pflegedienste und andere ambulante Leistungserbrin-
ger mit ein. Im Zentrum des Infocomics ,Patientenpfad
Natalie Huber" auf der folgenden Doppelseite (Ab-
bildung 11) steht eine Patientin, deren Gesundheits-

zustand sich durch eine nur halbherzig vollzogene
Lebensstilanpassung bestandig verschlechtert. Die
notwendige Eskalation der Therapie wird durch digitale
Umsetzungen unterstiitzt, um die Gesundheitskom-
petenz der Patientin zu starken und Risiken fiir Fol-
geerkrankungen zu minimieren. Dennoch treten im
weiteren Verlauf der Behandlung infolge des Diabetes
verschiedene Folgeerkrankungen ein, sodass in die Be-
handlung immer mehr Arzte verschiedener Fachgrup-
pen eingebunden sind. Digitale Umsetzungen helfen
der Patientin und ihrer koordinierenden Hausarztin,
fiir alle beteiligten Arzte eine gemeinsame Sicht auf
den Gesundheitszustand der Patientin und den Verlauf
ihrer Behandlung im dDMP herzustellen.

INFOCOMIC p
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ABBILDUNG 11 Infocomic: Patientenpfad Natalie Huber

DIE DIAGNOSE LIEGT ACHT JAHRE ZURUCK.
SEIT VIER JAHREN IST SIE IM DMP DIABE-
TES. HAUSARZTIN DR. ZIELKE BETREUT SIE.

NATALIE HUBER, 62, NASCHT GERN UND
BEWEGT SICH WENIG. SIE HAT EINEN BMI
VON 34 UND TYP-2-DIABETES. SIE NIMMT
ANTIDIABETIKA UND BLUTDRUCKSENKER.
IHRE WERTE MISST SIE NUR UNREGELMARIG.

IHR BLUTZUCKERWERT
IST ZU HOCH.

ICH WEIM. ICH VERGESSE
ES AUCH OFTER, MEINE
WERTE ZU MESSEN.

MEINE TOCHTER
HAT MIR DAS dDMP

EMPFOHLEN.
e
EINE DiGA MIT TAGEBUCH
ZIMMER 2! KANN SIE UNTERSTUTZEN.
DAS IST EIN,E ICH STELLE IHNEN EIN
GUTE IDEE! E-REZEPT AUS.
VIER WOCHEN SPATER.
VIELE WERTE SIND
DEUTLICH ERHOHT.
Download DiGA

abgeschlossen

Meine Termine

IN DEN EINSTELLUNGEN DER

DIGA LEGT NATALIE FEST,
DASS DIE DiGA EINEN PDF-
REPORT DER TAGEBUCH-

Meine Medikation

EINTRAGE WOCHENTLICH IN
DIE ePA EXPORTIERT.

IHRE BLUTZUCKERWERTE
SIND ZU OFT ZU HOCH.
ICH EMPFEHLE, AB JETZT
ABENDS BASALINSULIN ZU
SPRITZEN.

WOHER WEITS ICH,
WIE VIEL INSULIN ICH

£-REZEPT SPRITZEN MUsS?
DA
DAS BESPRECHEN WIR
JETZT. DEN MEDIKATIONS-
PLAN UND EINEN DETAIL-
LIERTEN THERAPIEPLAN
STELLE ICH IN IHRE ePA.

Ja,ich méchte den
PDF-Report der DiGA
fiir Praxis Dr. Zielke
jetzt freigeben

Meine Dokumente

Hallo Frau Huber, wenn Sie nach

der Schulung noch Fragen haben,

kénnen Sie sich in den nachsten

zwei Wochen liber diesen Chat
INJEKTIONSSTELLEN melden.

Obera,,"

Oh, danke. Bisher fiihle ich

Bauch
mich noch etwas tiberfordert.

Gesal

operschente!

Bitte berechtigen Sie in Ihrer
ePA zuerst auch unsere Praxis,
die DiGA Reports zu lesen.

Ja, das mache ich direkt.
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Quelle: eigene Darstellung; lllustration: Ronja Overlander

_fheka | BertelsmannStiftung

NACHDEM ZUNACHST ALLES GUT LAUFT, MEINE KASSEN-/ePA-APP
BLEIBEN NATALIES BLUTZUCKERWERTE
AUCH NUCHTERN NACH EINER WOCHE
KONSTANT HOCH.

Natalie Huber

SOLL ICH ETWAS MEHR
INSULIN SPRITZEN?

Ana Santos

ICH SCHAUE MIR IHRE
e WERTE AN UND HALTE
RUCKSPRACHE MIT DEM
DIABETOLOGEN.

Ana Santos

SIE SOLLEN AB JETZT
EINE EINHEIT MEHR
SPRITZEN. SCHREIBEN
SIE NUN JEDEN MORGEN
DEN AKTUELLEN
NUCHTERNBLUTZUCKER-
WERT IN DEN CHAT.

WAHREND DER NEUROLOGISCHEN KONTROLLUNTERSUCHUNG ...

BEI DER UNTERSUCHUNG
HABEN WIR EINE AUTONOME
NEUROPATHIE FESTGESTELLT.

. JA, ES ST EINE
HANGT DAS MIT FOLGEERKRANKUNG
MEINEM DIABETES IHRES DIABETES.
ZUSAMMEN? ICH STIMME MICH
MIT THRER HAUS-
ARZTIN AB. SIE
BERAT SIE DANN
WEITER.

IN DER FOLGENDEN ZEIT STAG-
NIERT NATALIES NUCHTERNBLUT-
ZUCKER AUF HOHEM NIVEAU. DER
DIABETES SCHREITET VORAN.

Dienstag
MEINE KASSEN-/ePA-APP
Mittwoch Donners- .
e DIABETES-DiGA
jetzt
senden

Der Befund lhrer Patientin
Natalie Huber istin der ePA
eingestellt.

Was empfehlen Sie als
nachsten Schritt?

Frau Huber sollte als ndchstes
den Urologen aufsuchen.

Neurologischer
Befund
Natalie Huber

ALLE ZUSATZLICH VERORDNETEN MEDIKAMENTE WERDEN
AUTOMATISCH IN DIE MEDIKATIONSLISTE DER ePA EIN-
GETRAGEN. DIE BEHANDELNDEN ARZTE AKTUALISIEREN
BEI JEDER ANDERUNG AUCH DEN MEDIKATIONSPLAN,
DER EBENFALLS IN DER ePA ABGELEGT IST.

SGLT2-Hemmer
Metformin
Betablocker

Metformin

Metformin
Statine Basalinsulin
spritzen!

Basalinsulin

IN IHRER KASSEN-/ePA-APP

AKTIVIERT NATALIE DIE ERINNE-

RUNGSFUNKTION, DAMIT SIE

KEIN MEDIKAMENT VERGISST.
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3.2 Termine und Medikation

Die Beispiele des E-Rezepts und der elektronischen
Terminvermittlung zeigen, dass Patienten die Vereinfa-
chung und Flexibilisierung von Ablaufen durch digitale
Umsetzungen gut annehmen. Der Wegfall von Wegen
(z. B. bei Folgerezepten) und auch 24x7-Verfiigbarkei-
ten (z. B. bei der Terminsuche) sind Praktikabilitdts-
faktoren, deren Vorteile fir Patienten offensichtlich
erkennbar sind. Das dDMP Diabetes sollte daher
bereits zum ersten Einflihrungshorizont moéglichst
viele solcher auf Praktikabilitat'® ausgelegten digitalen
Umsetzungen beinhalten und idealerweise in nutzer-
freundlicher Weise integrieren, um eine Basis fiir eine
gute Akzeptanz bei den Patienten zu legen. Themen-
felder, in denen hier auf Basis von Anfang 2027 verfiig-
barer digitaler Funktionen Mehrwerte erzielbar sind,
sind vor allem Termine und Medikation.

3.2.1 Pfadsequenz: Online-Buchung von
Terminen im dDMP

Der Steuerpunkt der Erkennung und Vermeidung von
Komplikationen und Folgeerkrankungen umfasst ins-
besondere Versorgungsszenarien, die in der DMP-A-RL
als regelhafte Kontrolluntersuchungen, Praventions-
maBnahmen und Progressionshemmung ausgefiihrt
sind. In dem folgenden Beispiel soll exemplarisch das
regelhafte Retinopathie-Screening betrachtet werden.
Hierzu ist fur alle Patienten im DMP in Abhangigkeit
vom Risikoprofil ein- oder zweimal jahrlich eine augen-
arztliche Untersuchung einschlieBlich Netzhautunter-
suchung in Mydriasis durchzuftihren.

Die Auswertungen der arztlichen DMP-Dokumentatio-
nen zeigen, dass die in der DMP-A-RL vorgeschriebene
Untersuchungsfrequenz bei vielen Patienten nicht er-
reicht wird [RKI 2022a]. Eine bereits heute im DMP um-
gesetzte MalRnahme ist die Erinnerung der betroffenen
Patienten an die Buchung eines Augenarzttermins durch
die koordinierende Praxis (z. B. per Telefon oder E-Mail).
Im dDMP kann diese Erinnerungsfunktion iber den
TI-Messenger abgebildet und mit der elektronischen
Terminvermittlung und der elektronischen Befundiber-
mittlung zu der in den Abbildungen 12a und 12b dar-
gestellten Pfadsequenz integriert werden.

10 Der Begriff ,Praktikabilitat” ist hier im Sinne des englischen Begriffs ,convenience” zu verstehen und bezeichnet insbesondere Verfahren,
die Patienten eine zweckmiRige Erleichterung bei der Erreichung von definierten Zielen bieten. Passend wire damit auch die Uberset-
zung ,Bequemlichkeit’, was jedoch im Deutschen einen negativen Anstrich hat.
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ABBILDUNG 12a Buchung eines augenérztlichen Screening-Termins durch den Patienten

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Termin- ePA-

Patient Kassen-/ePA-App Hausarztpraxis servicestelle Augenarzt Aktensystem
99 —
OO —

- 8 0 :
PVS PVS

. Erinnerung an das
Erinnerung an das

1 Retinopathie-Screening e e e S
< < TI-Messenger
2 Aufruf Terminsuche
3 Suche nach dDMP-Augenarztterminen
116117-API
Liste verflgbarer Termine
4 Pl o e HIGEET OIS

_Auswahl eines Termins
< >

5
6 Buchen des ausgewahlten Termins R
116117-API
2 P Automatische Erinnerung kurz vor dem Termin
TI-Messenger
8 Der Patient nimmt den Termin wahr. Der Augenarzt fiihrt das Screening durch und dokumentiert das Ergebnis.
9 Einstellen des Befunds_
) Ubermitteln des Befunds
10 N
Sichere E-Mail (KIM)
Patient 6ffnet

1 Kassen-/ePA-App

Suche nach neuen Dokumenten R
12 D U PO DU ;

Metadaten zum Augenarzt-Befund
Anzeige ,Neuer Befund”
13 <
Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 12b Touchpoints bei Buchung eines augenarztlichen Screening-Termins durch den Patienten

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 12a.

dDMP-Touchpoints

o
# | Praxis Dr. Miller 240 fab
f Bitte vereinbaren ! |

Termin gebucht!
Sie haben lhren

L—J  Sje einen Termin bei —J (= Augenarzttermin
\ einem Augenarzt. \ erfolgreich gebucht!
Ruft Terminliste ab =
8 13
¥ Hinweis
{ Neuer Befund in
- J  ePAverflgbar.
Nimmt Termin wahr. \ Ansehen

dDMP-Touchpoints der Hausarztpraxis Dr. Miiller

1 10
il Dr. Dimitrov
. . i Dieter Schulz Neuer Befund fiir
_IIE_rmn_erung.ar; Dleterf§chulz. - sond Dieter Schulz
erminvereinbarung fur rinnerung Senden,, verfiigbar. 2
augendrztliche Untersuchung A e Offnen
|| ||

dDMP-Touchpoints des Augenarztes Dr. Dimitrov

8 9 10

£

Neuer Befund
fur Dieter Schulz

Befund in ePA verfligbar.
Fiihrt Screening durch und Speichern'% Senden %
dokumentiert Ergebnis . .

Hinweis

Terminerinnerung:
Augenarztliche Unter-
_— suchung in 4 Tagen.

Quelle: eigene Darstellung

In der dargestellten Realisierung einer Terminerinne-
rung und -vereinbarung erfolgt die Terminsuche tber
den Patienten. Eine Alternative hierzu kann im dDMP
zu Diabetes mellitus Typ 2 eine Hausarztvermittlung
sein, d. h. der Hausarzt bucht fir den Patienten einen
Termin bei einem Spezialisten. Dieses zuschlagsbe-
haftete Konstrukt ist fiir den Fall vorgesehen, dass

der Patient dringend einen Termin benétigt. Im dDMP
kénnte ein solcher Fall z. B. vorliegen, wenn ein Patient
Risikofaktoren fiir Folgeerkrankungen aufweist, die
entsprechenden Screenings aber nicht innerhalb der im
DMP vorgegebenen Zeitraume wahrgenommen hat.

Abbildung 13 stellt den Ablauf einer Terminerinnerung

und -vereinbarung im Zusammenhang mit einer Haus-
arztvermittlung dar.
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ABBILDUNG 13 Vermittlung eines augenarztlichen Screening-Termins durch die Hausarztpraxis

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Termin- ePA-
Patient Kassen-/ePA-App Hausarztpraxis servicestelle Augenarzt Aktensystem

+
< A A (V) +
PVS PVS

Erinnerung an das Erinnerung an das
1 ‘Retinopathie-Screening ‘Retinopathie-Screening

TI-Messenger

Auswahl: Vermittlung

2 des bendtigten Termins
Anfrage
3 Hausarztvermittlung
TI-Messenger
Terminsuche und -reser-
4 J vierung (Arzt zu Arzt) R
116117-API
Liste moglicher Termine
5 0 Meooo000000000000000 Koobooaoaoacoooooans

Auswahl eines Termins R

6 B

Buchen des
7 R ausgewadhlten Termins R

116117-API
8 P Automatische Erinnerung kurz vor dem Termin

TI-Messenger
9 Der Patient nimmt den Termin wahr. Der Augenarzt fiihrt das Screening durch und dokumentiert das Ergebnis.
10 Einstellen des Befunds_
Ubermitteln des Befunds
11 <
Sichere E-Mail (KIM)
Patient 6ffnet

12

Kassen-/ePA-App

Suche nach neuen Dokumenten

13 S O s "

Metadaten zum Augenarzt-Befund

Anzeige ,Neuer Befund”

14

Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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Die elektronische Schnittstelle zu den Termindiensten
des KV-Systems steht grundsatzlich auch den Kran-
kenkassen offen. Damit kann als weitere Variante der
Terminerinnerung und -vereinbarung die Krankenkasse
ihren Patienten proaktiv Terminvorschlage machen,

z. B. wenn anhand der DMP-Dokumentation erkennbar
ist, dass erforderliche Screening-Termine bereits sehr
lange nicht mehr wahrgenommen wurden. Ein solcher
Ablauf ist in Abbildung 14 ebenfalls am Beispiel des
Retinopathie-Screenings dargestellt.

Die zweite und dritte Variante kann patientenseitig
vollstandig Giber die Kassen-/ePA-App abgebildet wer-
den, da diese einen Client zur Textkommunikation per
TI-Messenger enthalt. Geht man davon aus, dass die
Mehrzahl der Kassen auch eine Terminvermittlungs-
funktion auf Basis der elektronischen Schnittstelle zu
den Terminservicediensten in ihrer Kassen-/ePA-App
bereitstellt, ist auch die erste Variante aufseiten des
Patienten vollstandig tiber diese umsetzbar (siehe
hierzu auch Kapitel 4.1.3 zum Konzept des Patienten-
Cockpits).

ABBILDUNG 14 Vermittlung eines augenarztlichen Screening-Termins durch die Kasse

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen;

in diesem verkiirzten Pfad ist die ePA-Interaktion nicht erneut dargestellt.

Termin-
Patient Kassen-/ePA-App Krankenkasse servicestelle Augenarzt Hausarzt
999
+ %
+
> 0 ; :
PVS PVS
1 Aufruf Terminsuche R

116117-API

Screening-Erinnerung
mit Terminvorschlagen
4

2 <
< <

Screening-Erinnerung
mit Terminvorschlagen

TI-Messenger

_Auswahl eines Termins
< >

Liste verfligbarer Termine

3
4 Buchen des ausgewahlten Termins R
116117-API
5 P Automatische Erinnerung kurz vor dem Termin
TI-Messenger
6 Der Patient nimmt den Termin wahr. Der Augenarzt fiihrt das Screening durch und dokumentiert das Ergebnis.
7 Ubermitteln des Befunds

»

Sichere E-Mail (KIM)

Quelle: eigene Darstellung
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3.2.2 Pfadsequenz: Umwandlung eines jederzeit ein aktuelles Bild zum Zustand des Patienten

Termins in eine Videosprechstunde und dem Status seiner Behandlung geben. Ein Szena-
rio, in dem dieses Mehr an aktuellen Informationen

Durch die Nutzung von ePA und DiGA sowie die bes- genutzt werden kann, ist die kurzfristige Umwandlung

sere Integration von digitalen Hilfsmitteln soll der Arzt  von Terminarten - z. B. als Option am Steuerpunkt

im dDMP Therapiedaten aus verschiedenen Quellen ,Regeltermine zwischen Patienten und koordinie-

zur Verfiigung haben. Diese Informationen sollen rendem Arzt vereinbaren und durchfiihren®. In dem

ABBILDUNG 15a Kurzfristige Umwandlung eines Praxistermins in eine Videosprechstunde

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

ePA-
Patient App des rtCGM DiGA Diabetologe (Praxis) Diabetologe (Arzt) Aktensystem

28, )
PVS PVS

regelmdpige Bereitstellung aktueller Daten
1 Export AGP-Report

AGP-Report

Einstellen des Reports in die ePA

Auslésen des Exports eines Reports in die ePA

8 >
4 Einstellen des Reports in die ePA R
5 Das Auto ist kaputt. Der Patient méchte den Termin kurzfristig absagen oder als Videosprechstunde durchfiihren.
6 Anfrage, ob der Regeltermin per Videosprechstunde erfolgen kann
TI-Messenger
7 Abruf AGP-Report und Bereitstellung im PVS
8 Abruf DiGA-Report und Bereitstellung im PVS
9 Auswerten
der Reports
Videosprechstunde ist machbar, da die Kennzahlen gut aussehen
10 <
TI-Messenger
11 Durchfiihrung des Termins als Videosprechstunde
12 Falls erforderlich: Aktualisierung Therapieplan R
Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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dargestellten Beispiel bietet der Arzt dem Patienten
bei unauffalligen Werten und guter Therapietreue an,
einen geplanten Praxistermin kurzfristig in eine Video-
sprechstunde umzuwandeln (siehe Abbildungen 15a
und 15b). Umgekehrt ist es aber auch denkbar, dass
ein eigentlich als Videosprechstunde oder ein lediglich
als Option vorgesehener Termin bei entsprechender
Datenlage in einen Praxistermin umgewandelt wird.

Anmerkung zu der Pfadsequenz in den Abbildungen
15a und 15b: In Schritt 4 wird die TI-M-Anfrage durch
den Patienten initiiert. Dieses setzt voraus, dass die
diabetologische Praxis ihren TI-M-Mandanten so
konfiguriert hat, dass auch Patienten die Praxis direkt
anchatten kdnnen. Grundsatzlich wird in diesem Doku-
ment davon ausgegangen, dass leistungserbringerseitig
der TI-Messenger so konfiguriert ist, dass Chatverlaufe
mit der Praxis vom Patienten ausgehen kénnen, Chat-
verldufe zwischen Arzt und Patient aber nur durch den
Arzt initiiert werden kénnen.

ABBILDUNG 15b Touchpoints bei kurzfristiger Umwandlung eines Praxistermins in eine Videosprechstunde

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 15a.

dDMP-Touchpoints
1 2
Export | * | ~ Einstellen
[ Aktueller | Aktuellen AGP-
L AGP-Report (o Report in ePA

L
Speichern \ Speichern \ -

. | Ich kann nicht in die Praxis
{ kommen - ist auch eine
- Videosprechstunde méglich?

\ ’ Senden

3/4

I—E"'] ~ Export

{ DiGA-Report

Praxis Dr. Vivian

lhr Termin kann als Videos-
prechstunde stattfinden.

Termin bestatigen

dDMP-Touchpoints der diabetologischen Schwerpunktpraxis Dr. Vivian

¢ Gabriele Wollmuth| " [/ ePA: G. Wollmuth
Ich kann nicht in die ¥ AGP-Report
Praxis kommen - ist ¥ DiGA-Report
auch eine ... [ Gffnen Abrufen®
|| ||

dDMP-Touchpoints der Diabetologin Dr. Vivian

+ immer in ePA
Speichern

11

L4

Nimmt an der
Videosprechstunde teil.

9 10 11 12
=, lhr Termin kann =
® als Videosprech- A
AGP-/DiGA-Report stunde stattﬁnden.w Fohrt Aktueller Theraefeplan
auswerten Senden'% Videosprechstunde Speichern'%
L - durch. -
Quelle: eigene Darstellung _Fbeka | BertelsmannStiftung

66



Studie ,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes"

3.2.3 Pfadsequenz: Folgeverordnung insbesondere die digitalen Umsetzungen ,Einnahmeer-
innerung’, , Reichweitenberechnung” und ,Anfragen von
Im Fachkonzept zur ePA [ePA3 FK1.2 2024] skizziert Folgeverordnungen®. Die in den Abbildungen 16a und 16b
die gematik verschiedene Mehrwertfunktionen, die dargestellte Pfadsequenz zeigt eine mogliche Integration
Kassen mit Einwilligung des Patienten auf Basis der der beiden letztgenannten digitalen Umsetzungen, die
Daten des digital gestiitzten Medikationsprozesses in z. B. den Steuerpunkt ,Erforderliche Arzneimittel, Hilfs-

ihrer Kassen-/ePA-App realisieren kbnnen. Hierzu zdhlen  mittel und Heilmittel verordnen” unterlegen kann.

ABBILDUNG 16a Anforderung einer Folgeverordnung bei absehbarem Medikamentenbedarf - ohne Praxisbesuch

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

ePA- E-Rezept-
Patient Kassen-/ePA-App Hausarztpraxis Aktensystem Fachdienst Apotheke
+ —
PVS AVS
bei jedem Start der Kassen-App I

Abruf Medikationsliste R
1 PR "
l Medikationsliste
2 Reichweiten-

berechnung
Hinweis: Metformin
3 reicht nur noch bis
_ndchste Woche
4 Auslésen Folgerezept
5 Anfrage Folgerezept
TI-Messenger
Abruf der aktuellen
6 Medikationsliste
7 Prifen der
Medikation

8 Ausstellen Folgerezept R

Benachrichtigung zu neuem Rezept

9 < <
Abruf E-Rezept _
10 Fooooo00000000000000 4] Plocoocooooooconco00a0]/000000000000000000000/h60a000660630000000000 T
E-Rezept
Zuweisen E-Rezept .
11 > >
Abrufen und
12 _ Einlsen E-Rezept
Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 16b Touchpoints bei Anforderung einer Folgeverordnung bei absehbarem Medikamentenbedarf

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 16a.

dDMP-Touchpoints
3 9/10 11
¥ | Achtung I * | Folgerezept flr | Hinweis |'; Apotheke
f Medikamenten- { Metformin Neues E-Rezept [ & Auswihlen
—J  vorrat bald (. benotigt verfligbar -
\ aufgebraucht Anfordern Abrufen \
12
I = E-Rezept
( eingelost
N\
dDMP-Touchpoints der Hausarztpraxis
Karl Miill = : 4 = &
arl Miiller eP,.A. K:Muller _:‘ E__ Ausstellung
Folgerezept +Medikationsplan == des E-Rezepts
Metformin bendtigt ) Medikation fiir )
Offnen Abrufen® Karl Mller priifen Signieren %
|| || ||
Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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3.2.4 Patientenpfad: Diabetes mellitus Typ 2
Fallgruppe Medikamentose Behandlung

Die in den vorangegangenen Abschnitten beispielhaft
diskutierten Pfadsequenzen zum Medikations- und
Terminmanagement adressieren Versorgungsszenarien,
die fir fast alle Fallgruppen von Menschen mit Diabe-
tes gelten. Der in dem Infocomic ,Patientenpfad Dieter
Schulz“ auf der nachfolgenden Doppelseite (Abbildung
17) an einem konkreten Fallbeispiel dargestellte Pa-
tientenpfad eines medikamentds behandelten Patien-
ten zeigt, wie sich die dargestellten Sequenzen in einen
Ubergreifenden Behandlungsablauf einfligen kdnnen.

INFOCOMIC p
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ABBILDUNG 17 Infocomic: Patientenpfad Dieter Schulz

DIETER SCHULZ, 53 JAHRE ALT. ER ARBEITET ALS BUROKAUFMANN, VOR FUNF JAHREN WURDE BE| IHM TYP-2-DIABETES DIAGNOSTI-
IST NICHTRAUCHER, ISST GERNE UND TRINKT AM WOCHENENDE EIN ZIERT. VON SEINEM HAUSARZT DR. FAKHRO WURDE ER VOR VIER
PAAR BIER. JAHREN IN DAS DMP DIABETES EINGESCHRIEBEN.

EINIGE ZEIT SPATER ...

1
Retinopathie-
Screening von

Dieter S. ist fallig!

UND, IST ALLES
IN ORDNUNG?

Al TCH LADE DEN BEFUND
! GLEICH IN IHRE ePA.

IHR HAUSARZT KANN IHN
DANN AUCH SEHEN.
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MOCHTEN SIE INS NEUE DIGITALE
DMP WECHSELN? DAMIT KONNEN
WIR VIELES DIREKT UBER IHR
HANDY ABWICKELN.

GERNE. TERMINE UND
BANKING MACHE ICH JA
AUCH AM HANDY.

DIE PRAXIS ERINNERT
DIETER DARAUFHIN
PER CHAT.

Praxis Dr. Fakhro

Terminerinnerung:
lhr Retinopathie-
Screening steht an!

KURZ DARAUF BEKOMMT DIETER
DIE ERINNERUNG ZUM NACHSTEN

HAUSARZTTERMIN
IHR HBA1C-WERT HAT SICH
VERSCHLECHTERT. NEHMEN
SIE AB JETZT MORGENS ZWEI
DIABETES-TABLETTEN.
AUBERDEM WECHSELN WIR
IHR BLUTDRUCKMEDIKAMENT.

Praxis Dr. Fakhro
Kontrolle mit Labor
steht an. Bitte buchen
Sie einen Termin und
kommen Sie niichtern.

HBA1C



Quelle: eigene Darstellung; lllustration: Ronja Overlander

—fheka

| BertelsmannStiftung

NACHDEM DIETER DIE NEUEN TABLETTEN
GEGEN DEN BLUTDRUCK EINNIMMT, FUOHLT
ER SICH AM WOCHENENDE UNWOHL.

ES BESTEHT KEIN RISIKO
FUR WECHSELWIRKUNGEN.
... AHMMM ... NEHMEN SIE DAS
NEUE BLUTDRUCKMITTEL
ERST NACH DEM ESSEN EIN?

UBER DIE 116117 RUFT ER DEN
BEREITSCHAFTSDIENST AN.

... ICH HAB VORHIN DIE NEUEN
MEDIKAMENTE GENOMMEN
UND JETZT FUHL ICH MICH

IRGENDWIE NICHT GUT ...

BITTE GEBEN SIE MIR IN
IHRER ePA ZUGRIFF AUF IHRE
MEDIKATIONSLISTE, DAMIT
ICH MOGLICHE WECHSELWIR-
KUNGEN AUSSCHLIEBEN KANN.

ZWE| MONATE SPATER: DAS MEDIKATIONS-

OH, NEIN, ICH HATTE
ES VOR DEM ESSEN
EINGENOMMEN.

DA ES KEINE ANDERUNG

An: Praxis Dr. Fakhro
MEIN METFORMIN IST BALD
AUFGEBRAUCHT. BITTE STELLEN
SIE MIR EIN FOLGEREZEPT AUS.

Metforminist senden
in 10 Tagen
aufgebraucht

IN DER MEDIKATION ODER
IM THERAPIEPLAN GAB,
BEREITET DIE MFA EIN
NEUES E-REZEPT VOR.

MANAGEMENT DER KASSEN-/ePA-APP
BEZIEHT AUS DER MEDIKATIONSLISTE
ANGABEN ZU VERORDNETEN UND EINGE-
LOSTEN MEDIKAMENTEN.
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3.3 Coaching und Telemedizin

Kern der Therapie des Diabetes sind die Unterstiitzung
des Patienten beim taglichen Selbstmanagement sowie
die friihzeitige Erkennung von Anzeichen fiir Folgeer-
krankungen, um Lebensqualitat und Lebenserwartung
zu bewahren bzw. zu steigern. Wesentliche Instru-
mente hierzu sind das Arzt-Patienten-Gesprach sowie
regelhafte, im DMP klar geregelte Kontrolltermine und
Vorsorgeuntersuchungen. Digitale Umsetzungen im
dDMP erweitern das Portfolio arztlicher Begleitung
und Unterstitzung um Formen des Online-Coachings
und der Telemedizin, z. B. durch die ortsunabhingige
Auswertung von digital beim Patienten erhobenen
Daten.

In diesem Kapitel werden Patientenpfade beschrieben,
die sich in einem Spektrum unterschiedlicher Intensi-
taten von arztlicher Begleitung und telemedizinisch
unterstiitztem Selbstmanagement befinden.

Der Ansatz ist dabei immer, mit den Anfang 2027
verfligbaren digitalen Umsetzungen mdoglichst nie-
derschwellige Wege der Begleitung des Patienten im
Alltag zu finden, z. B. um diesen in schwierigen Phasen
der Therapie durch ein Coaching zu unterstiitzen oder
das Selbstmanagement in kritischen Situationen durch
die Expertise eines Arztes oder Diabetesberaters ab-
zusichern. Hierzu setzen die beispielhaft skizzierten
Patientenpfade auf dem Paradigma der asynchronen
Telemedizin auf, d. h. der Austausch zwischen Patient
und Leistungserbringer erfolgt nicht unmittelbar tber
Videosprechstunden, sondern zeitlich versetzt tiber
Textnachrichten in einem TI-M-Chat und/oder in
Datenweitergaben in der ePA.
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3.3.1 Pfadsequenz: Coaching mit Daten aus
DiGA und Hilfsmitteln

Ein Coaching des Patienten mit Daten aus DiGA und
Hilfsmitteln kann z. B. an dem Steuerpunkt ,Den
Patienten im Umgang mit potenziell kritischen Situa-
tionen (z. B. Hypoglykdmien) befahigen und unterstut-
zen" eingesetzt werden. Ein konkreter Anlass fiir ein
solches Coaching durch einen Diabetesberater konnen
trotz Pumpentherapie und Closed Loop unregelmaRig
auftretende Unterzuckerungen sein (z. B. aufgrund zu
starken Gegensteuerns der Pumpe bei extrem hohen
Glukosewerten). Um hier die Konfiguration der Pumpe
und/oder das Verhalten des Patienten anzupassen,
miissen zunachst die Ursachen der Symptome identifi-
ziert und verifiziert werden. In der in den Abbildungen
18a und 18b dargestellten Pfadsequenz stellt der Pa-
tient regelmaRig Daten aus dem Closed-Loop-System
und seinem digitalen Diabetestagebuch in die ePA ein.
Treten auffallige Werte auf, kann der Diabetesberater
diese Daten aus der ePA abrufen und analysieren und
den Patienten in der Umsetzung ggf. erforderlicher
Therapiednderungen coachen. Hierbei kann dann bei
Bedarf auch ein Wechsel auf ein synchrones Coaching-
Format (z. B. per Video-Call) erfolgen. Zum Start des
dDMP Anfang 2027 wird die Uberfiihrung von Daten
aus Hilfsmitteln in die ePA nur ,manuell” Gber die Kas-
sen-/ePA-App moglich sein. Erst ab Ende 2027 sollen
DiGA automatisiert Daten aus Hilfsmitteln abrufen und
in die ePA einstellen kénnen. Kapitel 3.3.4 gibt einen
Ausblick, wie die in den Abbildungen 18a und 18b
dargestellte Pfadsequenz aussehen kann, wenn diese
digitale Funktion von DiGA verfligbar ist.
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ABBILDUNG 18a Unterstiitzung des Selbstmanagements durch datenbasiertes, asynchrones Coaching

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen mit Integration von DiGA-
und Closed-Loop-Daten in der ePA.

Diabetesberater der ePA-
Patient App der Closed Loop DiGA Schwerpunktpraxis Aktensystem
ﬁ
Kassen-/ePA-App
Anfrage Datenexport
1 Ll
Report: Glukose und Insulin

2 Einstellen des Reports der Closed-Loop-App in die ePA R

3 Ausl6sen eines DiGA-Exports (Report als PDF) R

4 Einstellen des DiGA-Reports in die ePA R

bei auffdlligen Werten

Chat-Anfrage zu auffilligen Werten

5 »>

TI-Messenger
6 Abruf aktueller Loop-Report
7 Abruf aktueller DiIGA-Report
8 Auswerten der Reports
9 P Coaching zu Erndhrung, Bewegung, Handhabung der Pumpe etc. R

TI-Messenger

10 Bei Bedarf: Durchfiihrung des Coachings per Videosprechstunde.

Quelle: eigene Darstellung _Fheka | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 18b Touchpoints bei der Unterstiitzung des Selbstmanagements durch datenbasiertes,

asynchrones Coaching

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 18a.

dDMP-Touchpoints
1 2
| ”l ~ Datei * - Einstellen
{ Loop-Report { Closed-Loop-App-
— Abrufen (- Report in ePA
\ - \ Speichern
° g TI-M

I M | Auffallige Werte -
{ Bitte um Rickmeldung
— Senden

Ve

Coaching durch Diabetesberaterin

3/4

m ~ Export

{ DiGA-Report
LY v taglich in ePA
\ - Speichern
10
°
a Nimmt bei Bedarf an einer

Videosprechstunde teil.

dDMP-Touchpoints des Diabatesberaters der Schwerpunktpraxis Dr. Simon

5 6/7 — 8

Frida Bergmann ePA: F. Bergmann = TI-M
Auffillige Werte - « Closed-Loop-Report "
Bitte um Riickmeldung vDiGA-ReporEs Loop-/DiGA-Report
Offnen Abrufen® auswerten |
| - | Coaching von Frida Bergmann

10

O

Flhrt bei Bedarf
Videosprechstunde durch.

Quelle: eigene Darstellung

3.3.2 Pfadsequenz: Intensivierte Betreuung
nach Therapieumstellung

Die niederschwellige, asynchrone Textkommunikation
Giber den TI-Messenger ermdglicht eine Begleitung
des Patienten in potenziell betreuungsintensiven oder
kritischen Behandlungssituationen, wie sie z. B. an

den Steuerpunkten ,Lebensstilanderung unterstiitzen
bzw. begleiten“ und ,Therapieumstellungen beglei-
ten und tiberwachen” fiir den Patienten hilfreich sein
kann. Leistungserbringerseitig konnen hier jedoch auch
Themen des alltaglichen Umgangs mit dem Diabetes
abgebildet werden, die der Patient ansonsten im Pra-
xisbesuch oder per Telefon mit dem Diabetesberater
besprechen wiirde. Wichtig ist bei diesen rein virtuel-
len Formen der Begleitung - insbesondere bei komple-
xen Behandlungssituationen (z. B. Therapieumstellung)
und/oder kurzen Kontaktpunkten (z. B. Chat) -, dass
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aktuelle Daten zur Verfligung stehen, sodass auch
ohne physische Gegenwart des Patienten ein klares
Bild von dessen Zustand entstehen kann.

In der in den Abbildungen 19a und 19b dargestellten
Pfadsequenz wird der Patient nach einer Umstellung
von einer rein medikamentdsen auf eine basal unter-
stutzte orale Therapie (BOT) durch einen Diabetes-
berater begleitet. Die Begleitung erfolgt Giber asyn-
chrone Textkommunikation, d. h. der Patient kann dem
Diabetesberater Informationen zu seinen gemessenen
Werten Ubermitteln, die dieser dann priift und ggf.
kommentiert. Dem Patienten wurde zusatzlich eine
DiGA mit einem Diabetestagebuch verordnet, in der er
die gemessenen Blutzuckerwerte und die gespritzten
Insulineinheiten zusammen mit Angaben zu Ernah-
rung und Bewegung vermerkt. Die DiGA kann diese
Daten in Form eines Reports in die ePA einspielen und
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ABBILDUNG 19a Unterstiitzung des Selbstmanagements nach Therapieumstellung durch asynchrone
Begleitung

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen mit Integration von DiGA-
Daten in der ePA.

Diabetesberater der ePA-
Patient Kassen-/ePA-App Schwerpunktpraxis DiGA Aktensystem
=
@ .
PVS
1 Nach der Umstellung auf BOT eroffnet ein Diabetesberater

der Praxis fur zehn Tage einen Chatraum mit dem Patienten.

Hinweis auf Therapieplan (Kopie in ePA) und Bitte, taglich

2 Messwerte in der verordneten DiGA zu dokumentieren.
< < TI-Messenger
taglich
BZ-Messung und
3 iz v i Dokumentation der gemessenen BZ-Werte und der gespritzten Einheiten Export Report R
4 Nachdem der BZ-Wert die ersten Tage immer im abgesprochenen

Rahmen lag, misst der Patient heute einen Wert von 180 mg/dl.

Meldung, dass der BZ-Wert

5 heute frih bei 180 lag.
> TI-Messenger ———|
Abruf des aktuellen DiGA-Reports mit allen Werten
6) | e e .
DiGA-Report
7 Priifung der Werte
Nach Ruicksprache mit dem Arzt:
8 Abstimmen einer Therapieanpassung
< > < TI-Messenger ——
9 Anpassung Therapieplan
10 Aktualisierung des Therapieplans R
Abruf des aktualisierten Therapieplans R
11 Mboocoa0o0c000000000000000 M6000000000000000000000061[0006060000000000060a0000004|0G03000000000000000000000 i
Therapieplan
Quelle: eigene Darstellung _Fbeka | BertelsmannStiftung
so flr den Diabetesberater verfligbar machen. Diese Blutzuckerwerten umgeht. Eine 24x7-Begleitung oder

Form der Betreuung fokussiert auf Empowerment und  gar eine Unterstiitzung in Notfallsituationen ist tGber
Selbstmanagement, d. h. der Patient soll Sicherheit in die in den Abbildungen 19a und 19b dargestellten
der Bestimmung der zu spritzenden Insulineinheiten digitalen Umsetzungen im Kontext der gegebenen
bekommen und lernen, wie er mit auRerhalb des im Pfadsequenz nicht realisierbar.

Therapieplan festgelegten Normbereichs liegenden
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ABBILDUNG 19b Touchpoints bei der Unterstiitzung des Selbstmanagements nach Therapieumstellung durch
asynchrone Begleitung

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 19a.

dDMP-Touchpoints
1 2 3
| ¥ Neuer Chat b Diabetesberater Praxis Dr. Thei8 % | ~ Export
{ mit Diabetes- Therapieplan ist in der ePA { DiGA-Report
) berater fiir verfiigbar. Bitte tagliche Werte (= v taglich in ePA
\ zehn Tage in der DiGA erfassen. \ - Speichern
5 8 11
TI-M
I * | BZ-Wert heute friih: # | Hinweis
( 180 mg/dl. { Ihr aktueller Therapieplan
(- Senden ° —J istin der ePA verfiigbar.
\ a \ Ansehen
’ Abstimmung einer Therapieanpassung
dDMP-Touchpoints des Diabetesberaters der Schwerpunktpraxis Dr. Theil3
1 2 . . 5 T 6 —
Hans Wittich Therapieplan ist Hans Wittich ePA: H. Wittich
BNk WA/ laald in der ePA verfiigbar. BZ-Wert heute friih: « DiGA-Report
Chat starten,, Bitte Fégliche Werte:liln 180 mg/dl. »
' der DiGA ... [Senden % Offnen Abrufen®
|| || || ||
7 = 8 TI-M 910 =
N
DiGA-Report Aktueller Theraefeplan
auswerten | Speichern'%
|| Abstimmung einer Therapieanpassung |

Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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3.3.3 Pfadsequenz: Asynchrones Telemoni- sich auch umdrehen, d. h. der Diabetesberater wiirdigt
toring nach Therapieumstellung regelmafig die aus der DiGA in die ePA eingespielten
Reports und geht nur bei erkanntem Bedarf per TI-M-
In dem vorherigen Beispiel bilden die Textnachrichten Kommunikation auf den Patienten zu. Die Abbildungen
des Patienten die Grundlage des Handelns des Diabe- 20a und 20b zeigen die Pfadsequenz eines solchen
tesberaters; die Daten der DiGA werden nur bei Bedarf  asynchronen Telemonitorings auf der Basis von regel-
fr vertiefte Betrachtungen hinzugezogen. Dieses lasst  maBig aus einer DiGA in die ePA eingespielten Daten.

ABBILDUNG 20a Erkennen von Handlungsbedarf durch asynchrones Telemonitoring auf Basis
von DiGA-Daten in der ePA

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Diabetesberater der ePA-
Patient Kassen-/ePA-App Schwerpunktpraxis DiGA Aktensystem
=
@ :
PVS
(wochen-) tdglich .
1 Nach der Umstellung auf BOT wird der Patient angewiesen, taglich den gemessenen Blutzucker
und die Insulineinheiten in einer verordneten Diabetes-DiGA zu dokumentieren.
-
BZ-Messung und
2 Sz Vet gL Dokumentation der gemessenen BZ-Werte und der gespritzten Einheiten Export Report R
Abruf des aktuellen DiGA-Reports mit allen Werten R
DiGA-Report
4 Prifung der Werte
5 Nachdem der BZ-Wert die ersten Tage immer im abgesprochenen Rahmen lag, sind die Werte seit
drei Tagen im unteren Grenzbereich. Der Therapieplan wird angepasst (weniger Basalinsulin).
Nach Ruicksprache mit dem Arzt:
6 Abstimmen einer Therapieanpassung
< > < TI-Messenger
7 Anpassung Therapieplan
8 Aktualisierung des Therapieplans R
Abruf des aktualisierten Therapieplans R
9 - eee ettt T s .
Therapieplan
Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 20b Touchpoints beim asynchronen Telemonitoring mit DiGA-Daten in der ePA zur Erkennung

von Handlungsbedarf

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 20a.

dDMP-Touchpoints

2 6
~ Export
{ DiGA-Report

TI-M

¢ B

Speichern

v taglich in ePA =
a

Abstimmung einer Therapieanpassung

Hinweis
lhr aktueller Therapieplan
ist in der ePA verfligbar.
Ansehen

|.,;|
{
—J

dDMP-Touchpoints des Diabetesberaters der Schwerpunktpraxis Dr. Neumann

= 4 — 6 8
ePA: S. El-Haddad T TI-M =
¥ DiGA-Report DiGA-Report mit BZ- )
. und Insulinangaben Aktueller Theragleplan
Abrufen® auswerten . Speichern'%
| | Abstimmung einer Therapieanpassung |

Quelle: eigene Darstellung

3.3.4 Ausblick: Integration von Geratedaten
im zweiten Einfiihrungshorizont

DiGA koénnen die erhobenen Daten sowohl als maschi-
nenlesbare MIO als auch als menschenlesbaren Report
in die ePA einstellen. Dieses kann sowohl ad hoc durch
den Patienten als auch regelhaft automatisiert (z. B.
téglich oder wochentlich) erfolgen. Daten aus Hilfs-
mitteln missen durch den Patienten manuell in die
ePA eingestellt werden. Bei rtCGM sind dieses z. B. die
durch die zugehorige App erzeugten Reports (Glukose-
kurven, Tagesdiagramme, Kennzahlen etc.).

Mit der Umsetzung des § 374a SGB V ab Mitte 2027
werden DiGA in die Lage versetzt, fiir ihren primaren
Zweck genutzte Daten aus Hilfsmitteln (iber eine
Backendschnittstelle abzufragen. Eine Tagebuch-DiGA
kann dann z. B. Glukosewerte und Kennzahlen aus
einem rtCGM beziehen und in den eigenen Datenbe-
stand eingliedern. Diese Werte sind dann auch Teil des
Datenexports der DiGA in die ePA.

| BertelsmannStiftung

—fbeka

Die Pfadsequenz in Abbildung 21 zeigt, wie das in
Kapitel 3.3.1 beschriebene asynchrone Coaching mit
Daten aus DiGA und Hilfsmitteln aussehen kann, wenn
mit der Verfligbarkeit dieser digitalen Funktion Ende
2027 die Hilfsmitteldaten nicht mehr manuell durch
den Patienten in die ePA eingestellt werden miissen,
sondern dieses automatisiert (iber eine DiGA erfolgt.

11 §374a SGBV setzt als Frist zur Umsetzung dieser digitalen Funktion liber entsprechende Schnittstellen von DiGA und Hilfsmitteln den
1. Juli 2027. Aktuell (Mai 2025) liegen hierzu noch keine fachlichen Konzepte oder technischen Spezifikationen vor.
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ABBILDUNG 21 Ausblick: Datenbasiertes, asynchrones Coaching ab Ende 2027

Pfadsequenz im dDMP Diabetes ab Ende 2027. Ab diesem Zeitpunkt sollen Hilfsmitteldaten automatisiert tiber eine DiGA in die ePA

Ubertragen werden kénnen.

Patient DiGA

g

App der Closed Loop

Diabetesberater der
Schwerpunktpraxis

ePA-
Aktensystem

Kopplung von DiGA und Hilfsmittel PVS
taglich
Datenabfrage
s W
‘ Glukose und Insulin
2 Einstellen des Reports in die ePA R
bei auffdlligen Werten
1 P Alarmierung Alarmierung _
2 Abruf aktueller Loop-Report
3 Abruf aktueller DiGA-Report
4 Auswerten der Reports
5 P Chat-Anfrage zu auffilligen Werten
TI-Messenger
Coaching zu Erndhrung, Bewegung, Handhabung der Pumpe etc.
6 < >
TI-Messenger
7 Bei Bedarf: Durchfiihrung des Coachings per Videosprechstunde.

Quelle: eigene Darstellung

3.3.5 Patientenpfad: Fallgruppe Diabetes
mellitus Typ 1

Coaching und Telemedizin kénnen insbesondere
unterstiitzend wirken, wenn die Anforderungen an

das Selbstmanagement komplex sind, der Patient eine
hohe Eigenverantwortung tibernehmen muss und
gleichzeitig Risiken bei Fehlhandlungen bestehen. Eine
solche Konstellation ist z. B. bei Patienten mit intensi-
vierter Insulintherapie gegeben, die regelmaRig ihren
Blutzucker kontrollieren und abhangig von Erndhrung
und Bewegung Insulin spritzen.

_fFhetka

| BertelsmannStiftung

Der in dem Infocomic ,Patientenpfad Fatma Kaya*“
auf der nachfolgenden Doppelseite (Abbildung 22) an
einem konkreten Fallbeispiel dargestellte Patienten-
pfad einer Frau mit Diabetes mellitus Typ 1 zeigt, wie
sich die dargestellten Sequenzen in einen Ubergreifen-
den Behandlungsablauf einfligen kénnen.

INFOCOMIC p
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ABBILDUNG 22 Infocomic: Patientenpfad Fatma Kaya

FATMA KAYA, 23, STUDIERT JURA UND SPIELT LEIDENSCHAFTLICH

GERN FUBBALL. MIT 13 BEKOMMT SIE DIE DIAGNOSE TYP-1-DIABETES. SEIT 7 JAHREN TRAGT SIE EIN rtCGM. WEGEN
EINMAL PRO QUARTAL HAT SIE EINEN ROUTINETERMIN BEI IHRER ANGST VOR UNTERZUCKERUNG SPRITZT SIE EHER ZU
DIABETOLOGIN DR. SUSSEK. SEIT JAHREN IM DMP, IST SIE JETZT WENIG. EINE INSULINPUMPE LEHNT SIE BISHER AB,
DIREKT AUF DAS NEUE dDMP UMGESTIEGEN. DA THR EIN GERAT AM KORPER GENUG ERSCHEINT.

SOLANGE ALLES UNAUFFALLIG IST,
KONNEN WIR IM dDMP ROUTINE-
TERMINE AUCH DIGITAL MACHEN.

OH, SEHR COOL.

IN DEN SEMESTERFERIEN MOCHTE FATMA FUR SECHS
WOCHEN |HRE GROBELTERN IN DER TURKE| BESUCHEN.

Fatma Kaya

Ich werde fiir sechs

Wochen in der Tiirkei N

sein. Muss ich dafiir e"eboku,,,elme
etwas beachten?

Dr. Sussek

Ja, Sie brauchen eine
Bescheinigung, um
Insulin und den Penim
Flugzeug mitzuneh-
men. Zusatzlich ware
ei.n Gesun.dheits-Pass t.py
Diabetes in deutsch/ "WDetikerpeg.,
tiirkisch gut. Cheinig,

Beides lade ich Ihnen

inlhre ePA
ZWE| MONATE SPATER ...
FATMA,
WAS |ST LOS?
Buchungsbestatigung
Videosprechstunde fiir
ICH WAR Bestandspatienten
UNTERZUCKERT. Praxis Dr. Sussek
RgglE[\léARl’T Zur Sprechstunde
ARZTIN!
ARl
FATMA!
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Quelle: eigene Darstellung; lllustration: Ronja Overlander

_fheka | BertelsmannStiftung

IHR HBA1C-WERT
IST ZU HOCH. GLEICH-
ZEITIG HABEN SIE
UNTERZUCKERUNGEN -

DAS SOLLTENWIRUNs A DIE HABE ICH VOR

ALLEM BEIM TRAINING.
GENAUER ANSCHAUEN. DAS IST SCHLIMM.

EINIGE ZEIT SPATER ...

Kaya sel
Fatma . oyviel
ird maif 24 2 ch
Dasw“:,d seleich d°e7
n s mpe:
Da;\e'\ne \nsulinP!
au

VOR DER OP. DIE ANASTHESISTIN RUFT
FATMAS MEDIKATIONSPLAN AUS |HRER ePA
AB UND SCHREIBT DR. SUSSEK IM CHAT.

ICH EMPFEHLE
IHNEN NOCH MAL
EINE SCHULUNG.

KANN ICH
DIE ONLINE
MACHEN?

TEILWEISE
JA.

HIER IST JETZT
ALLES IN DER APP
THRER INSULINPUMPE
EINGESTELLT.

JA, HIER SEHE
ICH ES.

UND ICH STELLE

DEN NEUEN THERAPIE-
PLAN IN THRE ePA.

Kann Frau Kaya die Insulinpumpe
wihrend der OP tragen?

Ja, wenn sie wach und selbst hand-
lungsfahigist. Sie soll den Zielwert fiir
die Basalabgabe leicht anheben.

SCHUL UNG

U"terzMuC C/’(du/
€,
AL

EINIGE TAGE SPATER STEHT WIEDER
EIN WICHTIGES FURBBALLSPIEL AN ...

Dr. Sussek
Wie geht es Ilhnen?

Fatma Kaya

Besser! Die OP ist gut
gelaufen,und meinen
Blutzucker haben wir
hier im Griff.
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3.4 Versorgungsziel Lebensqualitat

Die Therapie des Diabetes mellitus Typ 2 im DMP
verfolgt das Ziel der Erhéhung der Lebenserwartung
sowie der Erhaltung oder der Verbesserung der von ei-
nem Diabetes mellitus Typ 2 beeintrachtigten Lebens-
qualitat [DMP-A-RL 2024]. Fir den Diabetes mellitus
Typ 1 hei3t es weitgehend analog: Die Therapie dient
der Verbesserung der von einem Diabetes mellitus
beeintrachtigten Lebensqualitit, der Vermeidung dia-
betesbedingter und -assoziierter Folgeschaden sowie
Erhohung der Lebenserwartung.

Ein wesentliches Element der Therapieplanung und
-steuerung ist somit die Erfassung der vom Patienten
erlebten, ,durch einen Diabetes mellitus beeintrach-
tigten Lebensqualitat”. Lebensqualitat wird von der
WHO definiert als ,individuals’ perceptions of their
position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals,
expectations, standards and concerns” (https:/www.
who.int/tools/whogol). Die Lebensqualitat driickt
demnach aus, wie eine Person ihr eigenes Leben inner-
halb des Kultur- und Werterahmens, in dem sie lebt,
und in Bezug auf ihre eigenen Ziele, Erwartungen,
Praferenzen und Sorgen wahrnimmt. Da das Konstrukt
der allgemeinen Lebensqualitat kulturelle, soziale und
wirtschaftliche Dimensionen umfasst, die anderen
gesellschaftlichen Einfllissen und Systemen starker
unterliegen als denen des Gesundheitssystems, wird

in der Sozialgesetzgebung und -politik stattdessen mit
dem Konstrukt der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat (Health Related Quality of Life, HRQL) gearbeitet.

Gesundheitsbezogene Lebensqualitat ,is the health
aspect of quality of life that focuses on people’s level
of ability, daily functioning and ability to experience a
fulfilling life."*? Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
driickt das individuelle Wohlbefinden und die Funkti-
onsfahigkeit einer Person im korperlichen, psychischen
und sozialen Bereich in Bezug auf ihre Gesundheit aus.
In der Nutzenbewertung ist die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt neben der Mortalitdt und der Morbidi-
tat die wichtigste patientenrelevante ZielgréRe, um
krankheits- und behandlungsbedingte Veranderungen
festzustellen. Da sie das eigene Empfinden widerspie-
gelt, sollte die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
von der betroffenen Person selbst berichtet werden.

Als selbstberichtete Wahrnehmung der kérperlichen,
psychischen und sozialen Situation im Zusammenhang
mit Gesundheit und Erkrankung stellt die gesundheits-
bezogene Lebensqualitat einen Teilbereich der Patient-
Reported Outcomes (PROs) dar. Patient-Reported
Outcomes sind der Oberbegriff fiir alle Angaben zur
Gesundheit und gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat, die von einer Person selbst berichtet werden

- ohne Interpretation durch Arzte oder Dritte. Pa-
tient-Reported Outcomes umfassen eine Vielzahl von
Aspekten, darunter Symptome (z. B. Schmerz, Fatigue),
korperliche Funktionsfahigkeit, die Fahigkeit, seine
sozialen Rollen auszufiihren, Wohlbefinden etc. Die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat ist demnach ein
mehrdimensionaler PRO, der sich aus anderen PROs
zusammensetzt; die (allgemeine) Lebensqualitit ist hin-
gegen kein PRO, weil sie sich auch auf andere Aspekte
als Gesundheit bezieht.

Das Modell von Wilson und Cleary [1995] verdeutlicht
das hierarchische Verhaltnis verschiedener Aspekte
von Gesundheit und gesundheitsbezogener Lebens-
qualitat: Biologische und physiologische Merkmale ei-
ner Person, die durch eine Erkrankung und/oder deren
Behandlung auftreten, stehen am Beginn einer kausa-
len Kette. Diese Merkmale verursachen Symptome, die
den funktionellen Status der Person beeintrachtigen
kénnen, aber nicht missen. Eine Verschlechterung des
funktionellen Status kann wiederum zu einer Ver-
schlechterung der allgemeinen Gesundheitswahrneh-
mung oder der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
flihren. Jede dieser patientenberichteten Kompo-
nenten - Symptome, Funktionsfahigkeit, allgemeine
Gesundheitswahrnehmung und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat - kann durch individuelle Eigenschaf-
ten (Personlichkeit, Motivation, Werte, Praferenzen
etc.) und durch Umwelteigenschaften (psychologische,
soziale, 6konomische Unterstiitzung etc.) beeinflusst
werden. Zusammen wirken samtliche Komponenten
des Modells also auf die Bewertung der Lebensqualitét
einer Person in Bezug auf ihre eigene Gesundheit.

Bei der Anwendung des Modells von Wilson und
Cleary auf Personen mit Diabetes [Terwee et al. 2023]
koénnen fir alle Modellkomponenten Beispiele typi-
scher und relevanter Merkmale, Outcomes und Ein-
flussfaktoren gegeben werden (Abbildung 23).

12 Definition gemaR International Society for Quality of Life Research (https:/www.isoqol.org/what-is-qol/).
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ABBILDUNG 23 Beispiele relevanter Patient-Reported Outcomes (PROs)
bei Menschen mit Diabetes im Wilson-Cleary-Modell

Erkrankung/Therapie

Individuelle Merkmale

= Ethnie

= Bildung

= Erndhrung

= Bewegung

= Selbstmanagement

= Medikamentenadhirenz
= Positive/negative

Grundhaltung

ElElg e Symptomstatus Funktionsstatus Gesundheits- Lebensqualitit
physiologische wahrnehmung

Merkmale = Sorgen Uber Hypoglykdmie = Korperliche Funktion = Selbst eingeschatzte = Selbst eingeschatzte
= HbAlc » Sehbeeintrichtigungen = Abhingigkeit Gesundheit gesundheitsbezogene
* Glukosespiegel = Depressive Symptome = Mentale Funktion Lebensqualitat
= BMI » Angst/Furcht/Sorgen = Soziale Funktion = Selbst eingeschitzte
= Blutdruck = Diabetes-Distress = Rollenfunktion allgemeine Lebensqualitat
= Hypoglykamie = Fatigue = Kognitive Funktion = Positives Wohlbefinden

= Neuropathie
= Retinopathie

= Schmerzen
= Schlafstérungen

Patient-Reported Outcomes

Patient-Reported Outcomes

= Lebenszufriedenheit

Patient-Reported Outcomes Patient-Reported Outcomes

Umweltmerkmale

= Untersttitzung durch andere
= Diabetestechnologie

= Soziales Stigma

= Soziale Isolation

= Arzt-Patient-Beziehung

= Finanzielle Sorgen

Quelle: Terwee 2023: 1360 | eigene Ubersetzung und Darstellung

3.4.1 Patient-Reported Outcome Measures
(PROMSs)

Patient-Reported Outcomes werden Ublicherweise
mittels Fragebdgen gemessen, den sogenannten Pati-
ent-Reported Outcome Measures (PROMs). Ein PROM
besteht aus mehreren Fragen (ltems), die ein oder
mehrere PROs (z. B. Schmerzen, Depressivitit) messen

—fbeka

| BertelsmannStiftung

sollen. Je mehr Items zur Messung eines PRO einge-
setzt werden, desto zuverlassiger ist diese Messung.
PROM s sollten wissenschaftlich fundiert entwickelt
werden und methodischen Giitekriterien wie Validitat
(Misst der PROM das, was er messen soll?), Reliabilitat
(Wie genau misst der PROM?) und Responsivitat (Kann
der PROM Veridnderungen erfassen?) genligen.*®

13 Die COSMIN-Initiative schlagt neun Beurteilungskriterien fir PROMs vor, die der Reihe nach tberpriift werden sollten [COSMIN 2024].
Dies sind Inhaltsvaliditat, strukturelle Validitat, interne Konsistenz, kulturiibergreifende Validitat, Reliabilitdt und Messfehler, Kriteriums-
validitat, Konstruktvaliditat, Responsivitat. GemaR COSMIN kann ein PROM zur Verwendung empfohlen werden, wenn es genligend
hochwertige Evidenz flr einen ausreichenden Nachweis in allen Kriterien gibt; zumindest aber sollte er geringe Evidenz fiir die Inhalts-

validitat aufweisen kénnen.
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Grundsétzlich unterscheidet man generische und spe-
zifische PROMs. Generische PROMs messen Gesund-
heitsmerkmale bei allen Personen, unabhangig davon,
ob sie sich als gesund einschatzen oder eine oder meh-
rere Erkrankungen aufweisen. Sie erlauben damit eine
Einschatzung der selbst wahrgenommenen Gesundheit
in einer Bevolkerung (iber alle Erkrankungen hinweg.
Die am haufigsten eingesetzten generischen PROMs,
bspw. SF-36, EQ5D, WHO-5, PROMIS-10, erfassen
ahnliche PROs, und zwar Fatigue, Schmerz, H6r- und
Sehfahigkeit, Depressivitat, Angst, Schlafstérungen,
kérperliche Funktionsfahigkeit, kognitive Funktionsfa-
higkeit, soziale Rollenteilhabe und allgemeine Gesund-
heitswahrnehmung [DigiPROM 2020]. Spezifische
PROMs messen Gesundheitsaspekte in Bezug auf

eine bestimmte Erkrankung oder Behandlung. Haufig
werden generische und spezifische PROMs mitein-
ander kombiniert, um die Gesundheitswahrnehmung
einer Person sowohl in der Breite als auch in der Tiefe
zu erfassen.

Aus PROMs gewonnene Daten werden fiir unter-
schiedliche Zwecke genutzt: als Befundwerte im
Rahmen der medizinischen Intervention, als Qualitats-
indikatoren oder als Endpunkte. In klinischen Studien
werden sie als Endpunkte fir den Nutzennachweis
routinemaRig erhoben. Auch in der Versorgungsfor-
schung werden PROMs zur Evaluation von Versor-
gungsinterventionen eingesetzt - so ist flir einige Jahre
der generische PROM ,SF-36“ zur Evaluation der DMP

genutzt worden. Im Bereich der Diabetesversorgung
kénnen PROs in regelmaRigen Abstanden erhoben
und so zum Patient Empowerment und zur Therapie-
steuerung verwendet werden, wie es in Kapitel 3.4.3
erlautert wird. Eine Ubersicht zu Einsatzzwecken in
verschiedenen Einsatzkontexten gibt Abbildung 24.

Wahrend PROMs den selbst wahrgenommenen
Gesundheitszustand und die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat erfassen, dienen Patient-Reported
Experience Measures (PREMs) der Erhebung der wahr-
genommenen Patientenerfahrungen mit der Gesund-
heitsversorgung. Beispiel fir hier betrachtete Aspekte
sind [Czypionka und Achleitner 2018]:

= Wartezeiten
= Zugang und Moglichkeit, die Behandlung zu steuern

= Miteinbeziehung der Patienten in den
Entscheidungsprozess

= Wissen liber den Behandlungsablauf und
verschiedene Optionen

= Qualitat der Kommunikation

= Unterstiitzung, um eine chronische Erkrankung
zu kontrollieren

ABBILDUNG 24 Nutzungszwecke von Patienten-Reported Outcome Measures (PROMs)

Quelle: Bertelsmann Stiftung 2023a: 4

84

| BertelsmannStiftung



Studie ,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes"

Die mit PREMs erhobenen Daten kdnnen relevante
Riickmeldungen an das Versorgungssystem geben,
was Qualitatsaspekte wie Sicherheit, Rechtzeitigkeit
und Verfiigbarkeit, Koordination und Kontinuitat oder
Responsivitat angeht. PRE-Daten sind insofern eine
wichtige Informationsquelle fiir das Qualitatsmanage-
ment, die Qualitatssicherung und die Qualitatstrans-
parenz. Der Adressat von PRE-Daten ist ausschlieBlich
das Versorgungssystem und nicht der Auskunft ge-
bende Patient - im Gegensatz zu PRO-Daten, die dem
Betroffenen insbesondere im Zeitverlauf ein besseres
Verstandnis Uber die eigene Gesundheit bzw. Krank-
heit geben kdnnen.

Manche zwar als PROMs bezeichnete Fragebdgen
enthalten nicht nur Fragen zu PROs, sondern auch
Fragen zu Versorgungserfahrungen (Patient-Repor-
ted Experiences, PREs). Dies ist insbesondere dann
sinnvoll, wenn es wie im Fall von chronischen Erkran-
kungen einen regelmaRigen Arzt-Patienten-Kontakt
gibt, der durch PRE-Rlickmeldungen grundsatzlich
verbessert werden kann. Aufgrund der Fokussierung
auf die Zielsetzung der DMP, die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat zu erhalten oder zu verbessern, wurde
dieser Aspekt - und damit auch PREs und PREMs - im
Projekt ,Patientenpfade im dDMP Diabetes” jedoch
weitgehend ausgeblendet.

3.4.2 Nutzung von PROMs bei Diabetes

Es gibt zahlreiche, spezifisch auf den Einsatz in der
Forschung und Versorgung von Diabetes zugeschnit-
tene PROMs. Die ePROvide-Datenbank®* liefert bei
der Suche nach dem Stichwort ,Diabetes" 215 Frage-
bogen und Skalen zum Assessment von Lebensqualitat
und anderen Aspekten patientenberichteter Gesund-
heit. Zudem sind in den vergangenen Jahren etwa 16
Systematic Reviews zu PROMs bei Diabetes veroffent-
licht worden [Terwee et al. 2023]. In einem Review
wurden 116 validierte PROMs fiir Diabetes Typ 2
inhaltlich dahingehend untersucht, welche PROs aus
dem Wilson-Cleary-Modell zur gesundheitsbezogenen

Lebensqualitat (siehe Abbildung 23) sie abfragen [Lan-
gendoen-Gort et al. 2022]. Von den untersuchten 116
PROMs messen neun samtliche PRO-Aspekte aus dem
Wilson-Cleary-Modell. Die anderen 107 PROMs mes-
sen ausgewahlte PRO-Aspekte: 91 PROMs erfassen
den Symptomstatus, 60 PROMs den Funktionsstatus,
26 PROMs die allgemeine Gesundheitswahrnehmung
und 16 die allgemeine Lebensqualitat.®

Da die Mehrzahl der fir Diabetespatienten relevan-
ten PROs allgemeine Aspekte von Gesundheit und
Krankheit betrifft, die iber methodisch hochwertige
generische PROMs erfasst werden kénnen, sollten fiir
eine umfangliche Abfrage der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat von Menschen mit Diabetes gemal
dem Wilson-Cleary-Modell besser methodisch aus-
gereifte generische PROMs mit diabetesspezifischen
PROMs kombiniert werden [Terwee et al. 2023].

Der Vorteil dieser Herangehensweise im Kontext der
Disease-Management-Programme in Deutschland be-
stlinde darin, dass diese generischen PROMs in allen
DMP zum Einsatz kommen kénnten und es somit bei in
mehreren DMP eingeschriebenen Personen zu keiner
Doppel- oder Mehrfachabfrage derselben generischen,
krankheitstibergreifenden PROs - wie beispielsweise
Fatigue, Depressivitat, Schlafprobleme, kognitive Funk-
tionsfahigkeit - kdme. Folgende diabetesspezifische
PROMs werden als Ergdnzung zu methodisch hoch-
wertigen generischen PROMs - wie dem SF-36, PRO-
MIS oder WHO-5 - empfohlen [Terwee et al. 2023]:
die Diabetes Distress Scale (DDS) und der Problem
Areas in Diabetes (PAID) zur Erfassung von diabetes-
bezogenem Distress, der Ability to Perform Physical
Activities of Daily Living (APPADL, vormals IWADL) zur
Erfassung der Fahigkeit zur Teilnahme an Aktivitaten
des taglichen Lebens und der Diabetes Symptom Self
Care Inventory (DSSCI) zur diabetesbezogenen Symp-
tombelastung.

Auch in der Nationalen VersorgungsLeitlinie zur Be-
handlung des Diabetes mellitus Typ 2 werden PROMs
als geeignete Instrumente fiir das Screening auf psy-
chische Begleiterkrankungen erwahnt. Konkret werden

14 eProvide ist eine teilweise frei zugangliche Datenbank mit publizierten Clinical Outcome Assessments. Die Suchanfrage, auf die sich die
Aussage in diesem Bericht bezieht, lautete: https:/eprovide.mapi-trust.org/advanced-search?search=Diabetes (Suchanfrage 28.7.2025).

15 61 Teilbereiche der analysierten 116 PROMs enthalten neben Fragen zu tatsachlichen PROs auch solche zu anderen Komponenten aus
dem Wilson-Cleary-Modell, und zwar zu Merkmalen der Person (z. B. Aspekte der Personlichkeit und Bewiltigung) oder des Umfelds
(z. B. soziale oder finanzielle Unterstiitzung) oder PREMs (Erfahrungen und Behandlungszufriedenheit). Acht der 116 untersuchten

PROMs enthalten keine Fragen zu PROs.
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der Zwei-Fragen-Test'® und der WHO-5-Fragebogen
genannt [NVL DMT2 2023: 74]: ,Die Leitliniengruppe
empfiehlt, einmal jahrlich oder anlassbezogen (z. B. in
kritischen Krankheitsphasen wie Diagnose, Entwick-
lung von Folgeerkrankungen, problematisches Krank-
heitsverhalten, deutlich eingeschrinkte Lebensqualitat)
Verdachtsmomente fiir eine depressive Stérung oder
andere psychische Komorbiditaten (z. B. Ess- oder
Angststérungen, kognitive Einschrankungen) zu erfra-
gen. Ob dies in die allgemeine Anamnese einfliel3t oder
mittels spezifischer Testverfahren wie z. B. dem Zwei-
Fragen-Test, WHO-5-Fragebogen [...] erfolgt, entschei-
det die behandelnde Arztin/der behandelnde Arzt.

Die Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Psychologie
der DDG gibt dariiber hinaus einen Uberblick tiber
generische und diabetesbezogene PROMs, PREMs und
andere Fragebdgen zu individuellen Merkmalen. Fir je-
den Fragebogen kann eine ausfiihrliche Beschreibung
heruntergeladen werden, die unter anderem Angaben
zur Autorenschaft, einer deutschen Ubersetzung, der
Verfligbarkeit, dem Anwendungsbereich sowie zur
Fragebogenentwicklung und den Messeigenschaften
des PROMs enthilt. Frei verfligbare PROMs kénnen
auf der Seite der Arbeitsgemeinschaft direkt herunter-
geladen werden.?”

Tabelle 11 gibt einen Uberblick tiber einige von der AG
Diabetes und Psychologie der DDG naher beschriebe-
nen Patientenfrageb6gen bei Diabetes:

TABELLE 11 Ubersicht {iber von der AG Diabetes und Psychologie der DDG naher beschriebene Patientenfragebégen

bei Diabetes
Abkilrzung Name
Angst
BAI Beck Anxiety Inventory
STAI State-Trait-Anxiety Inventory
HADS Hospital Anxiety and Depression Scale
GAD-7 Generalized Anxiety Disorder
FDCQ Fear of Diabetes Complications
Questionnaire
Depression
CES-D/ Center for Epidemiologic Studies
ADS Depression Scale
PHQ-9 Patient Health Questionnaire-9
HADS-D Hospital Anxiety and Depression
Scale - Depression Subscale
BDI Beck Depression Inventory
MDI Major Depression Inventory

Anzahl Dauer der
. Typ

Items Bearbeitung

21 < 5 Minuten generisch
40 6-12 Minuten generisch
14 2-3 Minuten generisch
7 < 2 Minuten generisch
15 < 5 Minuten spezifisch
20 < 5 Minuten generisch
9+1 2 Minuten generisch
14 2-3 Minuten generisch
21 5 Minuten generisch
10 < 5 Minuten generisch

16 Fiihlten Sie sich im letzten Monat hdufig niedergeschlagen, traurig bedriickt oder hoffnungslos?

Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie sonst gerne tun?

Werden beide Fragen mit ,Ja“ beantwortet, identifiziert der Test das Vorliegen depressiver Stérungen mit einer guten Validitat.
17 https:/www.diabetes-psychologie.de/Fragebogen/Uebersicht-Kategorien (Download 7.5.2025).
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Selbstmanagement*

DSMQ Diabetes Self-Management
Questionnaire

SDSCA Summary of Diabetes Self-Care
Activities

SCI-R Self-Care Inventory-Revised

Diabetesakzeptanz*

DAS Diabetes Acceptance Scale

AADQ Acceptance and Action Diabetes Ques-

tionnaire

Lebensqualitat

W-BQ-22/ Well-being Questionnaire (22/12
W-BQ-12 [tems)

WHO-5 WHO-Five Well-Being Index

DSQolLS Diabetes-Specific Quality of Life Scale

Therapiezufriedenheit**

DTSQ Diabetes Treatment Satisfaction

Questionnaire
Diabetesbezogene Belastungen

PAID Problem Areas in Diabetes

DDS Diabetes Distress Scale

Empowerment/Selbstwirksamkeit*
GSE General Self-Efficacy Scale
Krankheitsverarbeitung*

FKV-15 Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung

20+7

10

15

28

11

19+2

64

20

17

10

15

< 5 Minuten

2-3 Minuten

< 5 Minuten

5-8 Minuten

< 5 Minuten

5-10 Minuten

1 Minute

10-20 Minuten

5-10 Minuten

7-10 Minuten

7-10 Minuten

4 Minuten

2-5 Minuten

Spezifisch:
Diabetes Typ 1 + 2

Spezifisch:
Diabetes Typ 1 + 2

Spezifisch:
Diabetes Typ 1 + 2

Spezifisch: Alle
Typen von Diabetes

Spezifisch: Alle
Typen von Diabetes

Spezifisch: Alle
Typen von Diabetes

Generisch

DMT1

Spezifisch:
Diabetes Typ 1 + 2

Spezifisch:
Diabetes Typ 1 + 2

Spezifisch:
Diabetes Typ 1 + 2

generisch

generisch

* Da es bei diesen Themenkomplexen eher um individuelle Merkmale der Person geht, die erfasst werden sollen, als um Patient-
Reported Outcomes, handelt es sich bei diesen Fragebogen gemaR dem Wilson-Cleary-Modell nicht um PROMs.
**Da es bei diesem Themenkomplex um Erfahrungen und Therapiezufriedenheit anstelle von Patient-Reported Outcomes geht,

handelt es sich um einen PREM.

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an https:/www.diabetes-psychologie.de/Fragebogen/Uebersicht-Kategorien.
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An dieser Stelle wird der international verwendete
sowie kostenfrei nutzbare PAID-Fragebogen (Problem
Areas in Diabetes; [PAID 1995]) ndher vorgestellt,

der auch in deutscher Sprache verfligbar ist [PAID
deutsch]. Der Fragebogen besteht aus 20 eindimen-
sional angeordneten Fragen, die sich grob den The-
menfeldern ,Emotionale Probleme", ,Probleme mit der
Therapie®, ,Erndhrung” und ,Soziales Umfeld“ zuordnen
lassen. Eine Frage lautet beispielsweise: Ist es derzeit
flr Sie ein Problem, dass Sie sich durch die Diabetes-
behandlung tberfordert fiihlen? Zu jeder Frage wird
eine Antwort mit einem Wert zwischen O und 4 gege-

ben, wobei ein héherer Wert ein gréReres Problem im
Umgang mit dem in der Frage behandelten Aspekt des
Umgangs mit Diabetes ausdriickt. Durch Multiplizieren
der aufsummierten Antwortwerte mit 1,25 erhalt man
einen Score im Bereich zwischen O und 100. Scores ab
40 driicken eine erhohte diabetesbezogene Belastung
aus ([Hermanns et al. 2006] nach [PAID deutsch]).
Fragen mit einem Antwortwert von 3 oder 4 sollen
zwischen Arzt und Patient besprochen werden, da hier
gef. Probleme im Umgang mit dem Diabetes vorliegen,
die Adhidrenz und Therapieerfolg gefahrden kénnen.

ABBILDUNG 25 Nutzung von PRO-Daten als Teil der Intervention bei DiGA und anderen digitalen Therapeutika

Funktionen von digitalen Versorgungsprodukten.

1. Datenerfassung, (Verlaufs-)Dokumentation und Diagnostik

Speicherung klinischer Daten

Dokumentation der Medikation

Tests und Erhebungen Gber Sensorik (z. B. Horvermogen, Reaktionsvermogen, Blutzucker, Puls)

Schwere, Dauer, Art psychischer Symptome (z. B. Angste, Depressivitit)

Schwere, Dauer, Art physischer Symptome (z. B. Kopfschmerz, Schwindel, Fatigue)

Korperliche Funktionalitat bzw. Funktionseinschrankungen

Allgemeines Wohlbefinden und gesundheitsbezogene Lebensqualitat

2. Komplexe Diagnostik und Risikoermittlung

Eingrenzung/Erstellung von Diagnosen (z. B. Symptomchecker, Hautkrebs)

Predictive Modelling/Ermittlung von Wahrscheinlichkeiten zum weiteren Verlauf, Risiko, Nebenwirkungen etc.

3. Monitoring und Alarmierung

Warnung bei Medikamentenunvertraglichkeiten und -wechselwirkungen

Warnung bei auffalligen Werten oder Verlaufen

4. Information und Wissensvermittlung

Allgemeine Informationen zu Symptomen, Erkrankung und Behandlungsmoglichkeiten

Patientenspezifische Informationen auf Basis eingegebener Werte und Parameter

5. Ubungen und Aktivierung

Motivation und Unterstltzung (z. B. bei sportlichen Aktivitaten, Raucherentwéhnung)

Spezifische Ubungen (z. B. Physiotherapie, Psychotherapie, Gedichtnisiibungen)

Unterstiitzung von Entscheidungen

6. Administrative und koordinative Unterstiitzung

Erinnerung an Medikamenteneinnahme, Blutdruckmessung o. a.

Terminerinnerungen (fiir Schulungen, Untersuchungen etc.)

Hinweise und Verlinkungen auf Institutionen (Krankenkasse, Selbsthilfegruppen etc.)

Quelle: Bertelsmann Stiftung (Hrsg.) (2023). SPOTLIGHT Gesundheit: DiGA und Patient-Reported Outcomes. Gltersloh.
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3.4.3 PROMs als digitale Umsetzungen im
dDMP Diabetes

Digitale Umsetzungen von Fragebégen wie dem
WHO-5- oder dem PAID-Fragebogen haben gegen-
Uiber den Papierversionen viele Vorteile:

= Automatische Berechnung von Scores: Berechnun-
gen von Scores kénnen automatisch und unmittelbar
erfolgen. So kann z. B. ein digitales Medizinprodukt
wie eine DiGA zu einem vom Patienten in der App
ausgefiillten PAID-Fragebogen direkt den Score be-
rechnen und bei einem Wert von 39 oder hoher den
Patienten zu MalBnahmen einer weiteren Problem-
abklarung anleiten (z. B. Buchung eines Anamnese-
termins bei einem Spezialisten).

= Automatische Generierung kompakter Ergebnis-
darstellungen: Digitale Medizinprodukte wie z. B.
DiGA kénnen aus dem Score und aus Antwortmus-
tern aggregierte Berichte fiir den koordinierenden
Arzt erzeugen und diesem Uber die ePA zuganglich
machen. Diese Berichte kdnnen anschlieRend im
Arzt-Patienten-Gesprich - oder zu dessen Vorberei-
tung - verwendet werden.

= Analyse von PROs liber Zeitverlaufe: Der WHO-5-
Fragebogen fragt nach den Wahrnehmungen des
Patienten (iber den Zeitraum der letzten zwei Wo-
chen. PAID fragt sogar explizit nur nach den derzeitig
wahrgenommenen Problemen. Damit sind die
erfassten PROs nur eine Momentaufnahme. Wird
ein PRO therapiebegleitend wiederholt erhoben,
kénnen digitale Medizinprodukte wie z. B. DiGA die
Entwicklung einzelner Antworten Uber die Zeit aus-
werten und visualisieren. So sind z. B. Fortschritte -
aber auch Riickschritte - in der gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualitdt des Patienten erkennbar.

= Personalisierung: Digitale Fragebdgen kdnnen als
Computer Adaptive Tests (CAT) umgesetzt werden,
d. h. die Auswahl und Reihenfolge der Fragen wird
dynamisch auf Basis bereits gegebener Antworten
berechnet. Hiermit lassen sich potenziell schon mit
weniger Fragen aussagekraftige Ergebnisse erzielen
oder auch vertiefende, sehr spezifische PROs fokus-
siert abfragen.

Die Bertelsmann Stiftung hat 2021 in einer Studie
untersucht, in welchem Umfang PROMs bereits heute
als digitale Umsetzungen von digitalen Versorgungs-
produkten verwendet werden [BST DiGA 2022].
Betrachtet wurden dabei DiGA und andere digitale
Therapeutika niedriger Risikoklasse. Im Ergebnis zeigte
sich, dass 72 Prozent der 110 untersuchten Produkte
PROs im Rahmen der Intervention erheben und fiir
die Versorgungsziele der Anwendung nutzen. Typische
Nutzungszwecke sind personalisierte Empfehlungen,
Anpassungen von Kursinhalten und die Steuerung des
durch die Anwendung abgebildeten Behandlungs-
ablaufs, d. h. PROs tragen als digitale Umsetzungen
insbesondere zur Personalisierung der Behandlung
bei. Abbildung 25 schliisselt die Nutzungszwecke von
PRO-Daten in DiGA und anderen digitalen Therapeuti-
ka im Detail auf. Die Studie gibt jedoch auch Hinweise,
wo aktuell die Hemmnisse der Nutzung von PRO-
Daten als Basis fiir digitale Umsetzungen liegen:

= Es werden in den untersuchten Produkten kaum
standardisierte, wissenschaftlich evaluierte Frageb6-
gen eingesetzt. Dieses mindert die Aussagekraft der
Ergebnisse und damit potenziell auch die Akzeptanz
der Instrumente.

= Standardisierte Fragebogen sind haufig sehr lang und
damit fiir einen digitalen Kontext wenig geeignet
(kleine Darstellungsfliche bei mobilen Endgeraten,
begrenzte Aufmerksamkeitsspanne etc.).

= Ein Austausch mit Arzten ist wiinschenswert, erfolgt
aber nicht regelhaft. Als Griinde wurden fehlende
standardisierte, in die Systeme der Arzte integrierte
Verfahren des Datenaustauschs benannt.!®

= Arzte und andere medizinische Fachkrifte nehmen
Uber digitale Anwendungen erhobene Daten des Pa-
tienten nicht ernst und betrachten diese als subjektiv
und unwissenschaftlich.

= |n den Arbeitsroutinen der Versorgung gibt es keine
Ankerpunkte, diese Daten zu berticksichtigen. Ent-
scheidungsprozesse sind stark an Erhebung und Aus-
wertung klinischer Ergebnisse ausgerichtet.

Einige der genannten Punkte werden in den Empfeh-
lungen in Kapitel 5 noch einmal aufgegriffen.

18 DIiGA kénnen seit Mitte 2024 Daten in die ePA schreiben und damit fiir Arzte verfiigbar machen. Aktuell ist lediglich das Ausspielen des
maschinenlesbaren Exportformats verpflichtend. Dieses kann jedoch von keinem im Markt befindlichen Arzt-IT-System verarbeitet werden.
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3.4.4 Pfadsequenz: Regelhafte Erfassung
und Auswertung von PRO-Daten

In dem in Kapitel 3.1.4 beschriebenen Patientenpfad
einer adip6sen Patientin mit Diabetes mellitus Typ 2
wurden PRO-Daten fiir eine punktuelle Unterstiitzung
der Anamnese erhoben. Hierzu wurde ein Papier-
fragebogen genutzt, der von der Patientin ausgefiillt
und als Foto (ber die ePA zur Auswertung an den
koordinierenden Arzt Gbermittelt wurde. Abbildungen
26a und 26b zeigen das Sequenzdiagramm und die
Touchpoints zu einer Pfadsequenz, in der PRO-Daten
therapiebegleitend und regelmaBig erhoben werden,
um ein kontinuierliches Monitoring der Befindlichkeit

des Patienten in der Therapie durchzufiihren. Hierzu
wird eine DiGA genutzt, die als Medizinprodukt eine
Vorauswertung der erhobenen Daten durchfiihren und
durch Aussenden einer Nachricht an den behandeln-
den Arzt eine weitere Intervention initiieren kann. Die
dargestellte Pfadsequenz kann z. B. eine Handlungs-
option am Steuerpunkt ,Komplikationen und Folge-
erkrankungen erkennen und vermeiden“ sein.

Anmerkung: Die Information des Arztes und des
Patienten zu Angeboten der Krankenkasse ist Gegen-
stand von Kapitel 3.5.5.

ABBILDUNG 26a Initiierung einer Intervention durch PRO-basiertes Monitoring

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Die PRO-Daten werden Uber eine DiGA erfasst und in die ePA integriert.

ePA-
Patient DiGA Diabetologe Aktensystem
ﬁ
@ :
PVS
14-tcigig ]
1 P Anzeige PROM (z. B. PAID)
l Ausfllen des Fragebogens
3 Einstellen der PRO-Daten als vorausgewerteter Report in die ePA R
Bei PAID-Score > 39
4 P Alarmierung Alarmierung R
TI-Messenger/KIM
5 Abruf aktueller DiGA-Report R
6 Auswerten des Reports
7 Der Arzt mochte den Patienten sehen.
Ubermitteln eines kurzfristigen Termins
8 <
TI-Messenger
Im Termin bestatigt der Arzt die Anzeichen von Distress (,negativer Stress”):

Der Patient flihlt sich mit der angestrebten Lebensstilanderung Gberfordert und nimmt nur
9 die Aspekte wahr, die nicht so gut laufen. Der Arzt informiert sich Giber Satzungsleistungen
der Kasse des Patienten und empfiehlt ein passendes Unterstltzungsangebot.

—

Quelle: eigene Darstellung
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ABBILDUNG 26b Touchpoints bei der Initiierung einer Intervention durch PRO-basiertes Monitoring

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 26a.

dDMP-Touchpoints
1 3 3
I Hinweis 3 | " Fragebogen = DiGA-Report
{ Neuer Frage- { Antworten { mit PRO-Daten in

—J bogen verfiligbar Speichern —J ePA gespeichert

—
\ Fragebogen starten \ - \

4 8 9
3 Achtung \ Dr. Karim El-Masri
{ Erhohter Belas- v Ich wiirde gerne mit lhnen sprechen -
LY tungswert erkannt Termin: Montag, 14:00 Uhr. . 0 .
- DiGA 6ffnen Termin bestitigen oder indern Nimmt Termin wahr und erhalt

Empfehlung fiir Unterstiitzungsangebote.

dDMP-Touchpoints des Diabetologen Dr. Karim El-Masri

4 5 = 6
. ePA: M. Bergmann =
Achtun M B E
Erhahien 4 aria Bergmann < DiGA-Report %
Belastungswert Profil 6ffnen "y DiGA-Report mit
erkannt Abrufen PRO-Daten auswerten
|| || [ |
8 9
Ich wiirde gerne
mit lhnen sprechen - A
Termin: Montag, . .
14:00 Uhr. (Senden® Maria !Bergman nimmt
Termin wahr, erhalt
- Empfehlungen.
Quelle: eigene Darstellung _Fheka | BertelsmannStiftung
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3.4.5 Pfadsequenz: QoL-Monitoring durch
die Kasse

Ein niederschwelliges Monitoring der gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen ist grundsatzlich aus der Kassen-/
ePA-App heraus moglich. Hier kénnen PRO- und
andere Fragebogendaten genutzt werden, um den
Patienten gezielt auf Angebote der Kasse hinzuweisen,
die zu den aus den Daten ableitbaren Problemfel-
dern passen (sieche Abbildungen 27a und 27b). Dieses
kénnen z. B. Gesundheitskurse, Schulungen oder auch
auf dem dDMP aufsetzbare Vertrage zu besonderen
Versorgungsformen (§ 140a SGB V) sein.

Anmerkung: Fiir die Buchung eines Termins bei einem
geeigneten Spezialisten ist grundsatzlich neben dem
dargestellten Ablauf auch die in Kapitel 3.2.1 be-
schriebene Variante einer Terminsuche durch die Kasse
moglich.

ABBILDUNG 27a Personalisierte Unterstiitzungsangebote durch die Kasse

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.
Unterstiitzungsangebote werden auf Basis patientenberichteter Daten vorgeschlagen, die tiber die Kassen-/ePA-App erhoben werden.

ePA-
Patient Kassen-/ePA-App 116117 Aktensystem
999 —
o ] °
14-tdgig
1 Anzeige PROM (z. B. WHO-5)
l Ausfillen des Fragebogens
Bei WHO-5-Score < 10
3 P Empfehlung, den koord. Arzt aufzusuchen
Terminsuche
4 >
Terminvorschlage Terminvorschlage
5 e e e e
6 Terminbuchung _ -~
7 Bei Einwilligung des Patienten: Einstellen der PRO-Daten in die ePA <
Hinweise auf Satzungsleistungen
8 P und andere Angebote der Kasse

Quelle: eigene Darstellung
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ABBILDUNG 27b Touchpoints bei personalisierten Unterstiitzungsangeboten durch die Kasse

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 27a.

dDMP-Touchpoints
1 2 3
I # Hinweis * Fragebogen A | Achtung
{ Neuer Frage- { Antworten { Erhéhter Belastungswert erkannt.
) bogen verflgbar — Speichern — Empfehlung: Bitte koordinierenden
Fragebogen starten Arzt aufsuchen. Termin finden
4-6 7 8
I Termin gebucht! * Hinweis ® | Meine KK
{ Sie haben lhren Arzt- { Mochten Sie lhre PRO-Daten { Wir haben hier
- termin erfolgreich (- in der ePA speichern? Einwilligen —J passende Angebote.
gebucht! Anzeigen
Quelle: eigene Darstellung _Fbeka | BertelsmannStiftung

3.5 Herausforderung Lebensstilan-
derung

Anmerkung: Dieses Kapitel bezieht sich nur auf das
DMP und dDMP zum Diabetes mellitus Typ 2.

Die Bedeutung des Lebensstils fiir die Risiken, einen
Diabetes mellitus Typ 2 sowie dadurch beglinstigte
Begleit- und Folgeerkrankungen zu entwickeln, sind
unstrittig und gut belegt (siehe Abbildung 28 fiir eine
kleine Auswahl von Hinweisen auf alleine in 2023 und
2024 in einer Zeitschrift zu diesem Thema veroffent-
lichte Artikel).

Ein wesentlicher Teil der Therapie des Diabetes ist

es daher auch, bei den Patienten eine Lebensstilan-
derung hin zu gesunder Erndhrung und regelmaBiger
Bewegung zu bewirken. Eine zentrale Rolle kommt
dabei gemaB Anlage 1, Punkt 1.4.2 DMP-A-R [2024:
15] dem Arzt-Patienten-Gesprach zu, in dem der Arzt
den Patienten aufklart und motiviert, sodass dieser
eigenverantwortlich seinen Lebensstil andert: ,Alle
Patientinnen und Patienten sollen zu regelmaRiger
korperlicher Aktivitat motiviert werden. Dies beinhal-
tet sowohl Bewegung im Alltag (z. B. Gartenarbeit,
Treppensteigen, Spazierengehen) als auch korperliches
Training in Form von Sport. Angestrebt werden sollte
regelmafiges sportliches Training von mindestens 150
Minuten woéchentlich. Planung und Intensitat der kor-
perlichen Aktivitat sind an die aktuelle und individuelle
Belastbarkeit der Patientin oder des Patienten konti-
nuierlich anzupassen. Diese Interventionen sollen so

ausgerichtet sein, dass die Patientinnen und Patienten
motiviert sind, das erwiinschte positive Bewegungs-
verhalten eigenverantwortlich und nachhaltig in ihren
Lebensstil zu integrieren. Die Teilnahme an Rehabili-
tationssportgruppen oder an Diabetessportgruppen
bietet eine Moglichkeit zum Einstieg in ein regelmaf3i-
ges korperliches Training.

Konkretere Anleitungen oder Empfehlungen, wie Mo-
tivation, Eigenverantwortung und Nachhaltigkeit beim
Patienten beférdert werden kbnnen, geben weder die
DMP-A-RL noch der G-BA-Beschluss zur Erganzung
des DMP Diabetes Typ 2 durch ein dDMP-Modul.

In diesem Kapitel wird skizziert, wie digitale Umsetzun-
gen in der Unterstiitzung und Begleitung von Lebens-
stilanderungen eingesetzt werden kénnen. Die dar-
gestellten digitalen Umsetzungen und Sequenzen aus
Patientenpfaden sind dabei explizit als Bausteine eines
weiterzuentwickelnden Gesamtbilds zu sehen, das
dann in Bezug auf Praktikabilitdt und positive Effekte
zu bewerten ist. § 137f Abs. 9 SGB V verlangt vom
dDMP Diabetes explizit die Beriicksichtigung digitaler
Bausteine und Funktionen. Bereits im ,klassischen”
DMP ist die Anforderung einer Unterstiitzung des Pa-
tienten bei einer eigenverantwortlichen und nachhalti-
gen Lebensstilanderung enthalten. Diese Anforderung
in Form von digitalen Umsetzungen zu erfiillen, kann
dem Arzt konkrete Handlungsoptionen geben und so
dazu beitragen, eine bestehende Versorgungsliicke zu
schlie3en.
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ABBILDUNG 28 Artikelliberschriften aus Deutsches Arzteblatt online zum Thema Typ-2-Diabetes und Erndhrung

Zusammenstellung von Teasern aus dem Deutschen Arzteblatt online zum Thema Ernshrung aus den Jahren 2023 und 2024.

Lebensstil beeinflusst Alterung
des Gehirns bei Diabetes
Donnerstag, 29. August 2024 | DA

Emulgatoren in Nahrungsmitteln
kénnten Risiko auf
Typ-2-Diabetes erh6hen

Montag, 6. Mai 2024 | DA

Remission der Pradiabetes als
neues Therapieziel anstreben

Donnerstag, 5. Oktober 2023 | DA

Schlafdauer beeinflusst Diabetes-
bedingte Komplikationen
Mittwoch, 17. Juli 2024 | DA

Typ-2-Diabetes: Intervallfasten
senkt HbA1c-Wert stirker als
Medikamente

Dienstag, 9. Juli 2024 | DA

Fachgesellschaften pladieren
fiir ,Body Neutrality“ statt
»,Body Positivity”

Freitag, 29. September 2023 | DA

Typ-2-Diabetes:
Gewichtsreduktion kann
vor Spétschiaden schiitzen
Donnerstag, 1. Februar 2024 | DA

Hochverarbeitete Lebensmittel
konnten Risiko auf zahlreiche
Erkrankungen erh6hen

Freitag, 1. Mdrz 2024 | DA

Patienten mit Typ-2-Diabetes
verlieren bis zu 13 Lebensjahre

Freitag, 15. September 2023 | DA

Vegetarismus: Zusammensetzung
der pflanzlichen Kost bestimmt
das Diabetesrisiko

Freitag, 5. Januar 2024 | DA

Frither Therapiebeginn bei

Typ-2-Diabetes schiitzt
Patienten ein Leben lang
Dienstag, 10. September 2024 | DA

Diat und Sport schiitzen vor spiteren
Diabeteskomplikationent
Freitag, 26. Juli 2024 | DA

Quellen: www.aerzteblatt.de

3.5.1 Personalisierung und Steuerung

Theorien, wie ein gesunder Lebensstil aussieht, wie
man sein Gewicht reduziert, wie man dieses auch
nachhaltig macht, wie viel und wie man sich bewegen
sollte, wie man mit dem Rauchen aufhort etc. gibt

es viele. Im Fall des Diabetes kommen nicht selten
mehrere Herausforderungen zusammen, da z. B. eine
zum Ubergewicht fiihrende positive Energiebilanz von
mehreren Faktoren beeinflusst sein kann (Erndhrung,
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Bewegung, Psyche, genetische Pradisposition, soziales
Umfeld). Im DMP Adipositas [Anlage 23 DMP-A-RL]
startet die Therapie entsprechend mit einer multimo-
dalen Anamnese, aus der heraus eine differenzierte
Therapieplanung auf der Basis der psychischen, soma-
tischen und psychosozialen Situation des Patienten
erfolgt. Als zentrale Elemente der Therapie werden die
multimodale Schulung (Bewegung, Erndhrung, Verhal-
tensanderung) sowie Selbstmanagement und Selbst-
befahigung benannt.

| BertelsmannStiftung
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Digitale Umsetzungen zu den genannten Therapieele-
menten (multimodale Anamnese, differenzierte The-
rapieplanung, multimodale Schulung, Unterstiitzung
zum Aufbau bzw. Ausbau von Selbstmanagement und
Selbstbefdhigung) kénnen tiber das dDMP auch in die
strukturierte Versorgung des Diabetes mellitus Typ 2
eingebracht werden. Digitale Umsetzungen kénnen ein
regelhaftes, regelmafiges Assessments - z. B. Gber die
Kassen-/ePA-App oder eine DiGA - praktikabel und
effizient umgesetzt werden. Uber digital beim Patien-
ten erhobene PRO-Daten kann so

= initial ein Screening erfolgen, welche Aspekte des
Lebensstils mit welcher Prioritat in der individuellen
Therapie berticksichtigt werden sollten,

= erfasst werden, welche nicht medizinischen Einfluss-
faktoren bei der differenzierten Therapieplanung zu
berticksichtigen sind,

= regelmafig die Wirksamkeit von MalRnahmen im
Sinne von Veranderungen der den Lebensstil negativ
beeinflussenden Faktoren gemessen werden,

= eine Bewertung der Affinitat und Eignung des Pa-
tienten flir bestimmte Therapieansatze erfolgen.

Im Kern kann so Uber die regelhafte Erhebung von
PRO-Daten ein Plan-Do-Check-Act-Zyklus (PDCA)
aufgebaut werden, tiber den regelmiRige Uberpriifun-
gen und Anpassungen der Therapieplanung méoglich
sind (Abbildung 29).

Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass die fiir eine Nach-
haltigkeit der Lebensstilanderung wichtigen Ziele
Selbstmanagement und Selbstbefahigung ohne den
Aufbau von Gesundheitswissen und Gesundheitskom-
petenz beim Patienten nicht erreichbar sind. Damit
missen Auswahl und Durchfiihrung von MalRnahmen
zur Lebensstildnderung, wie in Abbildung 29 darge-
stellt, durch Information und Schulung ergénzt werden.

ABBILDUNG 29 Regelhaftes Screening und Assessment zur partizipativen Planung und Steuerung

von Lebensstilanderungen

Erfassung Status und

Screening Zielfestlegung
Assessment MaRnahmen-
planung
Information .
und Schulung Anleitung
Kontrolle

Begleitung

Unterstiitzung von Selbstmanagement
und Lebensstilanderung

durch Hausarzt, Diabetologen,
Diabetesberater, Erndhrungsberater etc.

Quelle: eigene Darstellung
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3.5.2 Ebenen der Unterstiitzung

Gerade bei durch den Hausarzt betreuten Menschen
mit Diabetes mellitus Typ 2 sind die notwendigen

Rahmenbedingungen fiir eine personalisierte Unter-
stlitzung von Lebensstilanderungen selten gegeben:

= Schulung und Unterstiitzung bei Themen wie Er-
ndhrung, Bewegung und Gestaltung eines therapie-
forderlichen Umfelds sind keine originar arztlichen
Tatigkeiten, sondern fallen in den Kompetenzbereich
von Erndhrungsberatern, Diatassistenten, Sport- und
Bewegungstherapeuten sowie Diabetesberatern, die
jedoch eher in Schwerpunktpraxen oder spezialisier-
ten Kliniken zu finden sind.

= Eine regelmaRige Erhebung von PRO-Daten mit-
samt daraus resultierenden Therapieanpassungen ist
Uber Papierfragebdgen kaum umsetzbar; dedizierte
Diabetes-Managementanwendungen kdnnen solche
Funktionen zwar ggf. enthalten, sind jedoch Ublicher-
weise nicht in Hausarztpraxen im Einsatz.

Um Anzeichen eines schleichenden Abbruchs oder
einer Nichtwirksamkeit lebensstilverandernder
Mafnahmen zu erkennen und dann geeignet gegen-
zusteuern, ist ein engeres Betreuungsraster als
quartalsweise oder halbjahrliche Kontrolltermine
erforderlich.

Um die skizzierten Probleme zu adressieren, kénnten
die unterstitzenden MaBnahmen gestuft nach Intensi-
tat und Expertise an verschiedene Akteure gebunden
werden:

= Fir die tagliche Begleitung des Patienten wird eine
digitale Anwendung wie insbesondere eine DiGA
genutzt. Uber diese Anwendung werden regelméaRig
Daten zur Beobachtung und Reflexion der Thera-
pie gesammelt. Die Auswertung dieser PRO-Daten
steuert eine multimodale Anleitung des Patienten zu
einer Lebensstilanderung und liefert Kennzahlen zur
Bewertung des Therapiefortschritts. Aus den Daten
automatisch erstellte und in die ePA eingespielte
Reports stellen die Anbindung an weitere durch den
koordinierenden Arzt veranlasste MaRnahmen (Me-
dikation, Screenings etc.) her.
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= Ergeben sich aus den in der DiGA regelhaft erho-

benen PRO-Daten Anzeichen, dass der Patient die
vorgesehenen MalRnahmen nicht stringent genug
verfolgt oder Probleme mit der Umsetzung der
Lebensstilanderungen im Alltag hat, erfolgt eine
punktuelle Einbindung eines Erndhrungsberaters,
Diatassistenten oder Diabetesberaters. Diese Einbin-
dung erfolgt im dDMP idealerweise telemedizinisch,
z. B. durch eine punktuelle Beratung per Video-Call
oder ein asynchrones Coaching. Im Idealfall kdnnen
die benoétigten Leistungen Uber die 116117-Dienste
vermittelt werden bzw. sind tiber die regionalen Um-
setzungsvertrage organisiert.

Sofern sich aus den PRO-Daten oder auch aus den
Interaktionen mit einer einbezogenen Fachkraft
Anzeichen fur klinische Fragestellungen (z. B. De-
pression oder Fatigue) oder eine Uberforderung oder
grundlegende Ablehnung der Therapie zeigen, erfolgt
eine Eskalation zum Hausarzt, der die tbergreifende
Planung und Steuerung der Therapie verantwortet.

Das so strukturierte Modell einer mehrstufigen, ent-
lang verschiedener Ebenen skalierbaren Betreuung ist
in Abbildung 30 im Uberblick dargestellt. Die Uberlap-
pungen der inneren Kreise sollen verdeutlichen, dass
die Zuordnung der skizzierten Aufgaben flexibel aus-
gestaltbar ist, z. B. kann ein einbezogener Diatassistent
auch ad hoc ein Schulungsmodul einbringen oder eine
DiGA bestimmte Coaching-Themen Uber einen KI-As-
sistenten abdecken.
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ABBILDUNG 30 Zusammenspiel von Schulung, Begleitung, Coaching und arztlichen Leistungen

Arzt fiir Ubergeordnete
Therapiesteuerung

Schulung, DIiGA
Edukation, als taglicher
Information Begleiter
Ernahrungsberater,

Diatassistent,
Diabetesberater als
temporarer Coach und
Ad-hoc-Unterstiitzung

Quelle: eigene Darstellung

3.5.3 Potenziale des dDMP

Das im vorherigen Abschnitt skizzierte Modell bietet
vielfaltige Ankerpunkte fir digitale Umsetzungen als
Teil der Unterstiitzung von Lebensstilanderungen:

Digitale Umsetzungen als Funktionen von DiGA und
anderen digitalen Therapeutika:

= Umsetzung von multimodaler Therapie, z. B. in Form
einer kognitiven Verhaltenstherapie zu den Themen
Erndhrung, Bewegung, Lebensstil

= Erfassen von PRO-Daten (iber geeignete Instrumen-
te (z. B. Fragebogen und strukturierte Tagebticher)

= Visualisierung von Therapieverldufen zur Unterstit-
zung der Reflexion

= Personalisierte Zugénge zu Information, Edukation,
Schulung und Coaching

= Ausspielen von Reports auf Basis der erhobenen
Daten in die ePA

| BertelsmannStiftung
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Digitale Umsetzungen der an Diitassistenten,
Diabetesberater u. a. delegierten Leistungen:

= Asynchrones Telemonitoring auf Basis der in einer
DiGA oder Uber Hilfsmittel erhobenen, in der ePA
bereitgestellten Daten

= Asynchrones Coaching per Text-Chat

= Durchflihrung von Beratung und Anweisung per
Video-Call

= Vereinbarung von Terminen zu den genannten
Leistungen Gber 116117-Dienste

Digitale Umsetzungen der hausarztlichen
Unterstiitzung zur Lebensstilanderung:

= Veranlassen von Therapiedanderungen bzw. Durch-
flihren von Ad-hoc-Terminen auf Basis von Daten

aus der ePA

= Durchftihrung von Videosprechstunden mit dem
Patienten

= Durchfiihrung von Abstimmungen mit einbezogenen
Fachkraften per Text-Chat oder Video-Call
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Eine hierbei noch offene Herausforderung ist die
personalisierte Zuordnung von Leistungsangeboten

zu Unterstilitzungsbedarfen. Wahrend Instrumente
wie das Arzt-Patienten-Gesprach und PROMs eine
individuelle Erfassung von Bedarfen erlauben, existiert
in Bezug auf mogliche Unterstiitzungsleistungen zu
Lebensstilanderungen kein umfassender Leistungs-
katalog, aus dem Arzt und Patient wahlen kdnnen.
DMP-Umsetzungsvertrage umfassen nur im engen
Kontext des DMP zwischen Arzten und Kassen verein-
barte Leistungsangebote, beriicksichtigen aber nicht
Giber Satzungsleistungen oder Vertrage gemaR § 140a
SGV V finanzierte Leistungen der Krankenkassen oder
auch Angebote aus anderen Leistungsbereichen (z. B.
Reha-Sport), auf die der Patient ein Anrecht haben
kann. Hinzu kommen qualitdtsgesicherte Informations-
angebote im Internet oder informelle Unterstlitzungs-
moglichkeiten wie z. B. Selbsthilfegruppen oder Foren
zum Austausch mit anderen Betroffenen.

Aber auch innerhalb des engeren Fokus der im DMP-
Umsetzungsvertrag benannten Leistungen wird wenig
Unterstitzung in Bezug auf die Abstimmung von indi-
viduellen Rahmenbedingungen und Bedarfen auf der
einen Seite und Angebotsalternativen auf der anderen
Seite gegeben. Beispielsweise lassen Vertrage oftmals
verschiedene Schulungsangebote zu, ohne dass ein
strukturiertes, auf objektivierbaren Daten basierendes
Assessment erfolgt, welche dieser Schulungen fiir den
individuellen Patienten in der aktuellen Therapiesitu-
ation am besten geeignet erscheint, ein abgestimmtes
Therapieziel zu erreichen.
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3.5.4 Pfadsequenz: Multimodale Therapie

Leitlinie und DMP-A-RL zum Diabetes mellitus Typ 2
sehen vor, dass vor einer medikament6sen Thera-

pie zunachst MaRnahmen einer Lebensstilanderung
erfolgen sollen. Verfiigbare und in der GKV erstat-
tungsfahige Umsetzungen sind hier u. a. DiGA, die ein
multimodales Konzept auf Basis kognitiver Verhaltens-
therapie verfolgen. Publizierte und vom BfArM fiir eine
dauerhafte Listung im DiGA-Verzeichnis akzeptierte
Studien belegen die Wirksamkeit dieses Ansatzes
sowohl in Bezug auf eine Reduktion des BMI [Gemesi
et al. 2024] als auch in Bezug auf eine Verringerung
des HbA1c [Bretschneider et al. 2022]. Das multimo-
dale Konzept dieser DiGA umfasst dabei MalBnahmen
in den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Verhalten.
Hierbei in den gelisteten DiGA genutzte digitale Um-
setzungen umfassen Therapiemodule zum Erlernen
von neuen Verhaltensmustern, Tageblicher zur Verhal-
tensreflexion sowie edukative Module zur Steigerung
von Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenz.

Die Pfadsequenz in den Abbildungen 31a und 31b
zeigt exemplarisch, wie eine solche DiGA im Kontext
des Steuerpunkts ,Lebensstilanderung unterstiitzen
bzw. begleiten“ eingesetzt werden kann. In dem Bei-
spiel wird - nachdem z. B. im Arzt-Patienten-Gesprach
Adharenzhiirden festgestellt wurden - die in der DiGA
umgesetzte adaptive Therapieplanung um eine nieder-
schwellige Begleitung durch einen Diabetesberater
erganzt.
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ABBILDUNG 31a Gezielte Begleitung bei Lebensstilanderungen durch Einbindung digitaler Umsetzungen
in den Versorgungskontext des dDMP

Die Pfadsequenz zeigt beispielhaft die Einbindung einer DiGA mit edukativen Inhalten und Tagebuchfunktion in die arztlich begleitete Versorgung
im dDMP Diabetes - auf Basis der Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteine und deren Funktionen.

ePA-
Patient DiGA Koordinierender Arzt Diabetesberater Aktensystem
Arztpraxis =
@ 2
PVS
m Der Patient bearbeitet Inhalte der DiGA und
1 dokumentiert im Tagebuch die mit dem Arzt
l vereinbarten Daten (z. B. Erndhrung, Gewicht).
im Kontext der Kontrolltermine
2 Einstellen der Tagebuchdaten als vorausgewerteter Report in die ePA R
Abruf des aktuellen DiGA-Reports mit allen Werten R
3 »
DiGA-Report
4 Auswerten des Reports
5 Arzt-Patienten-Gesprach: Einigung auf Anpassung der Ziele und Zwischenziele
6 Andern der Konfiguration R
bei Nichterreichen von Zwischenzielen
7 . Ziel-Warnung
8 Einstellen der Tagebuchdaten als vorausgewerteter Report in die ePA R
Abruf DiGA-Report R
9 «
DiGA-Report
10 P Reflexion und ggf. Anpassung von Plinen (z. B. Erndhrung und Bewegung) R
TI-Messenger
Andern der Konfiguration
11 >
Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 31b Touchpoints bei der gezielten Begleitung bei Lebensstilanderungen durch Einbindung digitaler
Umsetzungen in den Versorgungskontext des dDMP

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 31a.

dDMP-Touchpoints

1/2 5
3 | = Tagebucheintrag
| « taglich in ePA

\ S, Speichern .
-

= TI-M
l Achtung

{ Anvisiertes Ziel
kénnte nicht

LY
\ ’erreicht werden

dDMP-Touchpoints des Arztes Dr. Hella

ePA: I. Nord . = 2
¥ DiGA-Report *®
DiGA-Report
Abrufen® auswerten
|| ||

dDMP-Touchpoints des Diabetesberaters Praxis Dr. Hella

9 — 10

Im Kontrolltermin mit Dr. Hella werden die Ziele
und Zwischenziele geprift und ggf. angepasst.

Reflexion und Anpassung der Therapieziele und -plane

3 | Anderungen

{ Neue Einstellungen
LY
\ ’

11

Speichern

= | Anderungen

{ Neue Einstellungen
- Speichern
a
\ ’

(2

Im Kontrolltermin mit Ida Nord werden die Ziele
und Zwischenziele gepruft und ggf. angepasst.

" ePA:1. Nord TI-M
¥ DiGA-Report
Abrufer% —
|| Reflexion und Anpassung der Therapieziele und -pléane

Quelle: eigene Darstellung

3.5.5 Pfadsequenz: Nutzung von Angeboten
der Kasse

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten ihren Ver-
sicherten verschiedene Leistungen zur Uberwindung
ungesunder Verhaltensweisen in Zusammenhang mit
Erndhrung und Bewegung an. Das Spektrum reicht von
online durchfiihrbaren Selbsttests und Programmen zur
Verhaltensdnderung (iber Praventionskurse nach § 20
SGB V und als Satzungsleistung angebotenen Yoga-
kursen bis zur verglinstigten Teilnahmemoglichkeit an
Sportkursen in 6rtlichen Gesundheitszentren. Grund-
satzlich kénnen diese Angebote durch die Kassen auch
in das dDMP Diabetes eingebracht werden. Durch die
verpflichtende Nutzung der Kassen-/ePA-App (siehe

100

| BertelsmannStiftung

—fheta

Kapitel 4.1.2) besteht ein direkter Zugang zum Patien-
ten, tber den Anforderungen und Praferenzen erfasst
und passende analoge und digitale Angebote prasen-
tiert werden kénnen. Die Pfadsequenz in den Abbil-
dungen 32a und 32b zeigt exemplarisch, wie typische
Kassenangebote im Versorgungskontext eines dDMP
Diabetes - hier am Steuerpunkt ,Lebensstilanderung
unterstlitzen bzw. begleiten“ - eingesetzt werden
kénnen. Wahrend in der Pfadsequenz in Kapitel 3.4.5
die Suche von Kassenangeboten aus einem regelhaf-
ten, eher breit angelegten Monitoring heraus durch die
Kasse gesteuert wurde, ist in Abbildung 33 der Patient
der Initiator, der Unterstiitzung in einer konkreten Ver-
sorgungssituation sucht.
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ABBILDUNG 32a Personalisierte Angebote der Kasse zur Unterstiitzung von Lebensstilanderung

Personalisierung durch Fragebogen-Auswertung in der Kassen-App.
Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Patient Kassen-/ePA-App Krankenkasse

PO ‘ +

1 P Online-Assessment per Fragebogen

2 Weitergabe der Antworten R

3 Auswerten des Assessments unter
Hinzunahme weiterer Daten

4 P Liste passender Angebote P Liste passender Angebote

5 Der Patient nimmt an einem Online-Kurs teil, in dem er lernt, in realistischen,

kleinen Schritten sein Erndhrungsverhalten zu andern.

Monitoring von Indikatoren

6 I zur Nachhaltigkeit des

gewahlten Kurses.

Die von der Kasse anhand eigener Daten verfolgten Indikatoren zeigen nach einem Jahr eine positive
7 Entwicklung. Auch wenn allein auf Basis der Daten nicht nachwgisbar ist, dass der Kurs hier die
wesentliche Ursache ist, so zeigt sich doch ein Potenzial fiir Anderungen des Lebensstils.

Hinweis auf einen Praventionskurs Hinweis auf einen Praventionskurs
8 J zum Thema ,Bewegung im Alltag"“ B zum Thema ,Bewegung im Alltag”
Quelle: eigene Darstellung _fheta | BertelsmannStiftung

Bei der Auswahl der vorgeschlagenen Angebote wer-
den in der Pfadsequenz in den Abbildungen 32a und
32b nicht nur die Ergebnisse des Assessments, sondern
auch weitere, bei der Kasse vorhandene Daten ber{ick-
sichtigt. Dieses kénnen z. B. Informationen zu Begleiter-
krankungen sein, die bestimmte Angebote ausschlieRen,
aber auch Indikatoren zur Adhiarenz (z. B. in welchem
Umfang Schulungen und Screening-Termine in den da-
flr vorgesehenen Zeitraumen wahrgenommen wurden)
oder zur allgemeinen Awareness von Gesundheitsthe-
men (z. B. ob von der Kasse empfohlene Vorsorgetermi-
ne gebucht und wahrgenommen wurden).
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ABBILDUNG 32b Touchpoints bei personalisierten Angeboten der Kasse zur Unterstiitzung von Lebensstilanderung

Die Nummerierung bezieht sich auf die Pfadsequenz in Abbildung 32a.

dDMP-Touchpoints
1 2 4

Fr | Meine KK R | Fragebogen Meine KK

{ Neue Befragung zur { Antworten v Hinweis: Passender

—J Lebensstilanderung (- Speichern Kurs verfligbar

Fragebogen starten Ansehen
5 8
I # | Meine KK
: { Hinweis: Neuer
nach einem Jahr
—J  Kurs verfligbar
Teilnahme an einem Online-Kurs Ansehen
zum Erndhrungsverhalten
dDMP-Touchpoints der Krankenkasse ,Meine KK“
3 4 5 6
Passende .
3 3 Kurs-Angebote an Dariusz Kowal i
Auswertung Dariusz KOV‘_{?' Online-Kurs- Monitoring von
der Daten Senden'® Teilnahme registriert Indikatoren
|| || || ||
8
Neue Kurs-
Angebote an
nach einem Jahr Dariusz Kowal
Senden %
||

Quelle: eigene Darstellung _fFheka | BertelsmannStiftung

Eine noch bessere Personalisierung der dem Patienten
angebotenen Leistungen der Kasse kann durch Ein-
beziehung des koordinierenden Arztes und/oder des
begleitenden Diabetesberaters erfolgen. Ausloser kann
z. B. sein, dass der Arzt im indikationstibergreifenden
Teil der DMP-Dokumentation ankreuzt, dass der Patient
Informationsangebote der Kasse zu einem der dort vor-
geschlagenen Themen (Rauchen, Erndhrung, Bewegung)
winscht. Hierauf kénnte die Kasse der Praxis einen
Fragebogen zusenden, den der Arzt oder ein Diabetes-
berater gemeinsam mit dem Patienten ausfillt (siehe
Abbildung 33), sodass das gewahlte Leistungsangebot
der Kasse sich unterstiitzend in die Versorgungsprozes-
se einfligen kann.
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Anmerkung zu Abbildung 33: In den Expertenwork-
shops wurde vielfach darauf hingewiesen, dass eigent-
lich die Arzte die besten Vermittler von unterstiitzenden
Kassenangeboten waren, diese aber nicht wiissten, wel-
che Angebote seitens der jeweiligen Kasse es tiberhaupt
gibt. Eine vereinfachte Umsetzung der Sequenz kann
daher sein, dass die Kasse dem Arzt unmittelbar eine
Ubersicht der Kassenangebote zu dem angekreuzten
Themenfeld zusendet (d. h. eine Vorfilterung seitens der
Kasse auf Basis eines Fragebogens oder Assessments
entfallt).
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ABBILDUNG 33 Information der Kasse an Patient und Arzt (iber passende Unterstiitzungsangebote

zur Lebensstilanderung

Pfadsequenz im dDMP Diabetes basierend auf den Anfang 2027 verfligbaren digitalen Bausteinen und deren Funktionen.

Patient Hausarzt

g :

PVS

Krankenkasse

+

1 Der koordinierende Arzt hat in der letzten DMP-Folgedokumentation angekreuzt,
dass der Patient Informationsangebote der Kasse zu Erndhrungsberatung wiinscht.

Zusenden eines Fragebogens

Gemeinsames Ausfillen des Fragebogens

Weitergabe der Antworten

Sichere E-Mail (KIM)

4 >
Auswerten des Assessments unter
5 Hinzunahme weiterer Daten
Liste passender Angebote mit
6 P Hinweisen fiir den Arzt
Sichere E-Mail (KIM)
Gemeinsames Besprechen der Eignung
7 P der vorgeschlagenen Angebote R
8 Der Patient nimmt an einem Online-Kurs teil, in dem er lernt, in realistischen,

kleinen Schritten sein Erndhrungsverhalten zu andern.

Quelle: eigene Darstellung

3.5.6 Patientenpfad: Diabetes mellitus Typ 2
Fallgruppe Friihphase

Lebensstilanderung ist fiir alle Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 2 ein wesentlicher Bestandteil der The-
rapie. In der Leitlinie werden hier Gewichtsreduktion,
Steigerung der Bewegung und Verzicht auf Tabak als
wichtigste nicht medikamentése Mal3nahmen genannt.

In den Expertenworkshops wurde im Zusammenhang
mit Lebensstilanderungen die Fallgruppe der Patien-
ten in einer frithen Phase des Diabetes mellitus Typ 2
besonders hervorgehoben. Hier kann eine stringent
umgesetzte Lebensstilanderung im besten Fall zu einer
Remission fiihren, d. h. einem vollstandigen Verschwin-

| BertelsmannStiftung
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den der Symptome des Diabetes. Aktuelle Studien
zeigen, dass eine einmal erreichte Remission selbst bei
einem Rickfall eine positive Langzeitwirkung in Bezug
auf typische Folge- und Begleiterkrankungen des Dia-
betes hat [Birkenfeld 2024].

Der Infocomic ,Patientenpfad Viktor Sudakov* auf

der folgenden Doppelseite (Abbildung 34) zeigt an
einem konkreten Fallbeispiel, wie sich die dargestellten
Sequenzen in einen Ubergreifenden Patientenpfad zur
Unterstiitzung von Menschen mit Typ-2-Diabetes bei
Lebensstilanderungen einfligen kénnen.

INFOCOMIC p
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ABBILDUNG 34 Infocomic: Patientenpfad Viktor Sudakov

VIKTOR SUDAKQV, 51, VERTRIEBSLEITER
IN EINER VERSICHERUNG. ER IST OFT
DIENSTLICH UNTERWEGS.

ER GEHT HAUFIG MIT KUNDEN ESSEN,
WAS SICH AUCH AN SEINEM BAUCHUMFANG
BEMERKBAR MACHT.

EIGENTLICH MOCHTE ICH
NICHT REGELMARIG
MEDIKAMENTE NEHMEN

MIT DAUERHAFT GESUNDEM ESSEN
UND VIEL BEWEGUNG KONNTEN

SIE DEN BLUTZUCKER IN DEN

NORMALBEREICH SENKEN. DANN
GINGE ES AUCH OHNE MEDIKAMENTE.

PUH, SCHAFFE ICH DAS
BEI MEINEN VIELEN
DIENSTREISEN?

WAS HALTEN SIE VOM
DIGITALEN DMP?
DA KONNEN SIE VIELES
DIGITAL ERLEDIGEN.

AUCH DIE DIABETES-
SCHULUNG, VON DER
SIE VORHIN SPRACHEN?

BEI DER SCHULUNG LERNT VIKTOR
ALLES WICHTIGE ZUR ERKRANKUNG UND
ZU EINEM GESUNDEN LEBENSSTIL.

WOW, ICH WUSSTE NICHT,
DASS EIN GEWICHTS-
VERLUST SO VIEL GEGEN

DIABETES BEWIRKEN KANN.
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Betreff: DiGA

Hallo Dr. Symalla,

aus der Schulung weiB ich, dass
DiGAs mich bei der Gewichts-
abnahme unterstiitzen kénnen.
Wire das etwas fiir mich?

VG, V. Sudakov

Betreff: RE: DiGA

Hallo Herr Sudakov,

ja, eine DiGA konnte Ihnen helfen.
Ich stelle lhnen ein E-Rezept fiir
eine geeignete DiGA aus.

Liebe GriiRe, Dr.Symalla

BEI DER U50-UNTERSUCHUNG STELLT
SEIN HAUSARZT DR. SYMALLA EINEN
HBA1C-WERT VON 6,8 PROZENT FEST.

SIE HABEN EINEN FRUHEN
TYP-2-DIABETES.

OH.

SCHULUNG DIABETES

DIABETOLOGISCHE
SCHWERPUNKTPRAXIS
Dr.Marx

Online Schulung

ANGEBOTE DEINER KASSE:

1. Nordic Walking fiir
Anfinger

2.Online-Kochkurs: Blut-
zuckerspitzen vermeiden

BITTE GEBENSIE JETZT
IHREN FREISCHALTCODEEIN:

* 3k % 3k %k

lhre DiGA ist jetzt
einsatzbereit!



Quelle: eigene Darstellung; lllustration: Ronja Overlander - ftlli't-i | BertelsmannStiftung

DIE DIGA UNTERTEILT LEBENSMITTEL DANACH, WIE
SCHNELL UND STARK SIE DEN BLUTZUCKER ANSTEIGEN
LASSEN. SIE GIBT TIPPS UND ENTHALT REZEPTE.

Meine Diabetes DiGA
BITTE VERMEIDEN FUR MICH DEN Ernshrungstagebuch
GARTENSALAT,
BITTE.
WEITER SO!
BITTE BEVORZUGEN
ZWEI MONATE SPATER ...
) BEIM TREPPENSTEIGEN
WIE WARE ES MIT SO DU MEINST, VERFLUCHE ICH DEINE
EINER SCHRITTE- WER AM MEISTEN SCHRITTE-CHALLENGE!
) CHALLENGE IM BURO? SCHRITTE SCHAFFT?
WIR KONNTEN WOHL ICH WARE DABEI.
ALLE ETWAS MEHR DURCHHALTEN,
BEWEGUNG VERTRAGEN. WIR SIND AUF DER
ZIELGERADEN!
DURCH DIE CHALLENGE UND DIE ERNAHRUNGSUMSTELLUNG
HAT SICH VIKTORS HBAIC-WERT DEUTLICH VERBESSERT UND
ER HAT AN GEWICHT VERLOREN.
JA, DAS IST MOGLICH.
EIN PROGRAMM ZUR REMISSION
KANN ICH MEINEN WIRD VON DEN KASSEN DERZEIT
DIABETES ALICH ABER NICHT BEZAHLT.
GANZ LOSWERDEN? :
Praxis Dr. Symalla
In zwei Wochen
istder nachste ES GIBT ABER
. EINE REMISSIONS-
Kontrolltermin.
Bitte den DiGA- STUDIE IM
. MARIEN-HOSPITAL.
Report vorherin DA KONNEN SIE
Ihre ePA laden. VIELLEICHT
TEILNEHMEN.
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4 | Empfehlungen

Das digitale DMP Diabetes soll ab Anfang 2027 durch
die Nutzung digitalisierter Versorgungsprozesse die
Qualitat der Versorgung verbessern. Durch den Einsatz
von digitalen Umsetzungen auf digitalen Bausteinen
der nationalen eHealth-Infrastruktur sollen Ablaufe
und MafRnahmen der Behandlung optimiert und indivi-
duell auf den Patienten abgestimmt werden. Im Projekt
,Patientenpfade im dDMP Diabetes“ wurden analoge
und digitale Umsetzungen verzahnende Patientenpfa-
de erarbeitet, die zeigen, wie das dDMP Diabetes in
der Versorgungspraxis aussehen kann.

Sofern nicht explizit hervorgehoben, sind alle dar-
gestellten Patientenpfade (iber die Anfang 2027
flichendeckend fiir Arzte und Patienten verfiigbaren
digitalen Bausteine und Funktionen der nationalen
eHealth-Infrastruktur technisch umsetzbar. Flan-
kierend zu der Verfligbarmachung der Technik muss
jedoch auch sichergestellt werden, dass diese Technik
durch Patienten und Arzte auch genutzt wird und die
mit dem dDMP verbundenen Ziele unterstiitzt. Hier

spielen die Zugangssysteme von Patienten und Leis-
tungserbringern eine entscheidende Rolle: Funktionen,
die zwar technisch verfligbar, aber nicht bzw. nicht
nutzerfreundlich in Kassen-/ePA-App und PVS integ-
riert sind, werden nicht wie vorgesehen genutzt und
sind fir die Akzeptanz und Nutzung des dDMP wenig
hilfreich. In den Kapiteln 4.1 und 4.2 werden Empfeh-
lungen formuliert, wie geeignete Rahmenbedingungen
geschaffen werden kénnen und die Einflihrung des
dDMP organisatorisch abgesichert werden kann. Ziel
ist es dabei, den in Abbildung 35 skizzierten Zustand
zu erreichen, dass Patient und Arzt medienbruchfrei
zumindest wichtige Basis-Patientenpfade tiber den
Bausteinen der nationalen eHealth-Infrastruktur aus
ihren genutzten Zugangssystemen heraus ansteuern
kénnen.

Der Beschluss des G-BA und auch die in diesem
Bericht beschriebenen digitalen Umsetzungen und
Patientenpfade basieren, von wenigen Ausnahmen
abgesehen,'? auf Anfang 2027 verfligbaren Bausteinen

ABBILDUNG 35 Patient und Arzt konnen (iber ihre jeweiligen Zugangssysteme digitale Umsetzungen ansteuern

Patient Hausarzt
Videosprechstunde
+
TI-Messenger
Kassen-/ePA-App PVS
Chat 116117- Chat
Termindienste
Termine Termine
Rezepte E-Rezept-Fachdienst Rezepte
ePA ePA
ePA
(Dokumente)
DiGA Datenstellen

Quelle: eigene Darstellung

| BertelsmannStiftung

—fbeka

19 Die Ausnahmen im G-BA-Beschluss zum dDMP sind die digitale Einschreibung und die herstellerneutrale Ubernahme von Geratedaten
in die Primarsysteme der Arzte. Von den in diesem Bericht beschriebenen digitalen Umsetzungen wird die Bereitstellung von Daten aus
Hilfsmitteln fir DiGA Anfang 2027 nicht verfiigbar sein. Terminvermittlungen und Leistungen im Bereich der Telemedizin und des Coa-
chings durch Diabetesberater sollten Anfang 2027 technisch verfligbar sein, unklar ist hier jedoch teilweise der organisatorische Kontext.

106



Studie ,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes"

und Funktionen. Damit wird fir das dDMP zunichst
die Produkt-Roadmap von BMG, gematik und KBV auf-
gegriffen, ohne sie umgekehrt durch eine eigene Vision
heute noch nicht moglicher hybrider Patientenpfade
mitzugestalten. Es ergibt daher Sinn, sich bereits jetzt
mit der Frage ,Was ist der nichste Schritt?“ zu befas-
sen und Anforderungen an digitale Umsetzungen und
Patientenpfade zum zweiten Einfihrungshorizont zu
definieren. Dieses erfolgt in den Kapiteln 4.3 und 4.4.

4.1 Patientenpfade im Frontend des
Patienten

Zum ersten Einflihrungshorizont werden durch die
Kassen bereitgestellte digitale Anwendungen den
Zugang des Patienten zum dDMP Diabetes darstellen
(,Kassen-/ePA-Apps“). Die Kassen-/ePA-Apps der ein-
zelnen Kassen integrieren den Zugang zur ePA (,Fron-
tend des Versicherten“) und eine grafische Oberflache
zum Austausch von Textnachrichten (iber den TI-Mes-
senger. Zusatzlich werden zumindest einige Kassen
eine Anbindung an die Terminsuche und -buchung
Uber die 116117-Schnittstelle in die App integrieren.
Eine - perspektivisch auch anwendungsiibergreifende
- Anmeldung des Versicherten an der Kassen-/ePA-
App erfolgt Giber die GesundheitsID.

4.1.1 Nutzungsverpflichtungen digitaler
Bausteine

Fir eine Teilnahme am dDMP ist patientenseitig die
Nutzung der ePA und des TI-Messengers zwingend.
Patienten missen hierzu die Kassen-/ePA-App ihrer
Krankenkasse auf einem persoénlichen mobilen End-
geréat installiert und alle zur Nutzung der App erforder-
lichen Voraussetzungen hergestellt haben. Hierzu zahlt
insbesondere die Installation der Authentisierungs-
App der Krankenkasse mitsamt der Aktivierung der
GesundheitsID. Patienten im dDMP Diabetes mellitus
Typ 2 dirfen zusatzlich der Teilnahme am auf der ePA
aufsetzenden, digital gestiitzten Medikationsprozess
nicht widersprochen haben.

Bei Nutzung einer DiGA oder eines digitalen Hilfsmit-
tels durch Patienten sollten die aus der DiGA bzw. dem
Hilfsmittel exportierbaren menschenlesbaren Berichte
durch den Patienten in einer mit dem verordnenden
Leistungserbringer abgestimmten Frequenz in die ePA
eingestellt werden. Bei den meisten DiGA kann dieses
zeit- oder regelgesteuert automatisiert erfolgen (z. B.
monatlicher Datenexport).

Patienten missen darauf hingewiesen werden, dass
die ePA mit einer Fallakten-Semantik?® genutzt werden
soll, d. h. Patienten diirfen z. B. die Dokumente zur Be-
handlung im dDMP nicht [6schen oder dem koordinie-
renden Arzt nicht die Befugnis zum Zugriff auf Daten
der ePA entziehen.

Empfehlung: Unterstiitzung der Patienten bei der
Einrichtung der Kassen-/ePA-App fiir das dDMP
| @Krankenkassen

Die Krankenkassen sollen ihre am Modul teil-
nehmenden Versicherten lber die Moglichkeiten
der Nutzung von ePA, TI-Messenger und ande-
ren regulierten Anwendungen im digitalen DMP
informieren. Die Krankenkassen bieten zielgrup-
penspezifische Angebote zur Unterstlitzung der
Versicherten bei der Installation, Konfiguration
und Bedienung dieser Anwendungen an.

Empfehlung: Moglichkeit der Ausschreibung aus
dem dDMP bei Verweigerung der erforderlichen
ePA-Nutzung | @Krankenkassen, @G-BA, @BMG

Wenn ein Patient nach der Einschreibung in das
dDMP der Nutzung der ePA oder (im Fall des
dDMP zum Diabetes mellitus Typ 2) der Nutzung
des digital gestlitzten Medikationsprozesses
widerspricht, soll dieses eine Ausschreibung aus
dem dDMP zur Folge haben.

Wenn ein Patient dem koordinierenden Arzt die
Einsichtnahme in fiir die Versorgung im dDMP
relevante Dokumente der ePA verwehrt, soll die-
ses eine Ausschreibung aus dem dDMP zur Folge
haben.

20 Siehe Kapitel 8.3.1 im ,DiGA.Pro“-Abschlussbericht [DiGA.Pro 2024: 216].
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4.1.2 Integration digitaler Funktionen in der ~ Wahrend die meisten der aufgefiihrten digitalen Bau-

Kassen-/ePA-App steine bereits jetzt in der Kassen-/ePA-App (in der

Auspragung der Kassen-/ePA-App) verfiigbar sind, ist
Damit Patienten die in Kapitel 3 beschriebenen Pa- bei 116117-Diensten, E-Rezept und Videokonsultation
tientenpfade medienbruchfrei durchlaufen kénnen, den Kassen freigestellt, ob sie die aufgefiihrten digita-
muss die genutzte Kassen-/ePA-App die diesen Pfaden len Funktionen umsetzen bzw. ob sie diese in der App
zugrunde liegenden digitalen Umsetzungen anbieten. umsetzen, in der auch der Zugang zur ePA und zum
Hierzu ist eine Integration der in Tabelle 12 aufge- TI-Messenger implementiert ist.

fihrten digitalen Funktionen in der Kassen-/ePA-App
erforderlich.

TABELLE 12 Fiir die Umsetzung der beschriebenen Patientenfade erforderliche Integration digitaler Funktionen
der Kassen-/ePA-App

Digitaler Baustein Digitale Funktionen

ePA = Einstellen von PDF/A-Dokumenten in die ePA

= Vergabe von Befugnissen auf der ePA
(z. B. Schreibrechte fur genutzte DiGA)

= Auslesen und Anzeigen von PDF-Dokumenten aus der ePA

= Auslesen und Auswerten der digitalen Medikationsliste und
des Medikationsplans

TI-Messenger = Durchfiihren von Chats mit Leistungserbringern
= Empfangen von Benachrichtigungen
= Anfordern von Folgeverordnungen

= Kommunikation im Kontext von vereinbarten Terminen

116117-Dienste = Suchen und Buchen von dDMP-spezifischen Arztterminen als Praxistermine
und Videosprechstunden (insb. Kontrolltermine und Screening-Termine)

= Suchen und Buchen von telemedizinischen Angeboten von Diabetes- und
Erndhrungsberatern (Videokonsultation, Coaching etc.)

E-Rezept = Zuweisen/Einldsen von E-Rezepten

Kommunikation im = Teilnahme an Videosprechstunden
Videoformat

Sicherheitsdienste = Anmeldung per GesundheitsID

Quelle: eigene Darstellung
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Empfehlung: Bereitstellung des Zugangs zu ePA,
TI-Messenger, Terminbuchung (116117-Dienste)
und E-Rezept liber eine App der Krankenkasse |
@Krankenkassen

Die Krankenkassen sollten die genannten Bau-
steine in einer App integrieren und die auf den
Bausteinen verfligbaren Funktionen sinnvoll
miteinander verzahnen (z. B. Versenden eines Do-
kuments per TI-Messenger aus der Dokumenten-
ansicht der ePA oder Buchung eines Termins aus
einem Link in einer TI-M-Nachricht heraus).

Empfehlung: Importfunktion fiir Kalendereintra-
ge zu Videosprechstunden | @Krankenkassen

Um die Zugange zu den Diensten der nationalen
eHealth-Infrastruktur in einer Nutzeroberflache
zu bindeln, sollte die Kassen-/ePA-App in stan-
dardisierten Formaten vorliegende Kalenderein-
trage zu Videosprechstunden importieren kon-
nen. Die App sollte Videosprechstunden aus den
Kalendereintragen heraus starten kénnen.

4.1.3 Kassen-/ePA-App als Patienten-Cockpit

Durch die Integration eines E-Rezept-Client in die Kas-
sen-/ePA-App kdnnen Patienten aus der App heraus
E-Rezepte einsehen und einer Apotheke zuweisen.
Uber das ebenfalls in die Kassen-/ePA-App integrierte
Frontend des Versicherten zur ePA kénnen Versicherte
die elektronische Medikationsliste und den Medika-
tionsplan abrufen und einsehen. § 345 SGB V ermog-
licht es der Kasse, Daten der ePA mit Einwilligung des
Versicherten flir Mehrwertanwendungen zu verarbei-
ten. Hierzu schreibt die gematik im Fachkonzept zur
ePA [ePA3 FK1.2 2024: 64]: ,Auf Basis von Medika-
tionsdaten kdnnen perspektivisch Mehrwertdienste
fiir den Versicherten angeboten werden. Dies kdnnen
Erinnerungsfunktionen sein, damit der Versicherte

auf Wunsch immer rechtzeitig und entsprechend den
Einnahmehinweisen eine Benachrichtigung aus seiner
ePA-App erhilt, um die Therapietreue auf einfachem
Wege zu starken. Eine Reichweitenberechnung als
Mehrwertdienst ist ebenfalls vorstellbar.

Der in Abbildung 16 in Kapitel 3.2.3 dargestellte
Patientenpfad gibt ein Beispiel fiir die Umsetzung von
Mehrwertdiensten auf Medikationsdaten. Abbildung 36
aus dem Fachkonzept der gematik zur ePA-Version

ABBILDUNG 36 Designskizze der gematik fiir ein Medikationsmanagement in der Kassen-/ePA-App

Quelle: gematik: Fachkonzept elektronische Patientenakte fiir alle - Fiir eine digital gestiitzte Gesundheitsversorgung. _Fheka | BertelsmannStiftung

Version 1.0.0 vom 15.12.2023: 41 [ePA3 FK1.0 2023]
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,ePA fur alle” [ePA3 FK1.0 2023] gibt einen Eindruck,
wie dieses an der Schnittstelle zum Patienten ausse-
hen kann.

Analog zu einem Uiber regulierte Funktionen und Mehr-
wertdienste in der Kassen-/ePA-App realisierbaren
Medikationsmanagement kénnen auch die Standard-
funktionen der 116117-Dienste (iber Mehrwertdienste
zu einem personalisierten Terminmanagement aus-
gebaut werden. Mdogliche Mehrwertdienste sind hier
die Erinnerung an vereinbarte Termine, das Senden
von Hinweisen zu gemal3 Leitlinien regelmaRig wahrzu-
nehmenden Vorsorge- und Screening-Untersuchungen
und auch ein proaktives Suchen nach freien Terminen
flir diese Untersuchungen durch die Kassen-/ePA-App.
Als Beispiel fiir ein aus der Kassen-/ePA-App heraus
angebotenes Terminmanagement stellt Abbildung 14

in Kapitel 3.2.1 eine Sequenz aus einem Patientenpfad
dar, in der der Patient tiber die Kassen-/ePA-App an
einen Screening-Termin erinnert wird und diesen an-
schlieRend lber die Kassen-/ePA-App bucht.

Zusammen mit dem im ePA-Frontend des Versicherten
(FAV) bereits angelegten Dokumentenmanagement
kénnen Medikations- und Terminmanagement in

der Kassen-/ePA-App eine alle wichtigen operativen
Behandlungsthemen abdeckende Konsole bilden:

das Patienten-Cockpit, aus dem heraus der Patient
digitale Umsetzungen ansteuern kann. Abbildung 37
zeigt beispielhaft eine Integration von Dokumenten-,
Termin- und Medikationsmanagement in der Metapher
eines Patienten-Cockpits. Die Integration erfolgt dabei
weitgehend ausschlieBlich am Frontend, d. h. ohne
Anforderung einer Anderung der bestehenden Schnitt-
stellen der ePA oder anderer genutzter Dienste der
nationalen eHealth-Infrastruktur. Eine weitergehende
Integration im Backend wird erst erforderlich, wenn im
Patienten-Cockpit auch (ber einzelne Umsetzungen
hinweg angelegte Pfadsequenzen unterstiitzt werden
sollen (siehe hierzu Kapitel 4.3).

ABBILDUNG 37 Integration von Dokumentenmanagement, Terminmanagement und Medikationsmanagement
im Patienten-Cockpit der Kassen-/ePA-App

= Export
= Import/Sync

Meine Kassen-/ePA-App

= T-IM (Chat), E-Mail, Anrufe
= Termin buchen

. . Termine
= Details anzeigen

= Medikationsplan

- = Gesundheits-Pass

= Termin absagen 17.10.25: Hausarzt (Blutabnah... = Reports
(Q2/25): Hausarzt (Regeltermin...
(Q1/25): Einschreibun * Chat
’ g = SmED Patient
Neuer Termin Ubersicht « Adressbuch
= Details anzeigen = Erinnerungen
= Reichweite Medikation ZN
. = Kassenangebote
Folgeverordnung Metformin 1000 mg ~ 1-0-1-0
Sitagliptin 100 mg 1-0-0-0 = Logout
Ramipril 5 mg 0-0-1-0
Medikamentenliste ~ Ubersicht
= Anzeigen
= Teilen Dokumente (ePA) a
* Befugnisse verwalten 22.05.25 Screening Auge | PDF
17.01.25: Therapieplan PDF
17.01.25: Einschreibung... ' PDF
Neues Dokument Ubersicht
Quelle: eigene Darstellung _fbeka | BertelsmannStiftung
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4.2 Unterstiitzung der Patienten-
pfade im Primarsystem des Arztes

Patientenseitig missen digitale Funktionen auf den
Bausteinen ePA und TI-Messenger von den Kassen
verpflichtend umgesetzt werden. Optional kénnen
die Kassen diese Funktionen um Funktionen auf den
116117-Termindiensten und dem E-Rezept sowie
Mehrwertdienste eines Medikamenten- und Termin-
managements ergidnzen. Damit sich die in diesem
Bericht skizzierten Patentenpfade im dDMP Diabetes
realisieren lassen, muss es arztseitig passende ,Ge-
genstellen“ geben. Analog zu den in Kapitel 4.1 fiir
Patienten und Kassen-/ePA-App formulierten Emp-
fehlungen zu Nutzungsverpflichtungen digitaler Bau-
steine und deren Integration zu medienbruchfreien
Pfadsequenzen werden in diesem Kapitel Empfehlun-
gen zu Nutzungsverpflichtungen digitaler Bausteine
fiir Arzte und zur Integration digitaler Funktionen in
Primarsysteme gegeben.

Es wird in den folgenden Abschnitten davon ausgegan-
gen, dass Dienste und Anwendungen der nationalen
eHealth-Infrastruktur, von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen,?! zum ersten Einfithrungshorizont des dDMP
nur in Primarsysteme integriert oder als isolierte Stand-
alone-Systeme genutzt werden kénnen. Beispielsweise
gibt es aktuell keine Vorgaben zur Nutzung der ePA
aus Diabetes-Managementsystemen heraus. Auch
existieren zwar mehrere von der gematik zugelasse-

ne Tl-Messenger-Produkte fiir Arzte, aktuell (August
2025) ist jedoch keines von diesen in ein Primarsystem
integriert.

4.2.1 Nutzungsverpflichtungen digitaler
Bausteine

Die in Kapitel 3 dargestellten Patientenpfade verdeut-
lichen, dass TI-Messenger, ePA und 116117-Termin-
dienste fur Nutzbarkeit und Nutzwert des digitalen
DMP Diabetes essenziell sind. Entsprechend ist fir
eine Teilnahme einer Praxis am dDMP die aktive
Nutzung der ePA und des TI-Messengers sowie die
Bereitstellung von Praxis- und Videosprechstunden-
terminen (ber die 116117-Dienste des KV-Systems
zwingend. Sofern einem Patienten eine DiGA oder ein

digitales Hilfsmittel verordnet wurde, miissen dem Arzt
die aus der DiGA bzw. dem Hilfsmittel exportierten
menschenlesbaren Berichte verfligbar gemacht und im
Rahmen der Versorgung bertiicksichtigt werden. Sofern
hierzu keine anderen Wege zur Verfligung stehen,
muss dieses Uber den Austausch als patienteneige-

nes Dokument Uber die ePA erfolgen - zumindest als
Ubergangslésung, bis die Hilfsmitteldaten Ende 2027
als maschinenlesbare Daten (iber DiGA automatisiert in
die ePA eingespielt werden kénnen (siehe Kapitel 3.3.4).

Empfehlung: Verpflichtende Integration des TI-
Messengers in Primarsysteme | @BMG,
@gematik

Alle von Arzten eingesetzten Primarsysteme
sollten verpflichtend einen TI-M-Client beinhal-
ten, Gber den sowohl die Organisation (Praxis,
Krankenhaus etc.) als auch die dort beschiftigten
Personen Chatraume eréffnen, Textnachrichten
innerhalb von Chatraumen annehmen und sen-
den sowie Push-Nachrichten an Patienten senden
kénnen.

Empfehlung: Eigenstiandige Nutzung des TI-Mes-
sengers durch Diabetes- und Erndhrungsberater
ermoglichen | @Leistungserbringer

Am dDMP teilnehmende Leistungserbringer
sollen fir angestellte Diabetes- und Erndhrungs-
berater eigene TI-M-Accounts einrichten und
Patienten in definierten Szenarien die Moglichkeit
einer asynchronen Textkommunikation mit einem
Diabetes- oder Erndhrungsberater eréffnen.

Hierzu sollen die Praxen auch dedizierte Bera-
tungstermine mit Diabetes- und Erndhrungsbera-
tern an die Terminservicestellen zur Vermittlung
Gber die 116117-Angebote des KV-Systems
melden.

21 Eine solche Ausnahme ist vor allem der Zugang zu den 116117-Termindiensten, der leistungserbringerseitig grundsatzlich auch tber
andere Anwendungen als das Primarsystem moglich ist. Fir den TI-Messenger steht die Spezifikation ,TI-Messenger Connect” noch aus,
in der geregelt werden soll, ob und nach welchen Prinzipien eine Nutzung verschiedener TI-Messenger-Produkte durch dieselbe Person

oder Organisation moglich ist.
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4.2.2 Integration digitaler Funktionen
in das PVS

Damit Patienten die in Kapitel 3 beschriebenen Patien-
tenpfade medienbruchfrei durchlaufen kénnen, mdis-
sen Leistungserbringer die arzt- bzw. praxisseitigen An-
teile der die Patientenpfade aufspannenden digitalen
Umsetzungen bereitstellen. Hierzu ist eine Integration
der in Tabelle 13 aufgefiihrten digitalen Funktionen in
das Primarsystem erforderlich.

Eine Studie zur Nutzung des E-Befunds in Osterreich
[ELGA WB 2019] zeigt, dass Arzte digitale Funktionen
eher akzeptieren und nutzen, wenn diese gut in die
Praxisverwaltungssysteme integriert sind. Auch fir das
dDMP Diabetes sollten digitale Funktionen nicht iso-
liert im PVS realisiert werden, sondern klar im Kontext
von Versorgungsprozesse unterstiitzenden Pfadse-
guenzen stehen.
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Beispiele fiir die Berlicksichtigung von entsprechenden
Usability-Merkmalen sind:

= Integration der lokalen Patientenakte mit den Daten
der ePA (z. B. integrierte Datensichten und Hervor-
heben neuer Dokumente)

= automatische Synchronisation des Praxiskalenders
mit (ber 116117-Dienste erfolgten Terminbuchun-
gen

= automatisiertes Zuordnen von per KIM empfangenen
Dokumenten zu Patienten in der lokalen Patienten-
akte

= |ntegration des TI-Messengers, sodass aus der Pa-
tientenansicht im PVS ein Chatraum eréffnet oder
eine Benachrichtigung versandt werden kann

Empfehlung: Definition von Zulassungskriterien
fur die nahtlose Integration digitaler Funktionen
in Primarsystemen | @gematik, @KBV

Die gematik sollte Giber Vorgaben zur Funktionali-
tat und Sicherheit von digitalen Funktionen der
TI-Bausteine auch fiir die Zulassung relevante
Vorgaben zur Integration und Nutzerfreundlich-
keit machen.

Die KBV sollte in Bezug auf die Umsetzung der
Schnittstellen nach § 370a SGB V in Primarsys-
temen Vorgaben und Empfehlungen zur Integra-
tion mit anderen Anwendungen der nationalen
eHealth-Infrastruktur machen.
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TABELLE 13 Digitale Grundausstattung des Arztes bzw. der Arztpraxis zum ersten Einfiihrungshorizont des dDMP Diabetes

Digitaler Baustein
ePA

TI-Messenger

116117-Dienste

KIM (sichere E-Mail)

E-Rezept

DiGA
Kommunikation im Videoformat

Versichertenstammdaten

Digitale Funktionen

Einstellen von PDF/A-Dokumenten in die ePA

Auslesen und Anzeigen von PDF/A-Dokumenten aus der ePA
(insb. auch DiGA-Reports und durch den Patienten bereitgestellte
Dokumente)

Auslesen, Anzeigen und Auswerten der elektronischen Medikations-
liste der ePA

Initiieren, Annehmen und Durchfiihren von Chats mit anderen
Leistungserbringern

Initiieren, Annehmen und Durchfiihren von Chats mit Patienten
Senden einer Benachrichtigung an einen Patienten

Anlage und Pflege eigenstindiger TI-M-Accounts fiir Arzte,
angestellte Fachkrafte und Praxis

Registrieren von dDMP-spezifischen Terminen bei der Terminservice-
stelle

Registrieren von dDMP-spezifischen Terminen angestellter Fachkrafte
bei der Terminservicestelle

Anbieten und/oder Buchen von Terminen fiir drztliche Konsile und
Zweitmeinungen*

Empfangen von KIM-E-Mails, die ein DiGA-Anbieter in Vertretung
eines Patienten gesandt hat

Austausch von KIM-E-Mails mit anderen Leistungserbringern

Entgegennehmen von Anforderungen zu Folgeverordnungen
Gber den TI-Messenger

Ausstellen von E-Rezepten
Elektronische Verordnung von DiGA
Anbieten und Durchfiihren von Videosprechstunden

Abruf und Auswertung von geschiitzten Stammdaten
(insb. DMP-Kennzeichen)

* § 370a SGB V verpflichtet die KBV, die Moglichkeit der Vermittlung von Terminen fiir drztliche Konsile und Zweitmeinungen tiber die
116117-Dienste zu schaffen. Aktuell liegt hierzu noch kein Umsetzungskonzept vor.

Quelle: eigene Darstellung
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4.2.3 Austausch arztlicher Dokumente
im dDMP

Das dDMP wird Anfang 2027 vermutlich ohne diabe-
tesspezifische, strukturierte Daten in der ePA starten.
Das in § 355 Abs. 4b SGB V regulierte medizinische
Informationsobjekt (MIO) zum dDMP Diabetes ist
aktuell in keiner veroffentlichten Roadmap der gema-
tik mehr verzeichnet. Realistisch ist vermutlich kein
Zeitpunkt vor 2028. Auch ist unklar, ob der fiir das
dDMP Diabetes gut nutzbare Austausch strukturierter,
kodierter Labordaten Bestandteil der fiir Friihjahr 2026
geplanten Version 3.1 der ePA sein wird oder erst mit
einer spateren Version kommt. DiGA kénnen zwar
bereits seit 2024 strukturierte Daten in die ePA schrei-
ben, aber es gibt absehbar keine Anwendung, die diese
Daten ausliest und verarbeitet. Verlasslich planbar sind
damit nur die elektronische Medikationsliste und der
Medikationsplan.

Empfehlung: Einstellen der im DMP erfassten
Laborwerte in die ePA | @BMG, @G-BA

§ 347 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SGB V sieht vor, dass
niedergelassene Arzte Daten zu Laborbefunden
in die ePA Gibermitteln und speichern miissen.
Der G-BA wiederholt die Anforderungen gemani
§ 347 SGB V in seinem Beschluss zum dDMP. Es
sollte klargestellt bzw. festgelegt werden, dass
auch im Rahmen des DMP erfasste Einzelwer-
te wie insbesondere der regelhaft gemessene
HbA1c unter die Vorgabe des § 347 Abs. 2 Satz 1
Nr. 1 SGB V fallen und daher in die ePA Uber-
mittelt und gespeichert werden miissen. Bis zur
Verfligbarkeit nutzbarer MIOs sollte diese Spei-
cherung im PDF/A-Format erfolgen.
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Empfehlung: Nutzung der ePA als geteilte
Behandlungsdokumentation | @BMG, @G-BA,
@Fachgesellschaften

§ 341 Abs. 2 Satz 1 Nr. 13 SGB V legt fest, dass
es moglich sein muss, Daten aus DMP in die

ePA einzustellen. Die Fachgesellschaften der
vom dDMP Diabetes betroffenen Fachgruppen
sollten festlegen, welche Dokumente durch Arzte
und Patienten im Rahmen des dDMP in die ePA
eingestellt werden sollen, um eine gemeinsame
Dokumentation aller beteiligten Akteure aufzu-
bauen und zu pflegen. Zu jedem Dokument sollen
Ersteller, Nutzungsszenarien in der Versorgung
und mogliche Konsumenten benannt werden und
es sollten die einzutragenden Metadaten defi-
niert werden. Zu jedem Dokument sollte aus Ver-
sorgungssicht ein Lebenszyklus definiert werden,
der beschreibt, wann das Dokument tberprift
und ggf. aktualisiert oder geléscht werden sollte.
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4.3 Weiterentwicklung des Portfo-
lios digitaler Umsetzungen

In den Expertenworkshops wurden verschiedene
Ideen zu digitalen Umsetzungen diskutiert, zu denen

in der nationalen eHealth-Infrastruktur bislang keine
unterstitzenden digitalen Funktionen definiert sind.
Auch wurde angenommen, dass die Integration von
digitalen Umsetzungen zu Pfadsequenzen zum ersten
Umsetzungshorizont vorrangig im Frontend, d. h. durch
eine geeignete Patientenfiihrung in einer interaktiven
Benutzeroberflache erfolgt. Fiir viele der in diesem Be-
richt skizzierten Pfadsequenzen lassen sich die Ablaufe
weitaus nutzerfreundlicher gestalten und teilweise
auch weiter automatisieren, wenn die verschiedenen
Dienste und Anwendungen der nationalen eHealth-In-
frastruktur auch in ihren Hintergrunddiensten vernetzt
sind bzw. wechselseitig die verwalteten Artefakte
interpretieren kénnen (z. B. wenn bei einer Terminbu-
chung Uber die 116117-Schnittstelle aus der Kassen-/
ePA-App heraus gleich die in der App bekannte TI-M-
Adresse (Matrix-ID) des Patienten an die Terminser-
vicestelle Gibermittelt werden kdnnte, sodass diese
darlber spater Terminerinnerungen senden kann).

In diesem Kapitel werden einige mogliche Weiterent-
wicklungen von digitalen Funktionen bereits bestehen-
der Bausteine beschrieben, mit denen das Portfolio
und das Zusammenspiel von im dDMP verfligbaren di-
gitalen Umsetzungen weiter optimiert werden kénnte.

4.3.1 Erweiterte Funktionen fir die
116117-Termindienste

§ 370a Abs. 1 SGB V nennt verschiedene telemedizi-
nische Leistungen, die Giber die 116117-Termindienste
digital vermittelt werden sollen. Zusatzlich wird in
Absatz 1a eine Integration mit der ePA, TI-Messenger,
KIM und der GesundheitsID verlangt.

Aus den in diesem Bericht beschriebenen digitalen
Umsetzungen und Patientenpfaden ergeben sich wei-
tere funktionale Anforderungen, die insbesondere die
Vermittlung von Terminen an Teilnehmer strukturierter
Versorgungsprogramme betreffen.

Empfehlung: Suche nach Leistungen in den
116117-Termindiensten | @KBV, @KVen

Uber Fachgruppen hinaus sollten Patienten ge-
zielt nach definierten Leistungen (z. B. Retino-
pathie-Screening, Erndhrungscoaching) suchen
konnen. Praxen sollten eingemeldete Termine an
solche Leistungen binden kénnen. Die KVen soll-
ten sicherstellen, dass fiir im dDMP verankerte
Leistungen Termine Uber die 116117-Angebote
verfligbar sind.

Empfehlung: Suche nach Praxen bzw. Arzten in
den 116117-Termindiensten | @KBV

Patienten im dDMP sollten gezielt nach Terminen
bei ihrem koordinierenden Arzt suchen kénnen.
Es sollte fiir Arzte moglich sein, Termine bereits
beim Einstellen so zu markieren, dass diese nur
fiir Teilnehmer am dDMP buchbar sind.

Empfehlung: Ubergabe der Matrix-ID des Patien-
ten an die Terminservicestellen im Rahmen einer
Terminbuchung | @BMG, @kv.digital

Die Terminservicestellen sollten bei der Buchung
eines Termins aus einer Kassen-/ePA-App die
fir die Er6ffnung eines TI-Messenger-Chats er-
forderliche Matrix-1D des Patienten libermittelt
bekommen und an die Praxis weitergeben, bei
der der Termin gebucht wurde. So kann dem
Patienten z. B. vor dem Termin per TI-Messenger
eine Terminerinnerung gesandt werden (siehe
Pfadsequenz in Abbildung 12a).
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4.3.2 Strukturierte Daten in TI-M-
Nachrichten

Die in Kapitel 3 dargestellten Patientenpfade verdeutli-
chen die Bedeutung der asynchronen Textkommunika-
tion per TI-Messenger fir den ersten Einfiihrungshori-
zont des dDMP Diabetes. Hierbei erfolgt idealerweise
in den Zugangssystemen der Patienten und Arzte eine
Integration des TI-M-Chats mit anderen Anwendungen
(insb. ePA und 116117-Termindienste) zu medien-
bruchfreien Pfadsequenzen. Aktuell beschrinken

sich die Mdglichkeiten der Integration jedoch auf das
»#Abspulen“ vorkonfigurierter Abldufe. Durch eine Inte-
gration auf der Datenebene kbnnten Zugangssysteme
auch eine dynamische Ablaufsteuerung realisieren,

z. B. indem aus dem Inhalt einer Chat-Nachricht er-
kennbar ist, dass im nachsten Schritt eine Terminsuche
angestol3en werden soll.

Empfehlung: Austausch von Kalendereintragen
zu gebuchten Terminen per TI-Messenger |
@gematik, @KBV

Informationen zu Gber 116117-Termindienste
gebuchten Terminen sollten als standardisierte
Kalendereintrage per TI-Messenger austauschbar
sein. Im Fall von Videosprechstunden sollten auch
die fiir die Teilnahme an der Sprechstunde bené-
tigten Parameter im Kalendereintrag kodiert sein.
Dieses erlaubt eine Integration der Termindienste
mit dem Terminmanagement der von Patient und
Arzt genutzten Zugangssysteme (siehe hierzu
auch § 370a Abs. 1a Satz 1 Nr. 3 SGB V).
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Empfehlung: Austausch von Terminanfragen per
TI-Messenger | @gematik, @KBV

Wenn der koordinierende Arzt den Patienten per
TI-Messenger auf das Erfordernis eines Reti-
nopathie-Screenings hinweist, sollte aus den
Nachrichteninhalten heraus direkt eine Termin-
suche bei den 116117-Termindiensten angesto-
Ben werden kénnen. Hierzu sollte es moglich
sein - analog zu der Verlinkung von SmED und
116117-Diensten in den KBV-Portalen -, Infor-
mationen zu einer Arztgruppe und einer Leistung
(und ggf. auch noch einen vorhandenen Ver-
mittlungscode) in strukturierter Form Gber den
TI-Messenger auszutauschen.

Empfehlung: Austausch von Verweisen auf Do-
kumente in der ePA | @gematik

Uber den TI-Messenger ausgetauschte Nachrich-
ten sollten kodierte Verweise auf Dokumente in
der ePA enthalten kénnen. Die entsprechenden
Berechtigungen vorausgesetzt soll der Empfanger
einer solchen Nachricht das referenzierte Doku-
ment mit einem Klick 6ffnen kénnen.

4.3.3 Integration von Diabetes-
Managementsystemen

Diabetes-Managementsysteme kdnnen insbesondere
in Schwerpunktpraxen Arzte und Praxispersonal bei
der leitliniengerechten Versorgung unterstitzen, z. B.
indem sie auf ausstehende Termine oder fehlende La-
borwerte hinweisen und Empfehlungen geben, welche
Patienten mit welcher Prioritét in die Praxis einbestellt
werden sollten. Viele dieser Systeme erlauben eine
Anbindung von digitalen Diabetes-Hilfsmitteln, sodass
aktuelle Daten des Patienten zur Verfligung stehen.
Viele arztliche Daten - z. B. Laborwerte und Diagno-
sen - werden jedoch primar im PVS dokumentiert und
missen manuell in andere genutzte Systeme synchro-
nisiert werden.
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Die ePA kann nicht nur Daten zwischen menschlichen
Akteuren austauschen, sondern auch als Datendreh-
scheibe zwischen IT-Systemen des Arztes genutzt
werden. Hierzu miissen alle von Arzten im dDMP ge-
nutzten IT-Systeme schreibend und lesend auf die ePA
zugreifen kénnen.

Empfehlung: Zugang von Diabetes-Management-
systemen zur ePA und anderen Anwendungen
der Telematikinfrastruktur erméglichen | @BMG,
@gematik

BMG und gematik sollten diskriminierungsfreie
Vorgaben definieren, nach welchen MaRgaben
und Verfahren IT-Systeme an die ePA angebun-
den werden kénnen und welche Kriterien in
Bezug auf Datenschutz, Datensicherheit, Inter-
operabilitat und Offenheit dazu zu erfillen sind.

Viele der am Markt verfiigbaren Diabetes-Manage-
mentsysteme bieten die Moglichkeit, Daten aus Hilfs-
mitteln des Patienten entweder direkt aus dem Gerat
(z. B. Blutzucker-Messgerit) oder aus einem Hinter-
grundsystem des Gerits (z. B. bei rtCGM) zu importie-
ren. Hierdurch stehen dem Arzt zusatzliche Daten zur
Verfligung, aus denen weitere Kennzahlen berechnet
und zur Steuerung der Therapie verwendet werden
kénnen. Im dDMP eingesetzte Diabetes-Management-
systeme und Hilfsmittel sollten so gestaltet sein, dass
jedes Managementsystem Daten aus jedem Hilfsmit-
tel?? importieren und verarbeiten kann.

Empfehlung: Regulierung und Standardisierung
einer Schnittstelle zwischen Diabetes-Manage-
mentsystemen und in der GKV erstatteten Dia-
betes-Hilfsmitteln | @BMG, @gematik

Im dDMP eingesetzte Diabetes-Management-
systeme sollten verpflichtend standardisierte
Schnittstellen zum Import von Daten aus Hilfs-
mitteln beinhalten. In der GKV erstattete Hilfs-
mittel sollten diskriminierungsfrei fiir im dDMP
eingesetzte Diabetes-Managementsysteme die
erhobenen Daten in standardisierter Form bereit-
stellen. Es ist zu prifen, inwieweit hierzu die im
§ 374a SGB V fur den Datenaustausch zwischen
DiGA und Hilfsmitteln vorgesehenen Regelungen
und Verfahren auch auf Diabetes-Management-
systeme und Hilfsmittel Gbertragbar sind.

4.3.4 Medienbruchfreie Einschreibung

Der G-BA fordert in seinem Beschluss zum dDMP eine
medienbruchfreie digitale Einschreibung von Patienten
in das dDMP. Ein einfacher Ersatz der handschrift-
lichen Unterschrift ist nicht so einfach moglich, da die
eGK keine qualifizierte digitale Signatur enthalt und
auch fiir die GesundheitsID keine digitale Signatur-
funktion vorgesehen ist.

Empfehlung: Nutzung von Authentisierungs-
bzw. Autorisierungsverfahren der Tl fiir die
digitale Einschreibung in das dDMP | @BMG,
@gematik

Es sollte eine rechtliche und technische Maoglich-
keit geschaffen werden, eine Einschreibung in das
dDMP (ber eine sichere Authentifizierung mit
GesundheitsID, das Beibringen eines PoPP-To-
kens oder andere digitale Funktionen der Tl mit
ausreichender Authentizitat und Nachweiskraft
durchfiihren zu kénnen.

22 Analog zu den Einschrankungen des § 374a SGB V bezieht sich hier die Formulierung ,jedes Hilfsmittel“ auf in der GKV erstattete Hilfs-
mittel, die tiber ein Hintergrundsystem verfiigen, an das bereits Zugangssysteme fiir Patienten und/oder Arzte angebunden sind.
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4.4 Fortschreibung des dDMP

DMP und damit auch das dDMP-Modul werden durch
den G-BA regelmaRig fortgeschrieben. Wahrend bei
,klassischen“ DMP neue Studien und Evidenz die maf3-
geblichen Treiber sind, sollte dieses beim dDMP die
Verfligbarkeit neuer digitaler Bausteine und Funktio-
nen sein.

Empfehlung: Aktualisierung der Vorgaben fiir das
dDMP entlang der ePA-Roadmap der gematik |
@G-BA

Die gematik plant jahrliche Releases fiir die ePA.
Der Funktionsumfang sollte jeweils ein Jahr im
Voraus feststehen und veroffentlicht werden,
sodass die Kassen und die Primarsystem-Herstel-
ler ausreichend Zeit fiir die Umsetzung der neu
hinzukommenden digitalen Funktionen haben.

Es wird empfohlen, mit der Veroffentlichung des
Release-Umfangs der kommenden ePA-Version
die im dDMP benannten digitalen Funktionen
und Umsetzungen zu UGberpriifen und ggf. um die
neuen Leistungsmerkmale der ePA und anderer
digitaler Bausteine der nationalen eHealth-Infras-
truktur zu erganzen.
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4.4.1 Digitale Bausteine starker in einen
Versorgungskontext stellen

Wesentliche Impulse wird hierbei die ePA geben, die
schrittweise von einer reinen Dokumentenakte zu
einer Plattform zur Verarbeitung granularer Gesund-
heitsdaten ausgebaut wird. Die Méglichkeiten der ePA
werden aktuell nur unzureichend genutzt, da sie ledig-
lich bestehende Datenaustauschszenarien (Arztbrief,
Krankenhaus-Entlassbrief, Laborbefund, Bildbefund
etc.) vom Papier auf PDF abbildet. Dieses ist jedoch
nicht nur das Problem nicht verfligbarer strukturierter,
standardisierter Daten, sondern auch der fehlenden
Vorgaben, wie aus der Datendrehscheibe zukiinftig
eine gemeinsame Dokumentationsplattform in struktu-
rierten Versorgungsszenarien werden kann.

Empfehlung: Konkretisierung der im dDMP {iber
die ePA verflighar zu machenden Dokumente |
@Fachgesellschaften, @G-BA

Die Fachgesellschaften der vom dDMP Diabe-
tes betroffenen Fachgruppen sollten festlegen,
welche Dokumente durch Arzte und Patienten im
Rahmen des dDMP in die ePA eingestellt werden
sollen, um eine gemeinsame Dokumentation aller
beteiligten Akteure aufzubauen und zu pflegen.
Zu jedem Dokument sollen Ersteller, Nutzungs-
szenarien in der Versorgung und mogliche Konsu-
menten benannt werden. Zu jedem Dokument
sollte aus Versorgungssicht ein Lebenszyklus
definiert werden, der beschreibt, wann das Doku-
ment Uberpriift und ggf. aktualisiert oder gel6scht
werden sollte. Zusatzlich sollten zu jedem Doku-
ment Metadaten definiert werden, die Arzten und
Patienten eine Suche nach diesem Dokument in
der ePA erleichtern bzw. auch granularere Suchen
erlauben (z. B. Dokumente zu bestimmten Thera-
pieeskalationen).
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Empfehlung: Definition von dDMP-spezifischen
ePA-Anwendungen | @gematik, @Fachgesell-
schaften, @Betroffenenvertreter

Neben Dokumenten kénnen in der ePA auch gra-
nulare Daten verwaltet werden, auf denen Ver-
sorgungsanwendungen wie z. B. ein dynamisch
aus diesen Daten generierter digitaler Gesund-
heits-Pass Diabetes aufgesetzt werden kénnen.?®
Die Fachgesellschaften der vom dDMP Diabetes
betroffenen Fachgruppen sollten Vorschlage fiir
versorgungsrelevante, diabetesspezifische An-
wendungen auf der ePA ausarbeiten und fest-
legen, welche Daten dazu in der ePA verarbeitet
werden. Vertreter von Menschen mit Diabetes
sollten analog Vorschlage fiir Anwendungen der
Patienten erarbeiten, die typische Informations-
bedarfe oder Datennutzungen von Betroffenen
adressieren (z. B. zur Personalisierung der The-
rapie auf Basis der Analyse von Datenverldufen).
Auch fiir diese Anwendungen sollte ausgearbeitet
werden, welche Daten dazu in der ePA verfiigbar
gemacht werden sollten.

Der G-BA betont in seinem Beschluss zum dDMP die
Chancen der Nutzung des TI-Messengers, sieht aber
gleichzeitig auch die Herausforderung, diese Form der
asynchronen Kommunikation in die Ablaufe und Struk-
turen einer Arztpraxis zu integrieren: ,Sofern die tech-
nischen und organisatorischen Voraussetzungen in der
Arztpraxis vorhanden sind, soll der koordinierende Arzt
oder die koordinierende Arztin, unter Beachtung der
Patientenpraferenzen und wenn medizinisch angezeigt,
[das Kommunikationsverfahren TI-Messenger] ebenso
wie Videokonsultationen auch der Patientin oder dem
Patienten anbieten“ [GBA dDMP 2025: 4].

23 Siehe Kapitel 4.2.3.3 im ,DiGA.Pro“-Abschlussbericht [DiGA.Pro 2024].

Empfehlung: Nutzungsszenarien des TI-Mes-
sengers in Alltag einer Arztpraxis integrieren |
@Fachgesellschaften, @Betroffenenvertreter,
@G-BA

Die Fachgesellschaften der vom dDMP Diabetes
betroffenen Fachgruppen sollten festlegen, wann
die Nutzung des TI-Messengers medizinisch an-
gezeigt sein kann und wie Technik und Organisa-
tion der Arztpraxis ausgestaltet werden kdnnen,
um die tragenden digitalen Umsetzungen solcher
Nutzenszenarien zu realisieren.

Vertreter von Menschen mit Diabetes sollten
festlegen, wann aus Betroffenensicht ein direkter
asynchroner Kommunikationskanal zur Praxis und
zum Arzt die Versorgung effizienter und barriere-
armer gestalten konnte. Diese unterstiitzenden
digitalen Umsetzungen sollten bei der Fortschrei-
bung des dDMP beriicksichtigt werden.
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4.4.2 Personalisierung anhand von Daten

DiGA als digitale Medizinprodukte kdnnen ein breites
Spektrum von digitalen Funktionen umsetzen. Einige
davon wurden bereits in Kapitel 2.4 benannt:

= Fortschreiben einer strukturierten Dokumentation
(z. B. als Tagebuch)

Erfassen von Patient-Reported Outcomes (PROs)

Durchfiihren von Selbsttests und/oder Selbstbeob-
achtung

Multimodale Therapie/kognitive Verhaltenstherapie
= Visualisierung und Auswertung von Daten

= Aussenden von Benachrichtigungen, Erinnerungen
oder Warnungen

Im Rahmen der Darstellung der Patientenpfade in
Kapitel 3 wurde exemplarisch gezeigt, wie diese Funk-
tionen im Kontext des dDMP als digitale Umsetzungen
die Personalisierung der Behandlung voranbringen und
neue Leistungsangebote wie asynchrones Monitoring
und Coaching ermdglichen kdnnen. Hierbei spielen ge-
rade durch den Patienten Uber die DiGA selbst erhobe-
ne Patient-Reported Outcomes (z. B. aus Fragebogen
oder strukturierten Tageblichern) eine grof3e Rolle.
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Empfehlung: | @Fachgesellschaften, @G-BA

Entscheidungsprozesse in der Diabetesversor-
gung sind stark an die Erhebung und Auswertung
klinischer Parameter ausgerichtet. In den Arbeits-
routinen der Versorgung gibt es keine Anker-
punkte, an denen von Patienten selbst berichtete
Daten berticksichtigt werden. Es wird hier ledig-
lich angenommen, dass wesentliche Informatio-
nen vom Patienten im Arzt-Patienten-Gesprach
benannt werden. Dieses bindet weite Teile des
dDMP an den eher unflexiblen Arzt-Patienten-
Kontakt und erschwert digital gut abbildbare
asynchrone Kommunikation.

In der Fortschreibung des dDMP sollte fest-
geschrieben sein, welche von Patienten selbst
berichtete Daten Uiber die Kassen-/ePA-App,
DiGA und/oder andere digitale Anwendungen
des Patienten in der ePA verfiigbar sein sollten,
um eine bessere Personalisierung der Behandlung
und eine starkere Einbindung des Patienten zu
ermoglichen. Insbesondere sollte festgelegt wer-
den, wie diese Daten bei Therapieeskalationen im
Rahmen der partizipativen Entscheidungsfindung
bertcksichtigt werden kénnen.
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4.4.3 Regionale und sektorale Grenzen
aufweichen

Der G-BA definiert das dDMP als optionales Zusatz-
modul zum bestehenden DMP. Dies bedeutet, dass das
dDMP digitale Umsetzungen biindeln soll, die zusam-
men mit den analogen Umsetzungen im bestehenden
DMP eine hybride Versorgung realisieren. Hier wird
das Wesen der Digitalisierung verkannt, das gerade
nicht im Ergdnzen zusatzlicher Optionen, sondern in
der grundlegenden Veranderung aller Prozesse be-
steht. Insbesondere ist ein wesentliches Merkmal
digitaler Versorgung die Unabhangigkeit von Ort und/
oder Zeit, d. h. Patient und Leistungserbringer miissen
nicht zwingend zur selben Zeit am selben Ort zugegen
sein. Dies trifft auch auf die im dDMP gebiindelten
Umsetzungen zu, von denen sich viele losgel6st von
den Grenzen eines KV-Bezirks implementieren lassen.
Dieses erfordert fiir ein effizient organisiertes dDMP,
das die Chancen der Digitalisierung konsequent nutzt,
eine Loslosung von regional ausgerichteten Umset-
zungsvertragen.

Empfehlung: Vereinbarung liberregionaler Ver-
trage | @Krankenkassen, @KVen

Die wesentlichen digitalen Bausteine im dDMP
sowie die damit zu realisierenden Ziele sind durch
den § 137f Abs. 9 SGB V gesetzt. Eine regionale
Zersplitterung des genutzten Portfolios digitaler
Umsetzungen erzeugt hohe unnétige Aufwande
und schafft fiir die Hersteller der von Arzten und
Patienten genutzten IT-Systeme keine Anreize,
diese nutzerfreundlich und integriert umzuset-
zen. Daher sollte die Festlegung der im dDMP
zu berticksichtigenden digitalen Umsetzungen in
Uiberregionalen Vertragen zwischen Kassen und
Arzten/KVen vereinbart werden.

Empfehlung: Beriicksichtigung liberregionaler
Leistungserbringung | @Krankenkassen, @KVen

Ein regionaler Bezug des digitalen Leistungsport-
folios des dDMP ergibt sich lediglich dann, wenn
digitale Umsetzungen in Prasenz zu erbringende
Leistungen direkt unterstiitzen oder flankieren.
In anderen digitalen Umsetzungen kann die
Leistungserbringung grundsatzlich auch ortsun-
abhangig erbracht werden. Dieses betrifft z. B.
rein online durchfiihrbare Schulungen, Coaching-
Leistungen, asynchrone Telemedizin, Telemo-
nitoring, Telekonsile, alle Arten von Triagierung
sowie online durchfiihrbare Anleitungen und
Beratungen zu allgemeinen Fragestellungen (z. B.
Handhabung von Hilfsmitteln). Die Vertrdage zum
dDMP sollten es den Patienten ermdglichen, auch
Giberregional angebotene digitale Leistungen zu
nutzen, und so die Sicherstellung einer flachen-
deckenden Versorgung durch flexible Nutzung
der verfligbaren Leistungserbringerressourcen
erleichtern.

Empfehlung: Erweiterte Erreichbarkeiten durch
Telemedizin | @Krankenkassen, @KVen

Video-Calls mit Bereitschaftsidrzten und asyn-
chrone Telemedizin kdnnen dazu beitragen, dass
Patienten in Ausnahmesituationen (z. B. Unter-
zuckerungen, Probleme mit der Medikation) auch
aulRerhalb der Praxiszeiten adaquat ambulant
diabetologisch betreut werden. Dieses wird sich
in den meisten Fallen wirtschaftlich und personell
nur Uberregional organisieren lassen. Die Vertrage
zum dDMP sollten erweiterte, telemedizinische
Erreichbarkeiten von Fachpersonal durch tiber-
regionale, KV-libergreifende Verbiinde und unter
Beriicksichtigung von Ambulanzen von diabeto-
logischen Fachkliniken erméglichen. Die entspre-
chenden Leistungen sollten gezielt Gber die 116-
117-Dienste buchbar sein.
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4.4.4 Basis der Leistungserbringung erweitern

Es wird in der 6ffentlichen Diskussion sowohl seitens
der Kassen als auch durch die Arzteschaft regelmiaRig
darauf hingewiesen, dass kiinftig fir die Versorgung
von immer mehr Menschen mit chronischen Erkran-
kungen immer weniger Arztzeit zur Verfligung stehen
wird. Dieses betrifft auch das DMP Diabetes.?* Gleich-
zeitig fokussiert die Leistungserbringung im bestehen-
den DMP Diabetes sehr stark auf die Versorgungsebe-
nen von Hausarzten und Diabetologen. Leistungen von
Diabetesberatern, Diatassistenten, Erndhrungsberatern
und anderen spezialisierten, nicht drztlichen Leistungs-
erbringern werden im DMP Diabetes nicht explizit
beschrieben und auch die dritte Versorgungsebene der
Krankenhauser spielt im DMP fast keine Rolle.

Empfehlung: Flexibilisierung der Rahmenbedin-
gungen fiir den Einsatz medizinischer Fachange-
stellter | @Krankenkassen, @KVen

Viele der in diesem Bericht dargestellten digitalen
Umsetzungen unterstiitzen Begleitung, Beratung
und Coaching von Patienten durch Diabetesbera-
ter, Erndahrungsberater und andere spezialisierte
Fachangestellte. Aktuell ist dies im DMP formal
nur durch das in einer teilnehmenden Praxis
angestellte Personal abbildbar. Fiir das dDMP
sollten auch andere Modelle wie z. B. die Einbe-
ziehung von Freiberuflern oder die Kombination
von DiGA und zertifiziertem, nicht arztlichem
Personal ermdglicht werden. Hierbei muss neben
der Leistungserbringung auch die Leistungsver-
mittlung (insb. Gber 116117-Angebote) bertick-
sichtigt werden.

24 Jahrlich erkranken in Deutschland circa eine halbe Millionen Erwachsene neu an Diabetes (https:/www.diabetesde.org/ueber_diabetes/

was_ist_diabetes_/diabetes_in_zahlen).
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Empfehlung: Beriicksichtigung von Fachkliniken |
@G-BA, @Krankenkassen, @KVen

Fachkliniken und ambulante, diabetologische
Einrichtungen von Krankenhausern beschaftigen
Personal mit spezialisiertem Fachwissen auf dem
Stand der aktuellen Forschung. Vorgaben und
Prozesse zur Nutzung dieser Expertise - z. B. in
Form von Telekonsilen - sollten im dDMP bzw.
in den darauf basierenden Umsetzungsvertragen
beschrieben sein. Diabetes- und Erndhrungsbera-
ter in Fachkliniken und ambulanten, diabetologi-
schen Einrichtungen von Krankenhausern sollten
analog zu Fachpersonal in diabetologischen Pra-
xen zeitlich begrenzte Betreuungs-, Beratungs-
und Coaching-Leistungen fiir dDMP-Patienten
Gibernehmen kénnen.

Empfehlung: Mitbehandlungsméglichkeiten bei
Krankenhausaufenthalten schaffen | @BMG,
@G-BA

Ein Sektorenilibergang des Patienten darf nicht
dazu fuhren, dass die Versorgungskontinuitat
gefahrdet wird. Patienten in einem dDMP sollten
bei einem Krankenhausaufenthalt und in Kurz-
zeitpflege durch die koordinierende Praxis tele-
medizinisch weiter betreut werden kénnen. Arzte
in stationaren Einrichtungen sollten die Moglich-
keit haben, eine diabetologische Mitbehandlung
durch den betreuenden Arzt des Patienten per
Telekonsil in Anspruch zu nehmen. Dieses sollte
durch die Rahmenvorgaben des dDMP sowie die
darauf aufsetzenden Vertrage ohne birokratische
Birden fiir den Patienten moéglich sein.
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4.4.5 Remission als Zielsetzung in der
Friihphase des Diabetes mellitus Typ 2

Das dDMP Diabetes soll gemaR § 137f Abs. 9 SGB V
in besonderem Malfe zu einer Personalisierung der
Behandlung beitragen. Hier kann das dDMP insbe-
sondere dann neue Chancen bieten, wenn zu einer
Fragestellung vielfiltige MalBnahmen zur Verfligung
stehen, deren Wirksamkeit und Nachhaltigkeit stark
von dem individuellen Patienten und seiner Lebens-
situation abhangt. Ein Beispiel hierfiir ist der gesamte
Komplex der Lebensstilanderung von Erndhrung (iber
Bewegung bis zum Rauchen und der grundlegenden
Einstellung zur Umsetzung einer ggf. auch den ein oder
anderen Verzicht bedingenden Therapie. Das dDMP
kann sich durch in diesem Bericht skizzierte digitale
Umsetzungen gerade in diesem Bereich deutlich von
den bestehenden DMP abheben:

= Die Umsetzung multimodaler Therapieformen durch
das Zusammenspiel von Edukation, datengestitzter
Reflexion und Einlibung neuer Verhaltensmuster ist
eine der Starken von DiGA.

= Durch Wearables, DiGA, PROs und ePA sind bei
einer digital unterstiitzten Versorgung Daten ver-
fligbar, die als Indikatoren fiir die Wirksamkeit von
lebensstilandernden Interventionen herangezogen
werden kénnen.

= Niederschwellige Kommunikation per TI-M-Chat er-
laubt die unmittelbare Reaktion auf Riickschlage und
Riickfille bei Lebensstilanderungen.

Diese digitalen Umsetzungen zur Unterstiitzung von
Lebensstilanderungen kénnen als nicht medikamen-
tose Therapieform insbesondere bei Patienten in der
Friihphase des Diabetes mellitus Typ 2 zum Tragen
kommen. Die in den Expertenworkshops im Projekt
,Patientenpfade im dDMP Diabetes" vorgestellten,
aktuellen Studien zeigen, dass in der Friihphase der
Erkrankung bei stringenter Anderung des Lebensstils
noch gute Chancen auf eine Remission bestehen
[Birkenfeld 2024]. Durch Nutzung von digital erhobe-
nen Daten zur Bewertung der Erfolgschancen kann der
Einsatz von DiGA und anderen, den Lebensstil adres-
sierenden Mal3nahmen fokussiert erfolgen und punk-
tuell auch mit weiteren Umsetzungen wie z. B. einem
individuellen Coaching flankiert werden.

Empfehlung: Ziel der Remission durch intensi-
vierte, auf eine Anderung des Lebensstils abzie-
lende digitale Umsetzungen im dDMP verankern
| @BMG, @G-BA

Das dDMP zum Diabetes mellitus Typ 2 sollte fiir
neu eingeschriebene Patienten in der Friihphase
des Diabetes explizit das Ziel der Remission be-
nennen. Es sollten im dDMP digitale Umsetzun-
gen vorgeschlagen werden, die den Arzt bei der
Einschatzung unterstiitzen, ob ein Patient dieses
Ziel realistisch erreichen kann, die individuelle
Wirksamkeit der auf Lebensstilanderungen ab-
zielenden TherapiemaBnahmen messen und den
Patienten bei einer Lebensstilanderung unterstiit-
zen, begleiten und bei Riickschlagen starken.

4.4.6 Vision einer hybriden Versorgung
entwickeln

Die Abstraktion digital gestitzter Versorgung liber
Steuerpunkte, digitale Bausteine, digitale Funktionen
und digitale Umsetzungen erlaubt ein dynamisches
Wechselspiel zwischen fachlichen Anforderungen und
technischen Moglichkeiten. Im aktuellen dDMP - und
auch in den in diesem Bericht diskutierten Patien-
tenpfaden - wird tGberwiegend die Richtung aus der
Technik heraus beschritten, d. h. Ausgangspunkt sind
digitale Bausteine und Funktionen.

Empfehlung: Weitere Einflihrungshorizonte des
dDMP vereinbaren | @BMG, @G-BA, @gematik

Fur die weiteren Einflihrungshorizonte des dDMP
sollten Visionen aus der Versorgung heraus defi-
niert werden, d. h. Ziele benannt werden, was zu
diesen Horizonten im dDMP alles in der Versor-
gung und Begleitung von Menschen mit Diabetes
moglich sein soll. Zu den Zielen sollten benétigte
digitale Umsetzungen definiert werden. Neue
technische Planungen und Entwicklungen sollten
diese Zielstellungen beriicksichtigen und die zur
Implementierung der definierten Umsetzungen
bendtigten digitalen Funktionen bereitstellen.
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6 | Anlage A: Steuerpunkte

Steuerpunkt

Verfahren der Eskalation
der Therapie bei Nicht-
erreichen von Therapie-
zielen abstimmen und
umsetzen

Komplikationen und Fol-
geerkrankungen erkennen
und vermeiden

Vorgaben zum Selbst-
management abstimmen,
umsetzen und situativ
anpassen

Potenzial von Digitalisierung in Bezug auf die Zielstellungen des dDMP

Die Nationale VersorgungsLeitlinie zum Typ-2-Diabetes beschreibt eine
Eskalation von TherapiemaBBnahmen entlang der zunehmenden Insu-
linresistenz der Betroffenen. Ausgehend von nicht medikamentdsen
MafBnahmen - insbesondere zur Unterstlitzung einer Lebensstilande-
rung - reicht die Eskalation iber die Gabe von Metformin und zu-
nehmend weiteren Medikamenten bis hin zu einer basal unterstiitzten
medikamentosen Therapie (BOT) und schlieBlich verschiedenen Formen
konventioneller und intensivierter Insulintherapie. Jede Eskalation wird
ausgelost durch das Nichterreichen der vereinbarten Therapieziele in
Bezug auf klinische Parameter wie insbesondere den HbA1c.

Digitale Umsetzungen an diesem Steuerpunkt unterstiitzen sowohl
die partizipative Entscheidung zu einer Therapieeskalation als auch die
operative Durchfiihrung der Eskalation selbst.

Der Erhalt der Lebensqualitat ist fir Menschen mit Diabetes fir die
Uberwiegende Zahl der Betroffenen das priméare Therapieziel [Kulzer et
al. 2015]. Entsprechend legen auch die DMP zur Therapie des Diabetes
einen grofl3en Stellenwert auf die Vermeidung physischer Folgeerkran-
kungen, wie insbesondere Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie
und diabetisches FuBsyndrom.

Die Leitlinien sehen zur Erkennung von einsetzenden Folgeerkrankun-
gen regelmaBige Untersuchungen durch den koordinierenden Arzt bzw.
einzubeziehende Facharzte vor. Dieser Steuerpunkt betrachtet das
risikoadjustierte Screening auf Folgeerkrankungen, wie es z. B. auch im
DMP durch Regeluntersuchungen bei Facharzten vorgesehen ist.

Arzt und Patient legen nach dem Prinzip der partizipativen Entschei-
dungsfindung fest, welche Aspekte der Therapie der Patient im tagli-
chen Selbstmanagement umsetzt, Gberwacht und ggf. selbststandig an-
passt. Hierzu werden - soweit moglich - konkrete Vorgaben gemacht,
z. B. zu Korrekturfaktoren oder Bedarfsmedikation.

Die konkrete Umsetzung dieses Steuerpunkts ist sehr stark von der Art
der Therapie abhangig. Daher konnen einzelne der an diesen Steuer-
punkt gebundenen digitalen Umsetzungen vorrangig auf Patienten mit
Insulintherapie, mit medikament6ser Therapie oder mit Schwerpunkt
auf Lebensstilanderung ausgerichtet sein.
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4 Therapietreue herstellen,
tiiberwachen und auf-
rechterhalten

5 Gesundheitswissen und
Gesundheitskompetenz
herstellen, erhalten und
ausweiten

6 Lebensstilanderung unter-
sttzen bzw. begleiten

7 Therapieentscheidungen
fundiert treffen und ab-
sichern
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Von der nachhaltigen Veranderung des Lebensstils tiber den regelmafi-
gen Arztbesuch bis zum - moglicherweise mehrmals taglichen - Doku-
mentieren des Selbstmanagements ist die Therapie des Diabetes reich
an therapeutischen MaBnahmen, die ihre gewiinschte Wirkung nur
entfalten kénnen, wenn der Patient ein hohes MalR an Therapietreue in
seinem Alltag umsetzen kann.

Der Steuerpunkt zur Unterstiitzung des Patienten bei der Therapietreue
beinhaltet sowohl digitale Umsetzungen, die auf den Patienten selbst
wirken (Anpassung des Patienten an die Herausforderungen der Thera-
pie), als auch Umsetzungen, die eher auf die Therapie abzielen (Anpas-
sung der Therapie an die Herausforderungen des Alltags des Patienten).

Disease-Management-Programme fordern und fordern die aktive Mit-
wirkung des Patienten an der Therapie. Entscheidungen zur Therapie
sollen auf dem Weg der partizipativen Entscheidungsfindung von Arzt
und Patient gemeinsam getroffen werden. Diese aktive Rolle des Pa-
tienten setzt Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenz voraus.

Umsetzungen an diesem Steuerpunkt dienen dem Erwerb und Erhalt
von Gesundheitswissen und Gesundheitskompetenz. Hierzu zéhlen vor
allem die im DMP vorgesehenen Schulungen, aber z. B. auch MalBnah-
men, die eine Reflexion des eigenen Verhaltens férdern und so zu nach-
haltigem Gesundheitshandeln beitragen kénnen.

In entwickelten Landern stehen circa 90 Prozent der Typ-2-Diabetes-
fille im Zusammenhang mit Ubergewicht [Hossain, Kawar und El Nahas
2007]. Das Korpergewicht ist daher ein wichtiger sekundéarer Zielpara-
meter in der Therapie des Typ-2-Diabetes. Ungeachtet der immer wirk-
sameren zur Verfiigung stehenden Medikamente (fiir eine Ubersicht
siehe [Clodi et al. 2023]) sind fiir die meisten Betroffenen eine energie-
reduzierte Diat und Bewegung unverzichtbare Bausteine fiir eine nach-
haltige Gewichtsreduktion.

Dieser Steuerpunkt bindet digitale Umsetzungsoptionen, die einzeln,

in Kombination und auch im Kontext einer medikamentdsen Therapie
den Patienten bei Lebensstilanderungen in Bezug auf Erndhrung und

Bewegung unterstiitzen kénnen.

Die Leitlinien zur Therapie des Diabetes sehen fiir alle Therapieent-
scheidungen das Konstrukt der partizipativen Entscheidungsfindung
vor. Hierbei erlautert der Arzt dem Patienten die moglichen Behand-
lungsoptionen und beide entscheiden auf dieser Basis gemeinsam,
welche Option fiir den Patienten in seiner individuellen Situation die
bestgeeignete zu sein scheint. Umsetzungen an diesem Steuerpunkt
umfassen sowohl MaRnahmen zur Starkung des Gesundheitswissens
des Patienten als auch der Zusammenfiihrung von allen entscheidungs-
relevanten Informationen. Auch Umsetzungen zur kontinuierlichen
Uberpriifung der Wirksamkeit getroffener Entscheidungen kénnen aus
diesem Steuerpunkt heraus angestoRen werden.
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8 Informationen zu Status, Die DMP-A-RL fordert eine qualifizierte Behandlung tiber die gesamte
Zielen und Ablauf der Versorgungskette hinweg. Hierzu ist eine Zusammenarbeit aller Sekto-
Therapie fir andere Arzte  ren (ambulant, stationar) und Einrichtungen erforderlich. Grundlage der
bereitstellen Zusammenarbeit der an der Versorgung im dDMP beteiligten Leistungs-

erbringer ist die wechselseitige Information zu Status, Zielen und Ablauf
der Therapie.

Digitale Umsetzungen an diesem Steuerpunkt setzen vor allem auf
Funktionen der ePA, Video-Calls und den sicheren Kommunikationsver-
fahren der Tl (KIM, TI-Messenger) auf. Je nach Kommunikationsbedarf
und -kontext kénnen sowohl synchrone als auch asynchrone Verfahren
des Informationsaustauschs bzw. der Informationsbereitstellung ge-
wahlt werden.

9 Fachliche Unterstiitzung Menschen mit Typ-2-Diabetes werden regelhaft durch den Hausarzt
des koordinierenden Arz- betreut. In komplexeren diabetologischen Fragestellungen erfolgt eine
tes sicherstellen Uberweisung an eine diabetologische Schwerpunktpraxis, eine Uber-

weisung zu einer entsprechend spezialisierten ambulanten Einrichtung
eines Krankenhauses oder eine Krankenhauseinweisung. Digitale Um-
setzungen konnen Maéglichkeiten eréffnen, die Mitbehandlung durch
einen Spezialisten auch im Kontext der ,normalen” hausarztlichen Be-
treuung zu organisieren und durchzufiihren.

Dieser Steuerpunkt fokussiert vorrangig auf digitale Umsetzungen zur
Einbindung eines Diabetologen in die hauséarztliche Betreuung von
Menschen mit Typ-2-Diabetes.

10 (GroRere) Therapieum- Jede Umstellung der Therapie - z. B. im Zuge einer Therapieeskala-
stellungen begleiten und tion von einer rein medikamentdsen Therapie zu einer mit Basalinsulin
tiberwachen unterstitzten Therapie (BOT) - geht damit einher, dass der Patient

neuen Herausforderungen gegeniibersteht, die potenziell Auswirkungen
auf Gegenstand und Prozesse seines Selbstmanagements haben. Dieses
betrifft z. B. MalBnahmen zur Erkennung von Unterzuckerungen oder
die Beobachtung méglicher Neben- und Wechselwirkungen.

Digitale Umsetzungen an diesem Steuerpunkt unterstiitzen den Patien-
ten beim Einliben und Verfestigen neuer Handlungen im Selbstmanage-
ment. Dartiber hinaus sensibilisieren digitale Umsetzungen an diesem
Steuerpunkt den Patienten fiir neu hinzukommende Risiken und geben
ihm - so erforderlich - eine zusatzliche Sicherheit in der Phase der
Transition.
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11

12

13

132

Den Patienten im Umgang
mit potenziell kritischen
Situationen befahigen
und unterstiitzen

Psychosoziale Beratung
und Intervention anbieten
und durchfihren

Regeltermine zwischen
Patienten und koordinie-
rendem Arzt vereinbaren
und durchfiihren

Im Laufe der Diabeteskarriere treten immer wieder Situationen auf,

die flr den Patienten neu sind und in denen er in seinem Selbstma-
nagement Orientierung und Unterstiitzung benétigt. Beispiele sind das
starke Ansteigen des Blutzuckers infolge eines Infekts, Abweichungen
zwischen gemessenen und erwarteten Blutzuckerwerten sowie unge-
wohnlich schwankende Blutzuckerwerte nach einer Therapiednderung.

In diesem Steuerpunkt geht es vorrangig um Szenarien, auf die der
Patient auch nach einer Schulung nur unzureichend vorbereitet ist. Am
Ende ist es etwas anderes, zu wissen, dass bei einem Infekt der Bolus-
faktor deutlich erhéht werden muss, als dann wirklich in der Insulin-
pumpe eine als sehr hoch wahrgenommene Insulinmenge einzustellen
und auszuldsen. An diesen Steuerpunkt werden digitale Umsetzungen
gebunden, die in fir den Patienten neuen Akutszenarien greifen.

Die S3-Leitlinie der DDG zur Therapie des Typ-1-Diabetes [DDG 2023]
geht ausfiihrlich auf Herausforderungen und Evidenzen zur psychoso-
zialen Betreuung von Menschen mit Diabetes ein und empfiehlt neben
einem regelmafigen Screening zu diabetesbezogenen Belastungen auch
verschiedene analoge (medikament6se und psychotherapeutische) Um-
setzungen zur Behandlung einer Depression.

Strukturierte Screening-Elemente wie z. B. standardisierte Fragebégen
lassen sich Uber digitale Umsetzungen abbilden und auswerten. Auch
Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie sind bereits in verschie-
denen DiGA realisiert. Psychotherapeuten kénnen - ausgenommen
psychotherapeutische Sprechstunden und probatorische Sitzungen -
bis zu 30 Prozent der Leistungen als Videosprechstunden durchfiihren.
Hiermit ergeben sich vielfiltige Moéglichkeiten des Einsatzes digitaler
Umsetzungen im Bereich der Erkennung und Therapie von psychosozia-
len Problemen bei Menschen mit Diabetes.

Im ,klassischen” DMP vereinbaren koordinierender Arzt und Patient,
dass regelhafte Kontrolltermine entweder im Abstand von drei oder von
sechs Monaten stattfinden. Die vom Arzt bei der Datenstelle einzu-
reichende DMP-Dokumentation speist sich im Wesentlichen aus den
Ergebnissen der Kontrolltermine. Im Projekt ,DiGA.Pro“ konnte gezeigt
werden, dass viele der zu dokumentierenden Daten auch losgel6st von
einem Praxistermin erhoben werden kdénnen. Hiermit werden neben
dem ,klassischen” Praxistermin auch andere Formen der Umsetzung
von Regelterminen moglich.
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14

15

16

Erforderliche Arzneimittel,
Hilfsmittel und Heilmittel
verordnen

Engmaschigere Betreuung
und individuelles Coa-
ching anbieten

Diabetestagebuch fiihren
(Patient) und wurdigen
(Arzt)

Der koordinierende Arzt ist liber die Verordnung erforderlicher Arznei-
mittel, Heilmittel und Hilfsmittel hinaus auch fiir die Priifung der Arznei-
mittelsicherheit und - bei Patienten mit Polymedikation - das Fiihren
eines elektronischen Medikationsplans verantwortlich. Hierzu nutzt er
Funktionen seines Primarsystems.

An diesem Steuerpunkt liegen vor allem digitale Umsetzungen, die den
Verordnungsprozess um digitale Kommunikation mit dem Patienten er-
weitern. Dieses konnen z. B. elektronische Anfragen zu Folgerezepten,
Erinnerungen an Medikamenteneinnahmen oder erganzende Prozesse
der Medikationspriifung als Teil des digital gestiitzten Medikationspro-
zesses der ePA sein.

In den bestehenden DMP Diabetes besteht das regelhafte Betreu-
ungsraster aus Ublicherweise quartalsweisen Regelterminen des Pa-
tienten mit dem koordinierenden Arzt. Bei den meisten Menschen

mit Typ-2-Diabetes ist dies der Hausarzt. In der im Projekt ,DiGA.Pro*
durchgeftihrten SWOT-Analyse wurde die stringente Strukturierung der
Versorgung entlang von regelhaften Arztkontakten als wichtiger Orien-
tierungspunkt fiir Patienten bewertet. Der Drei-Monats-Rhythmus kann
insbesondere bei der Erstmanifestation, nach schweren Entgleisungen
oder bei groBeren Therapieumstellungen zu grofl3 sein, um die ge-
wiinschte Struktur und Orientierung zu geben.

In diesem Steuerpunkt werden Umsetzungen vorgeschlagen, iber die
eine temporare, engmaschigere Betreuung eines Patienten realisierbar
ist. Fokus ist dabei die Regelhaftigkeit der Betreuung und nicht der
Umgang mit Akutsituationen.

Diabetestageblicher kommen insbesondere bei Insulintherapien, in
denen der Patient regelhaft seinen Blutzucker misst und/oder Insulin
spritzt, zum Einsatz. Die Motivation zum Fiihren eines solchen Tage-
buchs kann vielfaltig sein (z. B. Verstehen des Zusammenhangs zwi-
schen Lebensstil, Blutzuckerwert und ggf. Insulindosierung). Neben
dem ,klassischen" Diabetestagebuch zur Aufzeichnung von gemessenen
Werten, Nahrungsaufnahmen und Insulingaben kénnen bei der Thera-
pie von Menschen mit Diabetes weitere Formen von Tagebiichern zum
Einsatz kommen, z. B. zur Dokumentation von Details zum Lebensstil
oder zur Aufzeichnung von Stimmung und Wohlbefinden.

In diesem Steuerpunkt wird nicht nur das Fiihren des Tagebuchs durch

den Patienten, sondern auch die Wiirdigung der aufgezeichneten Daten
durch den Arzt und/oder Diabetesberater beriicksichtigt.
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19
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Fahigkeit (Wissen, Kom-
petenz) zur sicheren Be-
dienung von Hilfsmitteln
herstellen, erhalten und
ausweiten

Inklusion und Teilhabe
sicherstellen

Den Patienten vor, bei
und nach geplanten
stationaren Aufenthalten
unterstitzen

Erwartungen und Zufrie-
denheit des Patienten
erfassen und in die Be-
handlung einbeziehen

Insbesondere im Zusammenhang mit den verschiedenen Formen einer
Insulintherapie beinhaltet das vom Patienten erwartete Selbstmanage-
ment des Diabetes im Alltag den sicheren Umgang mit Hilfsmitteln.
Hierzu zahlen z. B. Blutzuckermessgerate, rtCGM und Insulinpumpen.
Der Patient muss in der Lage sein, die Gerate richtig zu bedienen, auf
Warnungen der Gerate angemessen zu reagieren und Fehlfunktionen zu
erkennen. Hierbei ist zu berticksichtigen, dass sich die Gerate bestandig
weiterentwickeln, d. h. einmal erworbene Kompetenzen bestandig an-
gepasst und ausgeweitet werden miissen.

Dieser Steuerpunkt biindelt alle Arten von digitalen Umsetzungen, die
den Patienten im Umgang mit Hilfsmitteln unterstiitzen, wobei die
Unterstltzung Uber die reine Hilfestellung hinaus Elemente der Anlei-
tung und der Schulung beinhalten soll.

Bei an Regelschulen unterrichteten Kindern mit Diabetes mellitus Typ 1
wurde fast jedes dritte aufgrund des Diabetes schon mindestens einmal
von einer Klassenreise ausgeschlossen [Dehn-Hindenberg und Lange
2019 nach Thiel 2021]. Auch werden von Eltern haufig Einschran-
kungen bei der Teilnahme am Sport- und Schwimmunterricht und am
Schulessen berichtet [Borrmann und Rosenkétter 2021]. Als Ursachen
werden in den hier zitierten Studien die fiir Eltern oft wenig transparen-
ten und landerspezifischen Regelungen fir Unterstiitzungsleistungen
sowie vor allem auch Vorbehalte von Erziehern und Lehrern aufgrund
unzureichender Schulung und Offenheit benannt. Ansatzpunkte digita-
ler Unterstiitzungen kdnnen hier neben Schulungen und Informations-
angeboten auch ad hoc, kurzfristig nutzbare Unterstitzungsleistungen
sein, die temporar (z. B. fiir Klassenreisen) ,Auffangnetze” fiir Ausnah-
mesituationen aufspannen und somit Eltern, Erzieher und/oder Lehrer
unterstitzen.

Die Kontinuitat der Behandlung im dDMP muss auch bei stationaren
Aufenthalten sichergestellt werden konnen. Digitale Umsetzungen an
diesem Steuerpunkt sichern den Informationsfluss iber Sektorengren-
zen hinweg ab und stellen sicher, dass der Patient das erforderliche
Selbstmanagement - im Rahmen der dann gegebenen Moéglichkeiten -
weiter ausfiihren kann.

Studien zeigen, dass die Ziele, die der Patient in seiner Therapie setzt
und an denen er seinen Erfolg - oder auch Misserfolg - festmacht,
von denen abweichen kénnen, die der behandelnde Arzt mit héchster
Prioritat adressiert [Lenzen-Schulte 2016]. Ein wichtiges Element der
partizipativen Entscheidungsfindung ist daher die Bertiicksichtigung der
Erwartungen des Patienten. Dieses gilt entlang der gesamten Therapie,
damit therapeutische MaBnahmen, die aus Sicht des Patienten nur un-
zureichend zur Erfiillung seiner Erwartungen beitragen, ggf. angepasst
oder revidiert werden konnen. Digitale Umsetzungen - z. B. auf Basis
von Patient-Reported Outcomes (PROs) und Patient-Reported Expe-
riences (PREs) - erlauben es, die Sicht des Patienten auf die Therapie
zu erfassen und in die Therapieplanung einzubringen.
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21 Feedback zur Compliance
und zum Therapiefort-
schritt an den Patienten
geben

22 Verwaltung und Doku-
mentation vereinfachen

Wahrend Form und Inhalt von Riickmeldungen der Datenstellen an

die koordinierenden Arzte in der DMP-A-RL sehr genau geregelt sind,
machen weder die DMP-A-RL noch die zugrunde liegenden Leitlinien
Vorgaben fir die Inhalte der Riickmeldungen des Arztes an den Patien-
ten. Dieses obliegt damit der alleinigen Entscheidung des Arztes, wobei
Uber das Arzt-Patienten-Gesprach hinausgehende Formate aktuell nicht
vorgesehen sind.

Dieser Steuerpunkt greift Gber das Arzt-Patienten-Gesprach hinaus
auch Feedback-Maoglichkeiten auf, die aus der Verfiigbarkeit von aus-
wertbaren Daten entstehen. Hierbei soll der motivierende Charakter im
Vordergrund stehen.

Uber die Behandlungsdokumentation hinaus muss der koordinierende
Arzt auch strukturierte Erst- und Folgedokumentationen zu strukturier-
ten Versorgungsprogrammen anfertigen und an die Datenstellen tiber-
mitteln. Empfehlungen zu Schulungen missen Uiber die Dokumentation
hinweg nachverfolgt und der Einschreibestatus der betreuten Patienten
muss regelmaBig tberprift werden.

Digitale Umsetzungen an diesem Steuerpunkt konnen z. B. automati-
sierte Datentibernahmen zwischen den verschiedenen Dokumentatio-
nen realisieren oder Abfragen gegen Dienste der nationalen eHealth-
Infrastruktur regelhaft automatisieren.
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7 | Anlage B: Anfang 2027 verfiigbare digi-
tale Bausteine und deren Funktionen

In dieser Anlage werden die voraussichtlich Anfang
2027 zum Start des dDMP Diabetes verfiigbaren digi-
talen Bausteine und digitalen Funktionen der nationa-
len eHealth-Infrastruktur beschrieben. Diese Anlage
erganzt damit die in Kapitel 2.4 gegebenen kompakten
Darstellungen um ausfihrlichere Beschreibungen der
einzelnen Bausteine und Funktionen.

Der iberwiegende Teil der dargestellten digitalen
Bausteine (TI-Messenger, KIM, ePA, E-Rezept, Ge-
sundheitsID, PoPP und VSDM) sind durch die gematik
spezifizierte Komponenten der Telematikinfrastruktur
(T1), d. h. die Nutzung der digitalen Funktionen die-
ser Bausteine erfolgt tiber die Netzwerkdienste und
Sicherheitsdienste der Tl. Das 116117-API und SmED
werden durch das KV-System im Kontext der Termin-
servicestellen angeboten. DiGA und telemedizinische
Angebote werden durch kommerzielle Anbieter bereit-
gestellt. Alle hier beschriebenen digitalen Funktionen
dieser Bausteine unterliegen jedoch der Regulierung
durch das SGB V.

7.1 TI-Messenger (TI-M)

Der TI-Messenger (TI-M) erlaubt eine sichere Chat-
Kommunikation zwischen Teilnehmern der TI. Der
TI-M basiert auf dem offenen Matrix-Protokoll und
unterstlitzt Text-, Sprach- und Videonachrichten.

Die Einfiihrung des TI-M erfolgt in drei Stufen, wobei
Versicherte erst in der zweiten Stufe als Kommunikati-
onspartner hinzukommen. Die Arztpraxis kann konfi-
gurieren, ob Chatrdume auch von dem Patienten oder
nur durch die Praxis bzw. den Arzt er6ffnet werden
kénnen.

Kassen missen mit der Einflihrung der ePA ein TI-M-
Clientmodul in den verpflichtend anzubietenden ePA-
Client integrieren. Spater sollen auch andere Anwen-
dungen wie insbesondere DiGA einen TI-M-Client im-
plementieren und sich tber einen TI-M-Provider (oder
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gar selbst als TI-M-Provider agierend) in das Peer-2-
Peer-Netz der TI-M-Provider einklinken kénnen.

Zum Start des dDMP Diabetes Anfang 2027 werden
voraussichtlich die folgenden digitalen Funktionen des
TI-Messengers verfligbar sein:

= Ad-hoc-Benachrichtigung eines Arztes durch einen
anderen Arzt: Ein Leistungserbringer sendet eine Ad-
hoc-Benachrichtigung an einen anderen Leistungs-
erbringer. Die Kommunikation ist unidirektional und
besteht nur aus einer einzigen Mitteilung ohne das
Erfordernis einer Riickantwort.

= Chat zwischen Leistungserbringern: Zwei Leistungs-
erbringer chatten per Textnachrichten miteinander.
Hierbei kdnnen auch Dokumente und/oder FHIR-
Ressourcen als Anlagen ausgetauscht werden. Auch
wenn es sich bei dem Chat (blicherweise um eine
Fallkommunikation zu einem gemeinsam behandel-
ten Patienten handeln wird, sind andere Einsatzkon-
texte dieser digitalen Funktion nicht ausgeschlossen.

= Push-Notification an einen Patienten: Ein Leistungs-
erbringer sendet eine Push-Benachrichtigung an
einen seiner Patienten. Diese Funktion wird ver-
wendet, wenn der Sender sicherstellen will, dass
der Empfanger die Benachrichtigung unabhangig
vom Offnen eines Chatraums erhilt und angezeigt
bekommt. Fiir das digitale DMP wird festgelegt, dass
diese Funktion nur fiir dringliche Benachrichtigungen
verwendet werden soll.

= Nachricht eines Arztes an einen Patienten (Ad-hoc-
Benachrichtigung): Ein Leistungserbringer sendet
eine Ad-hoc-Benachrichtigung an einen von ihm be-
treuten Patienten. Die Kommunikation ist unidirek-
tional und besteht nur aus einer einzigen Mitteilung
ohne das Erfordernis einer Riickantwort.

= Chat zwischen Arzt und Patient: Ein Arzt und ein
Patient chatten per Textnachrichten im Kontext einer



Studie ,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes"

laufenden Behandlung miteinander. Hierbei kdnnen
auch Dokumente und/oder FHIR-Ressourcen als
Anlagen ausgetauscht werden. In Abgrenzung zu der
Anfrage-Antwort-Kommunikation ist bei Chat der
stehende Chatraum ein wichtiges Merkmal.

= Chat zwischen Praxispersonal und Patient: Mit-
arbeitende in der Praxis und ein Patient chatten per
Textnachrichten miteinander. Hierbei kénnen auch
Dokumente und/oder FHIR-Ressourcen als Anlagen
ausgetauscht werden. In Abgrenzung zu der Chat-
Kommunikation zwischen Arzt und Patient stehen
bei der Kommunikation zwischen Praxis und Patient
vorrangig operative und administrative Themen im

Fokus (Rezeptanforderung, Terminverschiebung etc.).

= Chat zwischen Diabetes- oder Erndhrungsberater
und Patient: Ein Diabetesberater oder Erndhrungs-
berater 6ffnet einen Chatraum mit einem Patienten,
Uber den asynchron Textnachrichten und Dokumen-
te ausgetauscht werden kénnen.

= Chat zwischen Psychologe und Patient: Ein Psycho-
loge oder Psychotherapeut 6ffnet einen Chatraum
mit einem Patienten, (iber den asynchron Text-
nachrichten und Dokumente ausgetauscht werden
kénnen.

7.2 Kommunikation im
Medizinwesen (KIM)

KIM ist das sichere E-Mail-Verfahren der Telematik-
infrastruktur (§ 311 Abs. 6 SGB V). Komponenten

und Anbieter unterliegen einem Zulassungsverfahren.
Leistungserbringer (Personen mit HBA und Organisa-
tionen mit SMC-B), Kassen, KVen und DiGA kdonnen
KIM-Nachrichten senden und empfangen. Durch die
Nutzung von innerhalb der Tl standardisierten Dienst-
kennungen kann KIM zum Austausch von Daten zwi-
schen Anwendungen genutzt werden. Die so mogliche
Integration mit bestehenden Fachverfahren erlaubt
Kassen z. B. die automatische Verarbeitung von per
KIM empfangenen Daten.

Da KIM Grundlage der elektronischen Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung (eAU) ist, ist die Technologie in
jedem PVS/AIS implementiert und bietet damit eine
weitgehend flaichendeckend verflighare Mdglichkeit

des Nachrichtenaustauschs zwischen und mit Leis-
tungserbringern.

Zum Start des dDMP Diabetes Anfang 2027 werden
voraussichtlich die folgenden digitalen Funktionen
eines sicheren E-Mail-Austauschs im Gesundheitswe-
sen verfligbhar sein:

= Austausch von Arztbriefen (PDF): Arzte tauschen
untereinander Arztbriefe im PDF-Format tber das
sichere E-Mail-Verfahren KIM aus. Anhand der Meta-
daten kann das empfangende Primarsystem den
Arztbrief automatisch der richtigen Patientenakte
zuordnen.

= Senden einer Nachricht von einer Kasse an einen
Leistungserbringer: Die Krankenkasse sendet als
Proxy eines Versicherten eine Nachricht an eine
Arztpraxis. Dies kann z. B. die Anfrage nach einer
Folgeverordnung sein.

= Senden einer Nachricht von einer DiGA an eine
Kasse: Eine DiGA sendet eine sichere E-Mail an eine
Krankenkasse. Die DiGA kann hierbei als Proxy des
Patienten agieren, z. B. um eine Bescheinigung oder
Bewilligung anzufordern.

7.3 Elektronische Patientenakte
(ePA)

Jede gesetzliche Krankenkasse muss ihren Versicher-
ten seit Januar 2021 eine elektronische Patienten-
akte (ePA) anbieten. Der Versicherte und von ihm
berechtigte Leistungserbringer konnen in die ePA
PDF-Dokumente und Bilder einstellen und auslesen.
Leistungserbringer kdnnen zuséatzlich auch strukturier-
te medizinische Informationsobjekte (MIOs) in die ePA
einstellen, die der Versicherte und andere Arzte aus
der ePA auslesen kénnen.

Die wesentliche Funktionalitat der ePA in ihrer aktu-
ellen Ausbaustufe ist die eines Dokumentenspeichers,
der ab 2025 mit der ePA-Version 3 (,ePA fir alle")

um einen FHIR-Datenspeicher ergianzt wird. Mittels
des FHIR-Datenspeichers konnen anwendungsbe-
zogen granulare, den inhaltlichen Definitionen des
HL7-FHIR-Standards entsprechende Ressourcen (z. B.
Medikation, Laborwerte, Diagnosen) verarbeitet und
ausgetauscht werden. Auf dem Datenspeicher setzen
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ePA-Anwendungen auf, die sowohl anwendungsbezo-
gene, granulare Suchen und Abfragen als auch komple-
xe Operationen (z. B. Erstellen von Datenlibersichten
in verschiedenen Formaten) ermdglichen.

Die ePA folgt dem Opt-out-Paradigma, d. h. jeder
Versicherte erhilt von seiner Krankenkasse eine ePA,
sofern er nicht explizit widerspricht. Arzte, die im Be-
handlungskontext mit dem Versicherten stehen, kon-
nen im zeitlichen Umfeld der Behandlung auf die ePA
des Versicherten zugreifen, solange dieser den Zugriff
nicht explizit untersagt.

Versicherte greifen tiber von ihrer Kasse bereitgestellte
Apps und/oder Desktop-Anwendungen auf die ePA
zu, Leistungserbringer nutzen hierzu das Primarsystem
(PVS, KIS etc.). Krankenkassen kénnen aus ihren Kran-
kenkassen-Informationssystemen (KKIS) aus Abrech-
nungsdaten erzeugte Dokumente in die ePA einstellen,
sofern der Versicherte diese Option aktiviert hat.

Zum Start des dDMP Diabetes Anfang 2027 werden
voraussichtlich die folgenden digitalen Funktionen auf
der ePA verfiigbar sein:

= Austausch drztlicher Dokumente: Arzte stellen iiber
die ePA medizinische Dokumente fiir den Patienten
und mitbehandelnde Arzte bereit. §§ 347 und 348
SGB V beschreiben die Verpflichtung von ambulan-
ten und stationaren Leistungserbringern zur Bereit-
stellung bestimmter Dokumente (ber die ePA, sofern
der Patient diesem nicht aktiv widerspricht. Hierzu
gehoren z. B. Krankenhaus-Entlassbriefe, Laborbe-
funde, Bildbefunde und Arztbriefe.

= Austausch von patienteneigenen Dokumenten: Pa-
tienten kénnen eigene Dokumente im PDF/A-Format
in ihre ePA einstellen und so fiir Leistungserbringer
verfligbar machen. Beispiele sind eingescannte Be-
funde und Arztbriefe. Patienteneigene Dokumente
sind fir die Nutzer der ePA als solche erkennbar.

= Bereitstellung einer elektronischen Medikations-
liste: Daten zu verordneten und abgegebenen
Arzneimitteln werden durch den E-Rezept-Server in
die ePA eingespielt und kénnen von dort als elek-
tronische Medikationsliste (€ML) im FHIR-Format
abgerufen werden. Zuséatzliche Operationen der
ePA-Anwendung ,digital gestiitzter Medikations-
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prozess” erlauben den Abruf der Medikationsliste im
XHTML- und PDF/A-Format.

= Medikationsmanagement in der Kassen-/ePA-App:
Die Kassen-/ePA-App nutzt die Informationen aus
der elektronischen Medikationsliste, um den Patien-
ten beim Medikationsmanagement zu unterstiitzen.

= Push-Benachrichtigung zu neuen Dokumenten:
Patienten konnen Uber die Kassen-/ePA-App eine
Benachrichtigung empfangen, wenn ein neues Doku-
ment in ihre ePA eingestellt wurde.

7.4 E-Rezept

Das E-Rezept erlaubt das elektronische Ausstellen,
Ubermitteln und Einlsen von Verordnungen, ohne
dass der Versicherte dazu persénlich beim Arzt (oder
auch in der Apotheke) zugegen sein muss. Der Versi-
cherte kann (ber die E-Rezept-App der gematik die fiir
ihn ausgestellten E-Rezepte an Apotheken zuweisen
und damit einlésen. Zukiinftig soll dieses auch (ber die
von den Kassen fiir ihre Versicherten bereitzustellen-
den ePA-Apps moglich sein.

Das E-Rezept ist Anfang 2024 mit Arzneimittelverord-
nungen gestartet. In weiteren Umsetzungsstufen des
E-Rezepts sollen auch Verordnungen von DiGA, Heil-
mitteln und Hilfsmitteln per E-Rezept moglich sein.

Zum Start des dDMP Diabetes Anfang 2027 werden
voraussichtlich die folgenden digitalen Funktionen auf
dem E-Rezept verfligbar sein:

= Ausstellen und Einlésen eines E-Rezepts fiir ein Arz-
neimittel: Der Arzt stellt ein E-Rezept fir ein Arznei-
mittel aus, das vom Patienten per eGK oder Gesund-
heitsID eingelost werden kann. Die Anforderung des
E-Rezepts kann per Telefon oder sicherer digitaler
Kommunikation erfolgen. Die Einlésung kann in einer
Vor-Ort- oder Online-Apotheke erfolgen.

= Ausstellen und Einlésen eines E-Rezepts fiir eine
DiGA: Der Arzt stellt ein E-Rezept fiir eine DiGA aus.
Der Patient kann das E-Rezept direkt an seine Kasse
weiterleiten und erhalt dafiir den fir die Nutzung der
DiGA erforderlichen Freischaltcode.
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7.5 Elektronische Termindienste
des KV-Systems (insb. 116117-API)

Mit dem TSVG wurden tber § 75 Abs. 1a SGB V Rege-
lungen flr eine Terminvermittlung durch das KV-Sys-
tem in das SGB V eingefiihrt. Diese sollen sicherstellen,
dass Patienten, die dringend einen (Fach-)Arzttermin
bendtigen, diesen auch kurzfristig erhalten. Kern der
Umsetzung dieses Gesetzes sind die Terminservice-
stellen der KVen (TSS), die Uber die bundeseinheitliche
Nummer 116117 erreichbar sind. Inzwischen gibt es
mit der Webseite ,116117.de" und der 116117-App
weitere Zugange zu dem hinter den TSS stehenden
elektronischen Terminservice der KBV (eTS).

§ 370a SGB V verpflichtet die KBV, die Online-Termin-
vermittlung sowohl in Bezug auf die Art der vermittel-
ten Termine als auch in Bezug auf die Zugangswege
auszuweiten. Explizit benannt werden z. B die Ver-
mittlung von Videosprechstunden, telemedizinischen
Konsilien einschlieBlich der radiologischen Befund-
beurteilung, telemedizinisches Monitoring, Videofall-
konferenzen, Zweitmeinungen nach & 27b SGB V und
telemedizinische Funktionskontrollen. Der Zugriff auf
diese Schnittstelle soll diskriminierungsfrei auch fir
Dritte wie z. B. DiGA und Kassen moglich sein.

= Vermittlung von Videosprechstunden: Ein Patient
kann aus seiner Kassen-/ePA-App oder einer DiGA
heraus einen Termin fiir eine Videosprechstunde
suchen und buchen. Die Suche erfolgt anhand der
Fachdisziplin und ggf. einer bestimmten Leistung.
Das Suchen von Terminen bei einem bestimmten
Arzt ist nicht méglich.

= Priorisierte Terminvermittlung an Spezialisten {iber
116117-Dienste: Hausarzte kénnen bei der Uber-
weisung eines Patienten an einen Spezialisten in
dringenden Fallen Gber ihr PVS einen Vermittlungs-
code abrufen und der Uberweisung beigeben. Damit
ist iiber die 116117-Angebote ein Zugang zu kurz-
fristig verfligbaren Terminen moglich. Bestimmte
Facharztgruppen sind verpflichtet, freie Termine
fiir solche priorisierten Buchungen an ihre KV zu
melden.

= Vermittlung von Praxisterminen: Ein Patient kann
aus seiner Kassen-/ePA-App oder einer DiGA heraus
einen Praxistermin suchen und buchen. Die Suche
erfolgt anhand der Fachdisziplin und ggf. einer be-

stimmten Leistung. Das Suchen von Terminen bei
einem bestimmten Arzt ist nicht moglich.

= Vermittlung von Zweitmeinungen: Ein Patient
kann aus seiner Kassen-/ePA-App oder einer DiGA
heraus einen Arzt fiir eine Zweitmeinung suchen und
buchen. Die Suche erfolgt anhand der Fachdisziplin
und der Diagnose bzw. des drohenden Eingriffs. Es
kénnen insbesondere auch kurzfristige, online durch-
geflihrte Zweitmeinungstermine vermittelt werden.

= [nformation einer Praxis per KIM zu (iber 116117
gebuchtem Termin: Die Terminservicestelle der KV
sendet eine KIM-Nachricht an eine Arztpraxis, wenn
Gber eines der 116117-Angebote ein Termin bei die-
ser Praxis gebucht wurde. Die Nachricht enthilt u. a.
Angaben zum Patienten.

7.6 Sichere medizinische
Ersteinschitzung (SmED)

Bei Anrufen von Versicherten bei den Gber 116117
erreichbaren Terminservicestellen der KVen nutzt der
Disponent die Anwendung SmED, um den Anrufer
Uber einen vorgegebenen Fragealgorithmus in das
passende Versorgungsangebot einzusteuern (Erstein-
schatzungsverfahren gemaR § 75 Abs. 1a Satz 3 Nr. 4
SGB V). SmED stellt dabei jedoch keine Diagnose,
sondern gibt eine Empfehlung zur Dringlichkeit eines
Arztkontakts (sofort, schnellstméglich, binnen 24 Stun-
den oder in den nichsten Tagen) und zu der grundséatz-
lich angemessenen Versorgungsebene (Rettungsdienst,
Notaufnahme, Bereitschaftspraxis/Notdienstpraxis
oder Arztpraxis).

Die Ergebnisse der Ersteinschiatzung werden zusatzlich
zu einem Dokument zusammengefasst, das liber einen
dokumentenspezifischen Code abgerufen werden
kann. Bei einer Terminbuchung tGber 116117 kann
dieser Code an den gebuchten Arzt (ibergeben werden,
der sich damit die Ergebnisse der Ersteinschitzung
ansehen kann.

= Medizinische Ersteinschiatzung durch Terminservice-
stellen: Der Patient kontaktiert tiber die 116117-An-
gebote des KV-Systems auf eine Terminservicestelle
und wird dort mithilfe von SmED in die passende
Versorgungsebene eingesteuert. Im Fall einer am-
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bulanten Versorgung kann - je nach Dringlichkeit -
direkt ein Termin vergeben werden.

= Selbsteinschatzung des Versorgungsbedarfs (iber
strukturierten Fragebogen: Uber Web-Angebote des
KV-Systems kann der Patient anhand eines struk-
turierten Fragebogens eine Selbsteinschatzung der
Dringlichkeit einer Behandlung seiner akut aufge-
tretenen Probleme durchfiihren. Im Ergebnis erhalt
er eine Information, mit welcher Dringlichkeit eine
weitere Behandlung in welcher Versorgungsebene
angezeigt ist.

7.7 GesundheitsID

Die GesundheitsID ist die sichere digitale Identitat der
Versicherten fiir digitale Anwendungen des Gesund-
heitswesens. Uber die Ausgabe und Verwaltung dieser
Identitaten hinaus muss jede gesetzliche Krankenkasse
seit Anfang 2024 auch einen Authentisierungsdienst
bereitstellen, Gber den regulierte Anwendungen wie
insbesondere der ePA-Client, die E-Rezept-App und
DiGA eine sichere Zwei-Faktor-Authentifizierung des
Versicherten durchfiihren kénnen. Das Ergebnis der
Authentisierung sind definierte Attribute des Versi-
cherten (Krankenversichertennummer, Name, Ge-
burtsdatum etc.). Welche Attribute von dem Authen-
tisierungsdienst an eine Anwendung herausgegeben
werden, kann pro Anwendungstyp oder sogar anwen-
dungsindividuell festgelegt werden.

Die Authentisierungsdienste der verschiedenen Kassen
bilden zusammen mit den zur Nutzung zugelassenen
Anwendungen den Vertrauensraum einer sogenannten
Identity Federation. Die Verwaltung dieser Identity
Federation einschlie3lich der Registrierung vertrauens-
wirdiger Anwendungen erfolgt durch die gematik.

= Anmeldung an regulierten Anwendungen: GKV-Ver-
sicherte kénnen sich mit der GesundheitsID an re-
gulierten Anwendungen (z. B. ePA, E-Rezept, DiGA)
anmelden.

= Bereitstellung von Attributen des Versicherten: Uber
die GesundheitsID kénnen Anwendungen Zugriff
auf fiir die Erreichung des Anwendungszwecks er-
forderliche Attribute des Versicherten erlangen (z. B.
Name, Geschlecht, Alter, E-Mail-Adresse).
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7.8 Versichertenstammdaten-
management (VSDM)

Die Anwendung VSDM erlaubt die Priifung und Aktu-
alisierung der Versichertenstammdaten auf der eGK.
Hierdurch muss z. B. bei einer Adressianderung keine
neue Karte ausgestellt werden. Zu den Versicherten-
stammdaten gehoren neben Namen, Adresse etc. auch
Hinweise zu DMP-Teilnahmen und Nachweise zum
Versicherungsschutz und der Kostenerstattung. Uber
das - von den Krankenkassen nicht verpflichtend zu
setzende - DMP-Merkmal ist bspw. erkennbar, ob ein
Patient mit Diabetes am ,klassischen“ DMP oder dem
digitalen DMP teilnimmt und ob er ggf. parallel noch in
ein weiteres DMP eingeschrieben ist.

= Bereitstellung von DMP-Kennzeichen iiber die
Stammdaten: Das Schema der Versichertenstamm-
daten erlaubt die Markierung mehrerer paralleler
DMP-Teilnahmen. Die Kasse kann so z. B. eintragen,
dass ein Patient am DMP und am dDMP Diabetes
mellitus Typ 2 teilnimmt. Es besteht allerdings keine
Verpflichtung der Kasse zur Pflege dieser Daten.

= Online-Priifung des Versichertenstatus: Mit der
Ausbaustufe VSDM2.0 wird das VSDM zu einer On-
line-Anwendung, Gber die die Priifung der Versicher-
tenstammdaten gegen die Online-VSDM-Systeme
der Krankenkassen erfolgt. Hiermit lauft dann auch
die Online-Aktualisierung der Daten auf der eGK
aus.

7.9 Proof of Patient Presence (PoPP)
und andere Nachweise

Viele Anwendungen der Telematikinfrastruktur (TI)
erlauben Leistungserbringern nur dann einen Zugriff
auf Patientendaten, wenn ein Behandlungsverhiltnis
zu dem Patienten besteht oder wenn der Patient durch
eine nachweisbare explizite Handlung ein Einverstand-
nis zu einem Datenzugriff ausdriickt. Bislang wird
dieses Leistungserbringer-Versicherten-Verhaltnis vor
allem an dem Stecken der eGK in ein Kartenlesegerat
beim Leistungserbringer festgemacht. Mit der Zunah-
me von Online-Szenarien (Videosprechstunden, asyn-
chrone Telemedizin, Telemonitoring etc.) stoR3t dieser
Mechanismus an seine Grenzen.
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Die Anwendung Proof of Patient Presence (PoPP) er-
laubt es einem Leistungserbringer, nach Authentifizie-
rung und Autorisierung des Versicherten per eGK oder
GesundheitsID einen kryptografisch gesicherten Nach-
weis zu erstellen (,PoPP-Token"), der ein bestehendes
(Behandlungs-)Verhaltnis zu diesem Leistungserbringer
bestatigt. Dieser Nachweis kann anschlieRend von
digitalen Anwendungen als Teil der Autorisierung eines
Zugriffs auf Patientendaten verwendet werden.

= Anforderung einer elektronischen Ersatzbeschei-
nigung durch den Versicherten: Die elektronische
Ersatzbescheinigung (eEB) ist ein elektronischer
Versicherungsnachweis, der durch den Versicherten
oder einen Arzt bzw. Psychotherapeuten angefordert
werden kann. Arztpraxen kdnnen ihre KIM-Adresse
als Barcode an den Praxistresen kleben. Versicher-
te kénnen den Code mit ihrer Kassen-/ePA-App
scannen, wodurch die Ubermittlung eines Versiche-
rungsnachweises von der Krankenkasse an die Praxis
ausgelost wird.

= Anforderung einer eEB durch die Praxis: Mit Zu-
stimmung des Versicherten kann eine Arztpraxis
eine elektronische Ersatzbescheinigung auch direkt
aus ihrem IT-System bei der Kasse anfordern. Die
Zustimmung des Versicherten muss in diesem Fall
dokumentiert werden. Dieses Verfahren ist z. B.
sinnvoll, wenn der Patient telefonisch ein Folge-
rezept anfragt, in dem aktuellen Quartal aber noch
nicht in der Arztpraxis war.

= Autorisierung eines Leistungserbringers im Rahmen
einer Online-Anwendung: Uber das PoPP-Verfahren
kénnen Versicherte Autorisierungsnachweise durch
Vorhalten der eGK an ein mobiles Endgerat erzeu-
gen. Mit diesen Nachweisen kénnen z. B. Leistungs-
erbringer bei der Abrechnung einer Videosprech-
stunde die Gegenwart des Patienten belegen. Aktuell
(August 2025) ist noch unklar, ob mit dem ersten
Roll-out von PoPP auch bereits die Voraussetzungen
flir das Ausstellen eines PoPP-Token ohne Eingabe
der eGK-PIN geschaffen sind.

7.10 Telemedizinische Dienste und
Anwendungen

§ 87 SGB V regelt verschiedene Formen ambulant
erbrachter, grundsatzlich im EBM erstattungsfahiger
telemedizinischer Leistungen. Hierzu gehoéren bei-
spielsweise Videosprechstunden und telemedizinische
Fallkonferenzen. Auch die DMP-Anforderungen-Richt-
linie (DMP-A-RL) beschreibt online realisierbare Leis-
tungen, insbesondere die Durchfiihrung von Patienten-
schulungen per Videokonferenz.

= Durchfiihrung einer Videosprechstunde mit einem
Arzt oder Psychotherapeut: Patient und Arzt (Psy-
chotherapeut etc.) fihren einen Termin als Video-
sprechstunde durch. Es gelten die technischen
Vorgaben des Bundesmantelvertrags.

= Durchfiihrung einer Videosprechstunde mit einem
Diabetesberater bzw. Erndhrungsberater: Der Pa-
tient nimmt eine Betreuung, Begleitung oder Schu-
lung durch einen Diabetes- oder Erndhrungsberater
per Videosprechstunde wahr. Der Diabetes- bzw.
Ernadhrungsberater ist Angestellter der den Patienten
betreuenden Arztpraxis (diabetologische Schwer-
punktpraxis) oder wird durch den koordinierenden
Arzt per Verordnung in die Behandlung eingebunden.

= Durchfiihrung einer qualitatsgesicherten Video-
sprechstunde mit einem Arzt: Patient und Arzt
flihren einen Termin als Videosprechstunde durch.
Neben den technischen Vorgaben des Bundesman-
telvertrags gelten Qualitidtsvorgaben gemaB3 § 87
Abs. 20 SGB V. Diese umfassen insbesondere die
Nutzung von digitalen Anwendungen wie z. B. ePA,
SmED und KIM sowie die Sicherstellung der An-
schlussversorgung.

= Durchfilihrung einer Online-Schulung: Der G-BA
ermoglicht seit Marz 2024 die vollstidndige oder
teilweise Durchflihrung von Patientenschulungen im
Videoformat. Die Umsetzung erfolgt in Form einer
Videokonferenz oder eines Webinars mit synchro-
ner Interaktion zwischen Schulungspersonal und zu
schulenden Personen in Echtzeit (§ 4 Abs. 3a DMP-
A-RL).
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7.11 Digitale Gesundheits-
anwendungen (DiGA)

DiGA sind durch gesetzliche Krankenkassen erstat-
tungsfahige digitale Anwendungen. Sie miissen Uber
eine Studie einen positiven Versorgungseffekt nach-
weisen und in der DiGA-Verordnung (DiGAV) festge-
schriebene Anforderungen an Sicherheit, Datenschutz
und Qualitat erfillen. DiGA sind Medizinprodukte der
Klasse I, lla oder llb, deren Zweckbestimmung liber-
wiegend durch digitale Verfahren erfllt wird.

Aktuell (August 2025) sind zu der Indikation Diabetes
flinf DiGA im DiGA-Verzeichnis des BfArM gelistet.
Hinzukommen verschiedene DiGA, die im Kontext
eines digitalen DMP fiir Begleit- und Folgeerkrankun-
gen wie z. B. Adipositas zum Einsatz kommen kdnnen.
Typische digitale Funktionen von Diabetes-DiGA sind:

= Fortschreiben einer strukturierten Dokumentation:
Der Patient schreibt tiber eine DiGA eine strukturier-
te Dokumentation fort. Die erfassten Daten kénnen
z. B. aus angebundenen Hilfsmitteln importiert oder
regelmaRig Gber Fragebogen abgefragt werden.

= Erfassen von Patient-Reported Outcomes (PROs):
Eine DiGA erfasst liber einen standardisierten Frage-
bogen Angaben zu dem vom Patienten wahrgenom-
menen Gesundheitszustand im Verlauf oder nach
einer Behandlung (sog. Patient-Reported Outcomes).
Ein Beispiel fir ein in der Diabetesversorgung ein-
setzbares Instrument ist der PAID-Fragebogen (PAID
= Problem Areas in Diabetes).

= Durchfiihren von Selbsttests und/oder Selbst-
beobachtung: Eine DiGA leitet den Patienten bei
der Durchfiihrung eines Selbsttests und/oder einer
Selbstbeobachtung an. Der Patient dokumentiert
die Ergebnisse strukturiert in der DiGA, die daraus
wiederum einen Score oder Schweregrad berechnen
kann. Ein Beispiel fiir einen in der Diabetesversor-
gung einsetzbaren Selbsttest ist der Ipswich-Beriih-
rungstest zur Erkennung von Empfindungsstérungen
an den FiRBen.

= Multimodale Therapie/kognitive Verhaltensthe-
rapie: Eine DiGA fiihrt den Patienten durch eine
kognitive Verhaltenstherapie, die unterschiedliche
Behandlungsansatze kombiniert bzw. verschiedene
Lebensbereiche adressiert (multimodale Therapie).
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Die Therapie greift subjektive Wahrnehmungen des
Patienten auf und zielt auf eine Korrektur irrationa-
len Verhaltens ab. Im Bereich der Diabetestherapie
kénnen solche DiGA z. B. zur Unterstiitzung von Ver-
haltensanderungen (Erndhrung, Bewegung, Rauchen)
verordnet werden.

= Visualisierung und Auswertung von Daten: Eine
DiGA visualisiert durch den Patienten, Wearables
oder Hilfsmittel erfasste Daten und wertet diese aus.
Ein Beispiel ist die Darstellung von Blutzuckerkurven
mit Statistiken zu Uber- und Unterzuckerungen.

= [nformation und Anleitung: Eine DiGA stellt Infor-
mationen zu einem diabetesbezogenen Sachverhalt
dar und leitet den Patienten im Umgang mit diesem
Sachverhalt an. Ein Beispiel ist die Darstellung von
Ursachen und Risiken einer Unterzuckerung zusam-
men mit Hilfestellungen zur Erkennung einer drohen-
den Unterzuckerung.

= Aussenden einer Benachrichtigung, Erinnerung oder
Warnung: Eine DiGA sendet auf Basis der verarbei-
teten Daten eine personalisierte Benachrichtigung,
Erinnerung oder Warnung an den Patienten.

DiGA missen die verarbeiteten Daten in einem ma-
schinenlesbaren Format exportieren und diese seit Mai
2024 auch in die ePA schreiben kénnen. Hierflr muss
das von der KBV-Tochter mio42 GmbH spezifizierte
MIO DiGA Toolkit verwendet werden. Damit sind die
folgenden digitalen Funktionen verbunden:

= Bereitstellung von zusammengefassten DiGA-Daten
iber die ePA: DiGA miissen die verarbeiteten Daten
fiir die Nutzung in der Versorgung in Form eines
menschenlesbaren Berichts bereitstellen kénnen.
Rechtlich und technisch betrachtet spricht nichts
dagegen, dass diese Berichte von der DiGA auch in
die ePA geschrieben werden. Faktisch findet dieses
nicht statt.

= Bereitstellung des maschinenlesbaren DiGA-Exports
iber die ePA: DiGA miissen seit Mai 2024 die ver-
arbeiteten Daten als maschinenlesbaren Export im
HL7-FHIR-Format in die ePA schreiben kénnen. Ob
und wie dieses erfolgt, ist durch den Patienten in der
DiGA konfigurierbar.
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8 | Anlage C:

Verzeichnis der digitalen Umsetzungen

In Kapitel 2.6 wurden die zum Start des dDMP Diabe-
tes Anfang 2027 realistisch nutzbaren digitalen Umset-
zungen aufgelistet. Eine realistische Nutzbarkeit wird
angenommen, wenn die zugrunde liegende digitale
Funktion spatestens Mitte 2026 ausgerollt ist, sodass
potenzielle technische und organisatorische Anlauf-
schwierigkeiten bis zum Start des dDMP tiberwunden
werden kénnen.

In den nachfolgenden Abschnitten werden zu allen

in Kapitel 2.6 aufgefiihrten digitalen Umsetzungen
ausfiihrliche Beschreibungen sowie ein illustrierendes
Beispiel fur die Nutzung der Umsetzung in einem kon-
kreten Versorgungsszenario gegeben.

8.1 Datenaustausch

8.1.1 Bereitstellung von Befunddaten
durch mitbehandelnde Arzte

Mitbehandelnde Arzte stellen Befunddaten in die ePA
ein, wo sie fiir den koordinierenden Arzt und andere
am dDMP teilnehmenden Arzte verfiigbar sind. Ins-
besondere bei reguldren Kontrolluntersuchungen (z. B.
der Augen) werden die Ergebnisse zusatzlich per KIM
an den koordinierenden Arzt Gibermittelt, sodass dieser
ggf. erforderliche Anpassungen an der Behandlungs-
planung vornehmen kann.

Beispiel:

Der Patient wurde vom betreuenden Hausarzt zum regel-
mdfigen Retinopathie-Screening an den Augenarzt liber-
wiesen. Der Augenarzt fiihrt die Untersuchung durch und
flillt den standardisierten Screening-Bogen aus. Er stellt
den Bogen als PDF-Dokument in die ePA des Patienten ein
und sendet ihn zusdtzlich per KIM an den Hausarzt.

8.1.2 Bereitstellung des Therapieplans
in der ePA

Der koordinierende Arzt stellt den Therapieplan in die
ePA ein, sodass dieser fiir den Patienten und andere
mitbehandelnde Akteure (einbezogene Spezialisten,
Diabetesberater etc.) jederzeit verfligbar ist.

Beispiel:

Der betreuende Diabetologe erstellt fiir einen Patienten
einen Plan zur Umsetzung einer basal unterstiitzten oralen
Therapie. Der Plan umfasst die letzten Basisparameter der
Therapie (z. B. HbA1c, Gewicht) und verzeichnet, wann
der Patient seinen Blutzucker messen soll und wann er

wie viele Einheiten Insulin spritzen muss. Der Diabeto-
loge stellt den Plan als PDF-Dokument in die ePA ein. Der
Patient kann den Plan so jederzeit (iber seine Kassen-/
ePA-App abrufen und einsehen.

8.1.3 Bereitstellung der DMP-
Dokumentation in der ePA

Der koordinierende Arzt stellt Kopien der quartals-
weise erstellten DMP-Dokumentation in die ePA ein.
Hiermit wird gegeniiber dem Patienten und anderen
mitbehandelnden Akteuren Transparenz zum Status
der Therapie hergestellt.

Beispiel:

Der betreuende Hausarzt stellt flir den Patienten alle
ausgeftillten dDMP-Erst- und Folgedokumentationen als
PDF-Dokumente in die ePA des Patienten ein. Ein punk-
tuell in die Behandlung einbezogener Diabetologe kann so
jederzeit nachvollziehen, welche Untersuchungen durch
den Hausarzt mit welchem Ergebnis durchgefiihrt wurden
und die fiir ihn relevanten Daten (manuell) in seine lokale
Patientenakte tibernehmen.
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8.1.4 Bereitstellung von Daten zu Therapie-
zufriedenheit und Gesundheitszustand des
Patienten Gber die ePA

Der Patient fullt Fragebdgen zum eigenen Umgang

mit der Erkrankung und Therapie aus. Die Fragebodgen

werden durch den Patienten (iber seine Kassen-/ePA-

App in die ePA eingestellt. Je nach Fragebogen kénnen
so die aktuelle Zufriedenheit des Patienten mit der Be-
handlung oder auch Veranderungen der Zufriedenheit

und der Erwartungen erfasst werden.

Beispiel:

Eine diabetologische Schwerpunktpraxis setzt regelhaft
einen (validierten) Fragebogen ein, um Verdnderungen in
der Zufriedenheit des Patienten mit der Diabetesbehand-
lung nach Anderungen der Therapie zu messen. So sollen
sich abzeichnende Adhdrenzprobleme friihzeitig erkannt
werden. Die Ergebnisse werden in die ePA eingestellt,
sodass die Entwicklung der Therapiezufriedenheit liber
die Zeit ausgewertet werden kann.

8.1.5 Einstellen von durch Hilfsmittel
generierten Reports in die ePA durch
den Patienten

Die Hersteller-Apps einiger Hilfsmittel (z. B. tCGM)
kénnen zusammenfassende Berichte auf Grundlage der
gemessenen Daten erstellen. Beispielsweise konnen
dies Statistiken zu Uber- und Unterzuckerungen sowie
farbige Verlaufskurven von Blutzuckerwerten sein, aus
denen erkennbar ist, wann und wie oft der voreingestell-
te Zielbereich verlassen wurde. Der Patient kann diese
Berichte aus der App exportieren und Uber die Kassen-/
ePA-App in seine ePA einstellen, sodass der betreuende
Arzt jederzeit Zugriff auf diese Daten hat.

Beispiel:

Der Patient nutzt ein rtCGM zur kontinuierlichen Glukose-
messung. Die Daten kénnen (iber eine App des Herstellers
visualisiert und die so erzeugten Reports als PDF-Do-
kument exportiert werden. Im Vorfeld eines Regeltermins
beim koordinierenden Hausarzt stellt der Patient die
zusammengefassten Kurven und Statistiken der letzten
90 Tage in seine ePA ein, sodass der Arzt einen schnellen
Uberblick tiber wesentliche Werte und Kennzahlen be-
kommt.
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8.1.6 Gesundheits-Pass Diabetes als
Datensicht in der Kassen-/ePA-App

Auf Basis einer Einwilligung nach § 345 SGB V erzeugt
die Krankenkasse fiir den Patienten aus Daten der
ePA- und Abrechnungsdaten in der Kassen-/ePA-App
eine Datenansicht nach dem Vorbild des Gesundheits-
Passes Diabetes. Fehlende Angaben kann der Patient
manuell nachtragen. Der Patient kann eine PDF-An-
sicht der wichtigsten Seiten als Dokument in seine ePA
einstellen.

Beispiel:

Ein Patient méchte das Angebot seiner Kasse fiir einen di-
gitalen Gesundheits-Pass Diabetes nutzen. Hierzu gibt er
der Kasse nach der Authentifizierung mit der Gesundheits-
ID in der Kassen-/ePA-App die Einwilligung, zu diesem
Zweck Daten aus der ePA und bei der Kasse vorhandene
Abrechnungsdaten zu verwenden. Aus diesen Daten wer-
den wesentliche Stammdaten, Angaben zur Medikation,
wahrgenommene Arzttermine und aus DMP-Dokumenta-
tionen extrahierte Diagnosen und Laborwerte in den Pass
eingetragen. Die App fordert den Patienten regelmdisig
auf, den WHO-5-Test in der App durchzufiihren, dessen
Score ebenfalls in den Pass eingetragen wird. Vor seinem
Urlaub stellt der Patient einen PDF-Export des Passes in
seine ePA ein. So ist er sicher, dass bei einem ungeplanten
Arztbesuch alle Informationen zu seinem Diabetes kom-
pakt und in einem standardisierten Format verfligbar sind.

8.1.7 Bereitstellung der DMP-Dokumenta-
tion in der ePA durch die Krankenkasse

Die Krankenkasse erhilt - zeitlich verzogert - die
DMP-Dokumentation der in das dDMP eingeschrie-
benen Patienten in einem maschinenlesbaren Format.
Sie erzeugt hieraus ein PDF und stellt dieses in die ePA
des Versicherten ein.

Beispiel:

Der Hausarzt des Patienten kann aus seinem PVS heraus
ein eDMP in dem von den Datenstellen vorgegebenen
maschinenlesbaren Format erzeugen. Das Erzeugen eines
PDF aus den Daten oder eine andere Form der Bereitstel-
lung der Daten in der ePA wird jedoch nicht unterstiitzt.
Der Patient weist seine Kasse an, die empfangenen DMP-
Dokumentationen als PDF-Reports in seine ePA einzu-
stellen. So haben alle mitbehandelnden Arzte immer eine
aktuelle Sicht auf den Stand der Behandlung im dDMP.
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8.2 Kommunikation

8.2.1 Ad-hoc-Chat per TI-M zwischen Arzten

Der den Patienten betreuende Arzt hat eine Riickfrage

an einen anderen Arzt zu dem gemeinsamen Patienten.

Das kann z. B. die Anforderung eines Befundes oder
eine Nachfrage zu einer Medikationsverordnung sein.

Beispiel:

Der koordinierende Arzt sieht in der Medikationsliste des
Patienten, dass diesem vom Hautarzt ein cortisonhaltiges
Medikament verordnet wurde. Er fragt per TI-M-Chat bei
Hautarzt an, ob die hohe Dosierung unbedingt erforder-
lich ist und wie lange die Therapie vermutlich dauern
wird. Auf Basis der Riickmeldungen bespricht er mit dem
Patienten MafsSnahmen der Medikationssicherheit oder
passt die eigene Medikation an.

8.2.2 Zeitlich begrenzter Austausch von
Informationen per TI-M im Kontext eines
Termins

Ein Leistungserbringer (Arztpraxis) richtet im Kontext
eines vereinbarten Termins einen zeitlich begrenzten
Chatraum mit dem Patienten ein. Hiertiber kénnen

z. B. Hinweise zur Terminvorbereitung, Rezeptnach-
fragen, Erlauterungen zu Anderungen im Therapieplan
oder erst im Nachgang verfiigbare Informationen (z. B.
Laborwerte) ausgetauscht werden.

Beispiel:

Der Patient war im Vorfeld eines dDMP-Regeltermins zur
HbA1c-Messung in der Praxis. Am Tag vor dem Regel-
termin liegt das Ergebnis vor. Dieses zeigt eine deutliche
Verschlechterung. Der Hausarzt méchte einige weitere
Laboruntersuchungen durchfiihren. Die Praxis chattet den
Patienten an und bittet ihn, zum Termin ein paar Minuten
friiher und niichtern zu erscheinen. Anhand der Hékchen
in der TI-M-Anwendung sieht die Praxis, dass der Patient
die Nachricht wahrgenommen hat.

8.2.3 Ad-hoc-Riickfrage einer Apotheke per
TI-M zu einer verordneten Medikation

Eine Apotheke hat im Rahmen der Einlésung eines
E-Rezepts eine Riickfrage an den verordnenden Arzt.
Dies kann z. B. eine Substitution oder Unklarheiten

zum Einnahmeschema betreffen. Der Apotheker 6ffnet
einen TI-M-Chatraum zu der Arztpraxis und kann so ad
hoc Kontakt zu dem verordnenden Arzt aufnehmen.

Beispiel:

Der Patient ist in der Apotheke, um ein vom betreuenden
Arzt verordnetes Medikament abzuholen. Der Apotheker
méchte dem Patienten das Einnahmeschema auf die
Packung schreiben, leider fehlt im E-Rezept jedoch die
entsprechende Angabe und der Patient ist sich auch nicht
mehr sicher, was der Arzt gesagt hatte. Der Apotheker
chattet den Arzt an und fragt, ob das fiir das Medikament
empfohlene Schema gilt.

8.2.4 Motivationsnachricht per TI-M vom
Arzt an den Patienten

Ein Leistungserbringer (Arztpraxis) sendet tiber den Tl-
Messenger eine motivierende Nachricht an einen be-
treuten Patienten. Dies kann z. B. im Zusammenhang
mit einem verbesserten Laborwert oder Fortschritten
in der Lebensstilanderung erfolgen.

Beispiel:

Der koordinierende Hausarzt hat dem Patienten eine
DiGA zur Unterstiitzung bei einer Lebensstildnderung ver-
ordnet. Insbesondere soll sich der Patient mehr bewegen.
Die DiGA schreibt alle vier Wochen einen zusammenfas-
senden Bericht in die ePA. Der Arzt schaut regelmdfig in
diese Berichte. Da sich der Patient in Bezug auf Gewicht
und Schritte kontinuierlich verbessert, sendet er ihm per
TI-Messenger eine motivierende Nachricht, sodass der
Patient erfdhrt, dass sein Arzt die gemachten Fortschritte
wahrnimmt.

8.2.5 Asynchrones Telekonsil per KIM mit
einem Spezialisten unter Nutzung von Daten
aus der ePA

Ein Arzt einer hoheren Versorgungebene bietet im
Rahmen des dDMP asynchrone Telekonsile per TI-M-
Chat unter Nutzung von Daten aus DiGA und/oder
ePA zur erweiterten Diagnostik und Therapieoptimie-
rung an. Hiermit kénnen Patienten in der hauséarzt-
lichen Betreuung - z. B. bei Verdacht auf Symptome
einer Begleiterkrankung - niederschwellig von Spezia-
listen begutachtet werden.
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Beispiel:

Der Patient hat immer wieder gerétete Stellen und ein
merkwiirdiges Kribbeln am Fuf3. Der betreuende Haus-
arzt ist sehr sicher, dass diese keine diabetesbedingten
Ldsionen sind, mochte aber eine Abkldrung beim Diabeto-
logen. Der Hausarzt flillt gemeinsam mit dem Patienten
einen vom Spezialisten bereitgestellten, standardisierten
Fragebogen aus. Der Hausarzt (ibermittelt den Frage-
bogen zusammen mit Fotos der Wunden per KIM an den
Diabetologen. Dieser bestiditigt die Ausschlussdiagnose des
Arztes, empfiehlt aber auf Basis der Daten aus der Medi-
kationsliste in der ePA eine Kontrolle der Medikation, da
die R6tungen eine Nebenwirkung eines der Medikamente
sein kénnen.

8.2.6 Asynchrone Fallkonferenzen liber Ver-
sorgungsebenen hinweg unter Nutzung von
ePA, TI-Messenger und KIM

Bei schwierigen Entscheidungen kann der koordinie-
rende Arzt eine asynchrone Fallkonferenz mit anderen
Arzten anderer Versorgungsebenen aufsetzen. Die
wesentliche Plattform zur Kommunikation ist ein Tl-
Messenger-Chatraum, an dem alle eingeladenen Arzte
teilnehmen.

Beispiel:

Der Patient hat eine fortschreitende diabetische Nephro-
pathie. Der behandelnde Hausarzt ist sich in Bezug auf die
Medikation unsicher. Er hat liber SGLT2-Inhibitoren und
nicht steroidale MRA gelesen, selber aber noch keine Er-
fahrungen mit der Anwendung. Der Hausarzt setzt einen
TI-M-Chatraum mit dem mitbehandelnden Diabetologen
und einem ihm bekannten Nephrologen auf. Er schildert
die Problemstellung und fragt um die Meinung der Kolle-
gen. Der Patient stellt zusdtzlich sicher, dass alle drei Arzte
Zugriff auf seine ePA haben, sodass diese sich liber die
dort eingestellten Laborbefunde z. B. (iber die Entwicklung
von Albuminurie und eGFR informieren kénnen. In der
gemeinsamen Chat-Diskussion kommen die drei Arzte zu
einer gemeinsamen Empfehlung, die der Hausarzt an-
schliefend mit dem Patienten bespricht und umsetzt.
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8.3 Termine

8.3.1 Durchfiihrung eines Regeltermins
als Videosprechstunde

Der Patient und sein betreuender Arzt fiihren einen
Regeltermin als Videosprechstunde durch. Gegebenen-
falls erforderliche Laboruntersuchungen sind idealer-
weise bereits im Vorfeld erfolgt.

Beispiel:

Ein Patient ist kurzfristig an einem Infekt erkrankt, mdchte
aber einen vereinbarten dDMP-Regeltermin mit seinem
koordinierenden Arzt nicht ausfallen lassen, da er seine
Blutzuckerwerte trotz Basalinsulin nicht in den Zielbereich
bekommt. Er vereinbart mit der Praxis, dass der Termin als
Videosprechstunde durchgefiihrt wird. Die Praxis sendet
den Einwahllink per TI-M oder E-Mail an den Patienten.

8.3.2 TI-M-Nachricht zur Erinnerung
des Patienten an Screenings und Kontroll-
untersuchungen

Ein Leistungserbringer (Arztpraxis) sendet eine Erin-
nerung an eine durch den Patienten vorzunehmende
Terminvereinbarung fir einen im dDMP vorgesehenen
Screening- oder Vorsorgetermin an ebendiesen Patien-
ten.

Beispiel:

Der koordinierende Hausarzt erkennt aus der angeleg-
ten DMP-Dokumentation, dass bei einem Patienten das
gemdf3 Leitlinie alle zwei Jahre durchzufiihrende Retino-
pathie-Screening liberfdllig ist. Die Arztpraxis sendet dem
Patienten eine Erinnerung, einen entsprechenden Termin
bei einem Augenarzt zu vereinbaren. Die Erinnerung
enthdlt alle Informationen, die der Patient fiir die Termin-
buchung bendtigt.



Studie ,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes"

8.3.3 Nutzung von ePA-Daten und TI-M-
Chat fiir die Festlegung von Terminen
und Terminarten

Ein Leistungserbringer (Arztpraxis) stimmt mit dem
Patienten situativ per Chat ab, ob ein vorgesehener
Termin (insb. Regeltermin) erforderlich ist und in wel-
cher Form (Praxistermin oder Videosprechstunde) die-
ser stattfinden soll. In die Entscheidungsfindung kann
der Arzt Informationen aus der ePA wie insbesondere
aktuelle Reports genutzter DiGA mit einbeziehen.

Beispiel:

Der Patient kommt jedes Quartal zum dDMP-Regeltermin
bei seinem Hausarzt. Im Vorfeld jedes Termins fiillt der Pa-
tient iiber eine DiGA den PAID-Fragebogen aus und stellt
diesen in die ePA. Der Arzt hat anhand des Fragebogens
und aktueller, in der ePA vorliegender Laborwerte den
Eindruck, dass die Therapie gut lduft und aus seiner Sicht
aktuell kein Anlass flir den Termin besteht. Der Arzt chat-
tet den Patienten (iber den TI-Messenger an und fragt, ob
es aus dessen Sicht etwas zu besprechen gibt. Der Patient
hat nur ein paar administrative Fragen, die sich im Chat
kldren lassen. Beide beschliefSen, den Praxistermin dieses
Quartal entfallen zu lassen.

8.3.4 Vermittlung von dDMP-Screening- und
Vorsorgeterminen liber 116117-Angebote

Die fiir Screening- und Kontrolluntersuchungen im
dDMP verantwortlichen Spezialisten melden fiir
dDMP-Patienten exklusive Terminslots an die Ter-
minservicestelle, sodass dDMP-Patienten diese mit
Uberweisung des koordinierenden Arztes tber die
116117-Angebote des KV-Systems buchen kénnen.

Beispiel:

Ein Augenarzt meldet bei seiner Terminservicestelle fiir
jeden Donnerstag sechs zehnminditige Terminslots fiir
Retinopathie-Screenings flir dDMP-Patienten ein. Die
Termine sind so klassifiziert, dass sie nur an Patienten mit
einer entsprechenden Uberweisung vergeben werden kén-
nen. Hausdrzte stellen fiir ihre dDMP-Patienten passende
Uberweisungen aus und weisen diese auf die Méglichkeit
der Terminbuchung liber die 116117-Angebote hin.

8.3.5 Vermittlung von begleitender Betreu-
ung durch Diabetes- oder Erndhrungsberater
iiber 116117-Angebote

Diabetesberater und Erndhrungsberater melden tber
die betreuende Praxis Kapazitaten fir begleitende
Betreuungs- und Beratungsangebote an die Termin-
servicestelle. Patienten kénnen diese aus ihrem dDMP-
Zugangssystem (ePA-Client der Kassen oder DiGA)
Uber die Schnittstellen der Terminservicestellen bu-
chen und als Teil eines digitalen Terminmanagements
verwalten.

Beispiel:

Ein Jugendlicher mit Typ-1-Diabetes hat andauernde
Blutzuckerschwankungen, da er nicht so richtig weif3, wie
er seine Insulinpumpe bei Alkohol- oder Drogenkonsum
und intensiven Nachtclubaktivitdten steuern soll. Er bucht
lUiber seine Kassen-/ePA-App eine Videosprechstunde bei
dem Diabetesberater der ihn betreuenden Praxis.

8.3.6 Vermittlung von psychosozialer Betreu-
ung/Begleitung tiber 116117-Angebote

Psychologen, Psychotherapeuten und andere entspre-
chend geschulte Leistungserbringer melden Kapazi-
taten fir psychosoziale Screening- und Betreuungs-
angebote an die Terminservicestelle, sodass Patienten
diese - ggf. mit Uberweisung des koordinierenden
Arztes - Uber die 116117-Angebote des KV-Systems
buchen kénnen.

Beispiel:

Ein drztlicher Psychotherapeut meldet bei seiner Termin-
servicestelle fiir jeden Donnerstag einen Terminslot, der
fiir die Abkldrung von im Zusammenhang mit dem Diabe-
tes stehenden Depressionssymptomen reserviert ist. Diese
Termine sind so klassifiziert, dass sie nur an Patienten mit
einer entsprechenden Uberweisung vergeben werden kén-
nen. Sobald ein Hausarzt im dDMP bei einem Patienten
erstmalig auf Anzeichen einer Depression st63t, empfiehlt
er eine weitere Abkldrung und stellt die passende Uber-
weisung aus.
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8.3.7 Vermittlung von dDMP-Regelterminen
Uber 116117-Angebote

Der koordinierende Arzt meldet Terminslots fiir dDMP-
Regeltermine an die Terminservicestelle. Patienten
kénnen diese aus ihrem dDMP-Zugangssystem (ePA-
Client der Kassen oder DiGA) (iber die Schnittstellen
der Terminservicestellen buchen und als Teil eines
digitalen Terminmanagements verwalten.

Beispiel:

Ein Hausarzt meldet bei seiner Terminservicestelle fiir
jeden Donnerstag vier 15-mindlitige Terminslots flir dDMP-
Patienten ein. Die Termine sind so klassifiziert, dass sie nur
an Bestandspatienten fiir die quartalsweise Kontrollunter-
suchung vergeben werden kénnen. Ein bei dem Hausarzt
im dDMP betreuter Patient kann einen Regeltermin (iber
seine Kassen-/ePA-App suchen und buchen. Die App sen-
det dem Patienten Terminerinnerungen und weist auf ggf.
zu erfragende Folgeverordnungen hin.

8.3.8 Vermittlung von Ad-hoc-Terminen beim
koordinierenden Arzt (iber 116117-Angebote

Hausarzte und Schwerpunktpraxen melden Slots fiir
durch dDMP-Patienten kurzfristig buchbare Online-
und Praxistermine an die Terminservicestelle. Nach
Bedarfsfeststellung tiber eine Ersteinschitzung kénnen
Patienten diese Termine bei ad hoc aufgetretenen
Unterstilitzungsbedarfen buchen.

Beispiel:

Eine diabetologische Schwerpunktpraxis stellt fiir drei
Tage in der Woche jeweils drei Terminslots fiir eigene
Patienten bei der zustdndigen Terminservicestelle ein.
Patienten, die sich tiber die 116117 an die Terminser-
vicestelle wenden, durchlaufen eine Ersteinschdtzung

mit Feststellung der Dringlichkeit eines Arztkontakts. In
dringenden Fdllen kénnen Patienten so einen kurzfristigen
Termin bei ihrem Diabetologen erhalten.
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8.3.9 Vermittlung von virtuell durchfiihrba-
ren Zweitmeinungen liber 116117-Angebote

Bei bestimmten planbaren Eingriffen - z. B. einer
Amputation bei einem diabetischen Ful - haben Ver-
sicherte Anrecht auf eine Zweitmeinung. Diese kon-
nen - auch kurzfristig - tiber die 116117-Angebote
vermittelt werden.

Beispiel:

Der Diabetologe sieht keine Chancen, den diabetischen
Fufs des Patienten zu retten, und tendiert stark zu einer
zeitnahen Amputation, um Schlimmeres zu vermeiden. Er
weist den Patienten auf das Anrecht auf eine Zweitmei-
nung hin und empfiehlt, dieses Recht wahrzunehmen. Der
Patient ldsst sich (iber die 116117-Angebote einen Arzt
fiir eine Zweitmeinung vermitteln. Da die Zeit drdngt, soll
die Zweitmeinung virtuell per Chat, ePA und Videosprech-
stunde durchgefiihrt werden.

8.3.10 Aufforderung des Arztes an den
Patienten via TI-M zur Terminbuchung mit
Beigabe eines Vermittlungscodes

Mithilfe von Vermittlungscodes kdnnen Arzte einem
Termingesuch eines Patienten eine Priorisierung geben
und damit einen Zugang zu einer kurzfristigen Termin-
vergabe Uiber die Terminservicestellen ermdglichen.
Der Arzt kann einen Uber sein PVS von der kv.digital
bezogenen Vermittlungscode per TI-M an einen Pa-
tienten versenden, der damit kurzfristig einen Termin
bekommen kann.

Beispiel:

Der Patient war zur Blutabnahme beim betreuenden
Hausarzt. Die Laborwerte treffen beim Hausarzt ein und
zeigen eine deutliche Verschlechterung des Diabetes. Der
Arzt ruft aus seinem PVS einen Vermittlungscode fiir einen
Diabetologen ab und bittet den Patienten per TI-M-Chat,
damit kurzfristig einen Termin in einer Schwerpunktpraxis
zu buchen. Den Vermittlungscode fiigt er der Chat-Nach-
richt bei.
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8.3.11 Vorbereitung des Patienten auf Regel-
termine

Ein wesentlicher Bestandteil der Regeltermine des
Patienten mit dem koordinierenden Arzt ist das Arzt-
Patienten-Gesprach. Hier werden Themen des Um-
gangs des Patienten mit der Erkrankung besprochen,
Schulungsbedarfe erhoben und die Intensitat und Um-
setzung der weiteren Betreuung festgelegt. Je besser
der Patient auf dieses Gesprach vorbereitet ist und
sich z. B. bereits vorab iber mégliche Schulungen und
Unterstilitzungsangebote der Kasse informiert, desto
zielfihrender kann das Gesprach verlaufen und desto
nachhaltiger sind potenziell die verabredeten Maf3nah-
men. Uber DiGA und auch aus der Kassen-App heraus
kénnen Patienten Gber Fragebégen und Informations-
materialien auf Regeltermine mit dem koordinierenden
Arzt vorbereitet werden.

Beispiel:

Eine Woche vor dem ndichsten Regeltermin erhdilt der
Patient aus seiner Kassen-App die Aufforderung, sich

auf diesen Termin vorzubereiten. In der App erfdhrt er,
dass der Arzt ihn nach seinem Wohlbefinden fragen wird.
Sofern der Patient hier angibt, Probleme zu haben, kann
er diese liber einen Fragebogen konkreter herausarbeiten.
Die App fragt den Patienten, ob er Probleme mit den
Fiisen hat. Wenn der Patient dieses bejaht, weist die App
ihn darauf hin, dass der Arzt regelmdpig den Fuf3status
untersuchen soll. Sollte dieses nicht erfolgen, dann soll
der Patient dieses bei Beschwerden unbedingt einfordern.
Auch stellt die App einige Fragen zum Diabetes und zur
Therapie. Aus den Antworten heraus ermittelt die App,
ob ein Bedarf an einer Schulung bzw. Auffrischung von
Kompetenzen erforderlich ist. Auch hier erhdlt der Patient
entsprechende Hinweise fiir das anstehende Arzt-Patien-
ten-Gespriich.

8.4 Medikation und Hilfsmittel

8.4.1 Uberwachung der Medikation durch
den Arzt anhand der elektronischen Medika-
tionsliste

Der koordinierende Arzt stellt sicher, dass die Diabe-
tesmedikation optimal zum gesamten Medikations-
regime passt. Er passt die Medikation an, sofern
Wechselwirkungen mit durch andere Arzte verordne-
ten Medikamenten bestehen. Er fasst nach, wenn der
Patient erforderliche Medikamente lange nicht neu
verordnet bekommen hat. Informationsbasis dieser
Aktivitaten ist die elektronische Medikationsliste in der
ePA.

Beispiel:

Der Patient nimmt seit Langem Metformin zur Steigerung
der Glukoseaufnahme und zur Senkung des Blutzuckers.
Bei einer Untersuchung beim HNO-Arzt wurden Nasen-
polypen festgestellt, gegen die der HNO-Arzt ein cortison-
haltiges Nasenspray verordnet hat. Der koordinierende
Arzt im dDMP sieht dieses bei der regelhaften Priifung der
Medikationsliste und weist den Patienten auf mégliche
Wechselwirkungen und deren rechtzeitige Erkennung hin.

8.4.2 Unterstiitzung der Medikamenten-
einnahme des Patienten durch einen arztlich
gepflegten digitalen Medikationsplan

Zur Unterstlitzung der verordnungsgemaf3en Medika-
menteneinnahme erstellt der koordinierende Arzt fir
den Patienten einen in der ePA gespeicherten elekt-
ronischen Medikationsplan. Der Arzt tragt in den Plan
Einnahmeschemata und -hinweise zu allen regelmafig
einzunehmenden Arzneimitteln, zu verordneter Be-
darfsmedikation sowie Hinweise zu bekannten All-
ergien und Unvertraglichkeiten ein. Bei jedem Regel-
termin gleicht der Arzt den Medikationsplan gegen
die elektronische Medikationsliste ab und tragt neu
verordnete Medikamente nach.

Beispiel:

Ein an verschiedenen Begleit- und Folgeerkrankungen
eines langjdhrigen Diabetes leidender Patient wird seit
geraumer Zeit von einem hduslichen Pflegedienst betreut.
Der Pflegedienst hat Zugriff auf die ePA des Patienten und
kann dort den Medikationsplan auslesen. Dieses erlaubt
es der Pflegekraft, abends die Tablettenbox des Patienten

149



Studie ,Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes"

fir den ndichsten Tag zu befiillen. Auch kann der Pflege-
dienst so ein Auge darauf haben, wann welche Medika-

mente zur Neige gehen und den Patienten bei der Anfor-
derung von Folgerezepten unterstiitzen.

8.4.3 Reichweitenmanagement in der Kas-
sen-/ePA-App

Das Medikationsmanagement im Patienten-Cockpit
der Kassen-/ePA-App umfasst u. a. eine Reichweiten-
berechnung. So kann der Patient rechtzeitig an Folge-
verordnungen fiir bendtigte Medikamente und Hilfs-
mittel erinnert werden.

Beispiel:

Eine Kasse hat in ihrer Kassen-/ePA-App ein Medikations-
management umgesetzt. Auf Basis einer Einwilligung des
Patienten wird in der App regelmdfig die Medikationsliste
aus der ePA abgerufen. Aus Abgabedatum und Einnahme-
schema wird die Reichweite berechnet. Die App weist den
Patienten auf Medikamente der Dauermedikation hin, fiir
die ein Folgerezept erforderlich sein kann.

8.4.4 Rezeptbestellung liber die Kassen-/
ePA-App

Das Medikationsmanagement im Patienten-Cock-
pit der Kassen-/ePA-App erlaubt dem Patienten die
Anforderung einer Folgeverordnung zu einem in der
Medikationsliste aufgefiihrten Medikament oder
Hilfsmittel. Die Anfrage geht - nach Wahl durch den
Patienten - an den letzten Aussteller der Verordnung
oder an den in der App hinterlegten Hausarzt.

Beispiel:

Eine Kasse hat in ihrer Kassen-/ePA-App ein Medikations-
management umgesetzt. Auf Basis einer Einwilligung des
Patienten wird in der App regelmdfig die Medikations-
liste aus der ePA abgerufen. Aus der Ansicht der aktuellen
Medikation kann der Patient in der App eine Folgeverord-
nung zu seinem vom koordinierenden Arzt ausgestellten
Metformin-Rezept anfordern. Der Arzt stellt die Folgever-
ordnung als E-Rezept aus, sodass der Patient dieses direkt
in der Apotheke oder online einlésen kann.
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8.5 Schulung und Coaching
8.5.1 Patientenschulung per Video-Call

Eine im dDMP verankerte Patientenschulung wird
(ganz oder teilweise) im Videoformat durchgefiihrt.

Beispiel:

Der Hausarzt empfiehlt einem neu mit Diabetes Typ 2 dia-
gnostizierten, im dDMP eingeschriebenen Patienten eine
MEDIAS-2-Basisschulung. Der Patient wohnt in einem
kleinen Ort im Bayerischen Wald. Der ndchstgelegene
Anbieter von Prdisenz-Schulungen ist mit dem Auto mehr
als 30 Minuten entfernt (im Winter und im Berufsverkehr
gerne auch mehr). Der Patient entscheidet sich daher, die
Schulung bei einem Anbieter durchzufiihren, der alle zwélf
Termine als Videokonferenz anbietet.

8.5.2 Angeleitetes Handeln (z. B. durch Dia-
betesberater) per TI-M-Chat

Ein Leistungserbringer (Arztpraxis) unterstiitzt einen
betreuten Patienten durch ein Ad-hoc-Coaching per
asynchronem Chat. Dieses kann z. B. die Unterstit-
zung durch einen Diabetesberater bei der Insulingabe
sein. Die Unterstlitzung erfolgt Giber asynchrone Text-
und ggf. Bildnachrichten (Chat).

Beispiel:

Ein Patient ist neu auf eine intensivierte Therapie um-
gestellt worden. Er muss zusdtzlich zum Basalinsulin auch
mahlzeitenabhdingig ein schnell wirkendes Insulin spritzen.
Die betreuende Praxis éffnet einen Chatraum im TI-Mes-
senger mit dem Patienten. In den ersten Tagen der neuen
Therapie kann der Patient hier seinen Blutzuckerwert und
Angaben zur Mabhlzeit eingeben. Dazu schreibt er, wie viel
Insulin er sich jetzt spritzen wiirde bzw. gespritzt hat. Ein
Diabetesberater der Praxis schaut sich diese Nachrichten
an und bestditigt die Berechnungen des Patienten bzw.
gibt Hinweise zur Anpassung.
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8.5.3 Strukturiertes Online-Coaching durch
Diabetes- und/oder Ernahrungsberater zur
Anleitung von Lebensstilinderungen

Ein Diabetes- oder Erndhrungsberater unterstiitzt den
Patienten (iber asynchrone Text- und ggf. Bildnachrich-
ten (Chat) bei einer Lebensstilanderung. Die Begleitung
umfasst strukturiertes Coaching und ggf. auch Ad-hoc-
Beratungen.

Beispiel:

Ein libergewichtiger Patient hat in der betreuenden
Schwerpunktpraxis eine Schulung zum Thema Erndhrung
erhalten. Es soll das Gelernte nun im Alltag umsetzen.
Hierzu stellt die Praxis ihm fiir vier Wochen einen Dicit-
assistenten zur Seite, den der Patient (iber TI-M-Chat
erreichen kann. Im Chat wird der Erndhrungsplan bespro-
chen und der Patient erhdlt Hinweise, wie er bestimmte
Zutaten ersetzen kann. Gemeinsam werden alltagstaug-
liche Muster erarbeitet, erprobt und bewertet. Bei Bedarf
erfolgt eine hybride Betreuung des Patienten inklusive
punktueller Vor-Ort-Betreuung durch die Didtassistenz.

8.5.4 Hinweise und Erinnerungen zu Schu-
lungen durch die Praxis per TI-M

Die koordinierende Praxis weist den Patienten per
TI-M-Benachrichtigung auf passende, im dDMP-Um-
setzungsvertrag benannte Schulungen hin. Die Praxis
erinnert den Patienten an die Teilnahme an den vom
Arzt empfohlenen Schulungen.

Beispiel:

Eine mit dem Hausarzt zusammenarbeitende diabetolo-
gische Schwerpunktpraxis setzt im Rahmen des dDMP
neue Termine fiir Schulungen auf, die sich insbesondere an
BOT-Patienten richten. Die Hausarztpraxis weist ihre im
dDMP eingeschriebenen BOT-Patienten per Chat auf die-
se Schulungen hin. In dem Chatraum ist auch die Schwer-
punktpraxis vertreten und kann Fragen der Patienten zu
der Schulung beantworten.

8.5.5 Informationen und Erinnerungen zu
Schulungen durch die Krankenkasse per
TI-M oder Kassen-/ePA-App

Die Krankenkasse informiert den Patienten auf Basis
der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) und
der vom Arzt angefertigten DMP-Dokumentation, wel-
che Schulungen der Patient noch erhalten sollte bzw.
welche empfohlenen Schulungen bislang noch nicht
besucht wurden. Zu allen in dem fiir den Patienten
geltenden Vertrag vorgesehenen Schulungen kann der
Patient tiber die Kassen-App weitere Informationen
abrufen.

Beispiel:

Die Krankenkasse kann aus den ihr vorliegenden Daten
nicht erkennen, dass ein vor liber einem Jahr neu in das
DMP eingeschriebener Patient bereits eine Basisschulung
besucht hdtte. Die Krankenkasse informiert den Patienten
liber die Kassen-App zu der in dem flir ihn geltenden Ver-
trag vorgesehenen MEDIAS2-Schulung. Die Kasse weist
darauf hin, dass in dem Fall, dass der Arzt diese Schulung
bereits empfohlen hat, eine Nichtteilnahme zu einem Aus-
schluss vom DMP fiihren kann. Aufgrund der Wichtigkeit
des Themas sendet die Kasse dem Patienten zusdtzlich
eine Push-Notification per TI-Messenger, in der sie auf die
Information in der Kassen-App hinweist.

8.5.6 Ernahrungscoaching bzw. -beratung per
Video-Call oder TI-Messenger als Leistung
der Krankenkasse (anlassbezogen und ergan-
zend zu Schulungen)

Viele Kassen zahlen als Satzungsleistungen bei ent-
sprechendem medizinischem Erfordernis ihren Ver-
sicherten Zuschisse zu einer Erndhrungsberatung
oder einem Erndhrungscoaching. Der Patient kann hier
einen zertifizierten Erndhrungsberater frei wahlen. Die
Durchfiihrung der Beratung ist auch online per Video-
Call - und zukiinftig grundsatzlich auch asynchron per
TI-Messenger - moglich.

Beispiel:

Der Patient ist adipds und hat einen (iber den Tag stark
schwankenden Blutzucker, was zu zusdtzlichen Belastun-
gen fiihrt. Der betreuende Hausarzt empfiehlt eine speziell
auf Diabetes mellitus Typ 2 zugeschnittene Erndhrungs-
beratung, um durch eine Anpassung der Erndhrung die
Blutzuckerschwankungen zu reduzieren und so das allge-
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meine Wohlbefinden - und damit auch die Motivation des
Patienten - zu steigern. Der Arzt stellt hierzu eine Ver-
ordnung aus. Der Patient informiert sich liber das Internet
liber passende Angebote und wdhlt einen Online-Anbieter
aus. Dieser regelt nach Ubermittlung der Verordnung die
Bezuschussung durch die Kasse und informiert den Pa-
tienten, dass die Kasse fiir flinf Online-Termine 85 Prozent
der Kosten (ibernimmt.

8.6 Telemedizin und DiGA

8.6.1 DiGA als alltaglicher Begleiter des
Selbstmanagements

Der koordinierende Arzt verordnet dem Patienten

eine DiGA als alltaglichen Begleiter des Selbstmanage-
ments. Typische Funktionen einer solchen DiGA sind
ein Tagebuch, die Auswertung und Visualisierung von
erhobenen Daten, die Berechnung von Trends sowie
die Aggregation von Daten zu Reports. Diese Reports
koénnen zur Information des Arztes regelhaft in die ePA
eingestellt werden.

Beispiel:

Zur Begleitung der basal unterstiitzten medikamentdsen
Therapie (BOT) verordnet der koordinierende Arzt dem Pa-
tienten eine DiGA, mit der dieser seine gemessenen Blut-
zuckerwerte und gespritzten Insulineinheiten aufzeichnen
soll. Zusdtzlich enthdlt die DiGA ein strukturiertes Tage-
buch, in dem der Patient regelmdfig seine Mabhlzeiten und
weitere Aspekte des Selbstmanagements dokumentiert
und Fragen fiir das ndchste Arztgesprdch sammelt. Im
Vorfeld eines Regeltermins exportiert die DiGA zusam-
menfassende Reports in die ePA, die der Arzt im Termin
gemeinsam mit dem Patienten bespricht.

8.6.2 DiGA zur Unterstiitzung des Patienten
bei diabetesbezogenen psychischen Proble-
men

Der koordinierende Arzt verordnet dem Patienten
eine DiGA zur Unterstiitzung bei diabetesbezogenen
psychischen Problemen (z. B. Depression). Typische
Funktionen einer solchen DiGA sind Elemente einer
kognitiven Verhaltenstherapie, die Unterstiitzung der
Reflexion des eigenen Handelns (iber ein Tagebuch
sowie Hinweise zum Umgang mit der Erkrankung. Aus
der DiGA erstellte Reports zum Therapiestatus kdnnen
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zur Information des Arztes regelhaft in die ePA einge-
stellt werden.

Beispiel:

Der koordinierende Arzt stellt bei einem Patienten An-
zeichen einer Depression fest und liberweist ihn in eine
psychotherapeutische Betreuung. Im Ergebnis des Erst-
gesprdchs und zur Uberbriickung der Zeit bis zum Thera-
piebeginn verordnet der (drztliche) Psychotherapeut eine
DiGA zur Reduzierung der Symptome. Mit der DiGA lernt
der Patient positive Verhaltensaktivierungen, Problemldse-
techniken, Strategien zur Bewdiltigung von Griibeln sowie
Anleitungen zur Selbstreflexion.

8.6.3 DiGA zur Unterstiitzung von Lebens-
stilanderungen

Der koordinierende Arzt verordnet dem Patienten eine
DiGA zur Unterstlitzung von Lebensstilanderungen
(insb. Erndhrung, Bewegung). Typische Funktionen
einer solchen DiGA sind neben Edukation, Schulung
und Information vor allem Elemente einer kognitiven
Verhaltenstherapie, die Unterstiitzung der Reflexion
des eigenen Handelns (iber ein Tagebuch, konkrete
Hilfestellungen fiir ein verbessertes Diabetesselbst-
management sowie spielerische und motivierende
Elemente zur Erhaltung der Adharenz. Aus der DiGA
erstellte Reports zum Therapiestatus kénnen zur
Information des Arztes regelhaft in die ePA eingestellt
werden.

Beispiel:

Der koordinierende Diabetologe verordnet einem Pa-
tienten zur angestrebten Gewichtsreduktion neben einer
,Abnehmspritze“ eine DiGA zur begleitenden Anderung
des Erndhrungsverhaltens. Der Patient erfdhrt mit der
DiGA durch das temporidre Tragen eines rtCGM (Real-Ti-
me Continuous Glucose Monitoring) die Auswirkungen
verschiedener Nahrungsmittel auf seinen Blutzucker und
lernt neue Verhaltensmuster einer kalorienreduzierten und
Blutzuckerspitzen vermeidenden Erndhrung.

8.6.4 DiGA mit strukturierten Selbsttests
und Selbstbeobachtungen fiir engere Scree-
ning-Intervalle (Gefie, Augen)

Der koordinierende Arzt verordnet dem Patienten eine
DiGA zur kontinuierlichen Erhebung von Daten zur
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Uberwachung bei erkannten Risikofaktoren fiir diabe-
tesbedingte Folgeerkrankungen. Dies kann z. B. durch
angeleitete, strukturierte Selbsttests oder Selbst-
beobachtungen, Abfragen zu Gesundheitsstatus und
Lebensqualitt (z. B. mittels PROMs) oder das Fiihren
eines strukturierten Tagebuchs erfolgen. Die Ergeb-
nisse werden zur Begutachtung durch den Arzt in die
ePA eingestellt. Bei Auffalligkeiten gibt die DiGA eine
geeignete Benachrichtigung an den Patienten.

Beispiel:

Der Hausarzt stellt bei einem Patienten Risikofaktoren fiir
eine diabetische Neuropathie fest. Er verordnet eine DiGA,
die den Patienten anleitet, zusammen mit einem Partner
regelmdfig den Ipswich-Beriihrungstest durchzufiihren.
Die Ergebnisse werden zusammen mit weiteren erhobenen
Daten strukturiert in der DiGA dokumentiert, ausgewertet
und zusammengefasst in die ePA eingestellt. Der Haus-
arzt schaut sich im Vorfeld der Regeltermine den letzten
Report an.

8.6.5 RegelmaRige Erfassung von Daten-
punkten (iber eine DiGA zur Unterstiitzung
des Arztes bei Therapieentscheidungen

Der koordinierende Arzt verordnet dem Patienten eine
DiGA zur Erfassung von Datenpunkten zur Unterstiit-
zung des Arztes bei patientenspezifischen Therapie-
entscheidungen. Typische Funktionen einer solchen
DiGA sind Abfragen zum Gesundheitsstatus und zur
Lebensqualitit (z. B. mittels PROMs), das Fuihren eines
strukturierten Tagebuchs sowie die Aggregation und
Auswertung von Messwerten und Vitaldaten. Aggre-
gierte Daten werden als Berichte in die ePA abgelegt.

Beispiel:

Ein Patient hat schon seit Idingerer Zeit Probleme in der
Umsetzung seines Therapieplans. Nach Anderungen und
Anpassungen lduft es zundichst gut, aber dann beginnt die
Adhdrenz nachzulassen und die Werte werden schlechter.
Der Arzt verordnet dem Patienten eine DiGA, die regel-
mdf3ig Fragen bspw. aus dem PAID-Fragebogen abfragt.
Uber Push-Benachrichtigungen wird der Patient an offene
Fragen erinnert. Die DiGA analysiert die Daten und gibt
Hinweise, welche Problemfelder sich (iber die Zeit ver-
dndern. Der Arzt kann auf dieser Basis Vorschldge fiir eine
fiir den Patienten leichter umsetzbare Therapie machen.

8.6.6 Benachrichtigung des Arztes durch
DiGA beim Erreichen zuvor festgelegter kriti-
scher Grenzwerte

Der koordinierende Arzt verordnet dem Patienten eine
DiGA zur Dokumentation der regelmafig zu messen-
den Blutzuckerwerte. Der Arzt gibt fir die DiGA eine
Konfiguration der Grenzwerte vor, bei denen Warnun-
gen oder Alarmierungen erfolgen sollen. Bei Alar-
mierungen sendet die DiGA eine Nachricht an den Arzt
und fordert den Patienten auf, den Arzt - bzw. je nach
Kritikalitat am Wochenende auch die 116117 - zu
kontaktieren. Zusatzlich werden mit jeder Alarmierung
Reports zu den erhobenen Blutzuckerwerten in die
ePA eingestellt.

Beispiel:

Ein Patient mit basal unterstiitzter oraler Therapie (BOT)
hat einen sehr hohen HbA1c, aber die téglich gemessenen
Blutzuckerwerte erscheinen normal. Der Arzt erhéht das
tdaglich zu spritzende Basalinsulin und fordert den Patien-
ten auf, bis zum ndchsten Regeltermin nach Mdglichkeit
morgens, mittags und abends den Blutzucker zu messen.
Die Werte sollen in eine verordnete DiGA eingetragen
werden, die vom Arzt so konfiguriert wird, dass bei Werten
unter 80 mg/dL der Patient eine Warnung erhdlt, die
Messfrequenz zu erh6hen. Bei den hdufigeren Messungen
zeigen sich wiederholt Werte unter diesem Grenzwert. Die
DiGA schreibt einen Bericht (iber die erfassten Werte in
die ePA und (ibermittelt eine KIM-Benachrichtigung an
den Arzt, damit dieser eine Reduzierung des Basalinsulins
priifen kann.

8.6.7 TI-M-Chatraum mit Alert-Maoglichkeit
fiir Patienten in engerer Uberwachung durch
DiGA

Vgl. auch 8.6.8, wo anstelle der Ad-hoc-Kommunikation ein
strukturierter, regelhafter Austausch im Fokus steht.

Zusatzlich zu einer engeren Uberwachung mithilfe
einer DiGA kann die koordinierende Arztpraxis - z. B.
zur weiteren Unterstlitzung nach einer Entgleisung
oder einer Therapieumstellung - fiir den Patienten
einen temporaren Chatraum im TI-Messenger 6ffnen.
Uber diesen Chatraum kann der Patient tiber die DiGA
erhobene bzw. ausgewertete Daten bereitstellen und
Fragen dazu stellen. Auch kann der Arzt bei der Prii-
fung der von der DiGA in die ePA eingestellten Reports
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aufgefallenen, potenziell kritischen Ereignissen Kon-
takt mit dem Patienten aufnehmen.

Beispiel:

Nach einer Therapieumstellung von medikamentdser
Therapie auf BOT ist ein Patient fiir zwei Wochen in einer
engeren Betreuung. Er fiihrt in dieser Zeit (iber eine DiGA
ein Diabetestagebuch, in das er u. a. seine gemessenen
Blutzuckerwerte und das gespritzte Basalinsulin eintrdgt.
Die DiGA exportiert die Daten tdglich in die ePA, wo sie
regelmdfsig von einem Diabetesberater der betreuenden
Praxis abgerufen und angesehen werden. Der Diabetesbe-
rater stellt fest, dass der Patient deutlich zu viel Basalinsu-
lin spritzt. Er sendet (iber einen eingerichteten TI-M-Chat
eine Push-Benachrichtigung an den Patienten mit der
Bitte, sich telefonisch zu melden.

8.6.8 Einfaches Telemonitoring durch
die betreuende Praxis auf Basis von
Daten in der ePA

Vgl. auch 8.6.7, wo anstelle eines strukturierten Austauschs
die Ad-hoc-Kommunikation im Fokus steht.

Uber das Einstellen von Berichten zum Therapieverlauf
in die ePA (z. B. durch DiGA oder durch manuelles Ein-
stellen von Hilfsmittel-Datenzusammenfassungen) und
die regelmaRBige Sichtung durch einen Arzt wird ein
einfaches Telemonitoring realisiert. Die Berichte fassen
dabei Uber die DiGA bzw. Hilfsmittel erfasste Werte
zusammen und leiten hieraus ggf. auch iber den Be-
obachtungszeitraum hinweg Kennzahlen und Tenden-
zen ab. Mégliche Einsatzszenarien sind die Begleitung
von Therapieumstellungen oder die Neueinstellung des
Insulinschemas nach einer Entgleisung.

Beispiel:

Zur Uberwachung eines Patienten bei einer neu begonne-
nen basal unterstiitzten medikamentésen Therapie (BOT)
verordnet der koordinierende Arzt dem Patienten eine
DiGA, mit der dieser tdglich seine gemessenen Blutzucker-
werte und gespritzten Insulineinheiten aufzeichnen soll.
Die DiGA exportiert jeden Tag einen zusammenfassenden
Report in die ePA. In der Praxis wird dieser Report wo-
chentdglich abgerufen und anhand einiger weniger von
der DiGA berechneter Kennzahlen gesichtet. Bei Auffllig-
keiten nimmt die Praxis Kontakt zu dem Patienten auf.
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8.6.9 Retinopathie-Screening beim Optiker
mit anschlieBender telemedizinischer
Befundung

Verschiedene arztliche Leistungen im dDMP bestehen
aus einer medizinisch abgesicherten Erhebung von
Daten, der anschlieBenden &rztlichen Bewertung und
der abschlieBenden Durchsprache der Ergebnisse mit
dem Patienten. Im Fall des Retinopathie-Screenings
kdonnen diese drei Schritte durch unterschiedliche
Akteure - Optiker, Augenarzt, Hausarzt - ausgefiihrt
werden, wobei die Befundung durch den Augenarzt
virtuell per Telemedizin erfolgt.

Beispiel:

Fiir die anstehende Augenuntersuchung geht der Patient
zu einem Optiker am Ort. Dort erfolgt die Fotografie des
Augenhintergrunds mittels zugelassener, durch Studien
abgesicherter Verfahren und Gerdte. Die Befundung der
Bilder erfolgt online per Telemedizin durch einen Augen-
arzt, der die Ergebnisse in einem standardisierten Formu-
lar zusammenfasst und per KIM an den koordinierenden
Arzt sendet.

8.6.10 Lebenslanges, niederschwelliges,
datenbasiertes Monitoring durch die Kran-
kenkasse

§ 284 SGB V regelt, welche Versichertendaten die
Krankenkasse rechtmaRig und zweckbezogen ver-
arbeiten darf. Als rechtmaRBiger Zweck gelten dabei
auch zusatzlich durch die Krankenkasse angebotene
Anwendungen. Nach Information und mit Einwilligung
des Versicherten kénnen auch Daten der ePA fiir diese
Anwendungen genutzt werden (§ 345 SGB V). Kassen
koénnen aus diesen Daten heraus die Entwicklung des
Diabetes eines Patienten verfolgen und ihn aktiv auf
passende Angebote hinweisen bzw. gezielt fiir be-
stimmte Themen seiner Gesundheit sensibilisieren.

Beispiel:

Anhand der vorliegenden Daten aus Medikamenten-
abrechnungen und DMP-Dokumentationen ist fiir die
Krankenkasse erkennbar, dass ein Patient bereits seit
Ldngerem mit zu hohen Blutzuckerwerten lebt und zu-
nehmend auch Symptome weiterer, mit dem Diabetes
in Verbindung stehender Erkrankungen Gegenstand der
drztlichen Therapien sind. Die Krankenkasse weist den
Patienten aktiv per Kassen-App und/oder TI-Messenger
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darauf hin, dass im dDMP nicht alle bei langjdhrig an Dia-
betes erkrankten Menschen méglicherweise auftretenden
Begleit- und Folgeerkrankungen per Screening erfasst sind.
Die Kasse bietet dem Patienten die Einschreibung in einen
Vertrag nach § 140a SGB V (,Selektivvertrag”) an, mit dem
Untersuchungen auf Blasenfunktionsstdrungen, vaskuldre
Komplikationen, Diabetesleber und nephrologische Kom-
plikationen abgedeckt sind.

8.6.11 Virtuelle Durchfiihrung einer
Zweitmeinung per TI-M-Chat, ePA
und Videosprechstunde

Bei bestimmten planbaren Eingriffen - z. B. Ampu-
tation eines diabetischen FuBes - hat der Patient

ein Anrecht auf eine Zweitmeinung. Insbesondere in
dringenden Féllen kann diese virtuell durchgefiihrt
werden, indem der Patient dem Zweitmeinungsarzt
alle erforderlichen Befunde Uber die ePA bereitstellt.
Riickfragen, Befundbesprechung und andere Arzt-Pa-
tienten-Kontakte kénnen per TI-M-Chat oder Video-
sprechstunde umgesetzt werden.

Beispiel:

Der Patient holt eine Zweitmeinung zu einer drohenden
Fuamputation ein. Er gibt dem Zweitmeinungsarzt eine
Berechtigung zum Zugriff auf seine ePA, in der sich alle
drztlichen Befunde und ein durch eine DiGA geschrie-
benes Wundtagebuch befinden. Per TI-M-Chat kldrt der
Arzt noch einige Anamnesethemen mit dem Patienten.
Die Erlduterung der Empfehlung des Zweitmeinungsarztes
erfolgt per Video-Call.

8.7 Sonstige digitale Umsetzungen

8.7.1. Abfrage des dDMP-Status
des Patienten durch den Arzt

Arzte kénnen die von den Krankenkassen in den
Stammdaten gesetzten DMP-Kennzeichen im Rahmen
der Stammdatenpriifung abfragen. Der Arzt kann so
erkennen, ob ein Patient in ein dDMP Diabetes ein-
geschrieben ist.

Beispiel:

Der Patient widerruft gegeniiber seiner Krankenkasse
seine Einwilligung zur Nutzung der ePA. Damit ist eine
Voraussetzung zur Teilnahme am dDMP nicht mehr erfiillt.

Als Teil des Opt-out zur ePA I6scht die Kasse die Markie-
rung der dDMP-Teilnahme in den Stammdaten. Ein be-
handelnder Arzt kann so (iber die Stammdatenabfrage er-
kennen, dass der Patient nicht (mehr) am dDMP teilnimmt.

8.7.2 Die Kasse informiert den koordinieren-
den Arzt per TI-Messenger oder KIM vorab
tiber eine drohende Ausschreibung

Die Ausschreibung eines Patienten aus dem DMP
(und damit auch aus dem dDMP) kann - z. B. im Fall
nicht wahrgenommener Schulungen oder fehlender
DMP-Dokumentationen - riickwirkend erfolgen. Eine
Konsequenz hiervon ist, dass seit dem Zeitpunkt der
Ausschreibung im dDMP erbrachte Leistungen durch
die Kasse nicht erstattet werden bzw. geleistete Er-
stattungen von Leistungserbringern zurtickgefordert
werden. Eine Information der Kasse an den koordinie-
renden Arzt bei bestehenden Risiken einer Ausschrei-
bung kann das hiermit verbundene finanzielle Risiko
fiir die am dDMP teilnehmenden Arzte verringern.

Beispiel:

Fiir einen Patienten mit quartalsweisen Kontrollterminen
beim Hausarzt fehlt eine DMP-Folgedokumentation.

Die Kasse hat fiir den Patienten eine gréf3ere stationdre
Reha-Mafinahme im Anschluss an einen anstehenden
operativen Eingriff bewilligt, d. h. erkennt ein Risiko, dass
der Patient auch den néichsten Termin nicht wahrnehmen
wird. Die Kasse sendet dem koordinierenden Arzt eine
KIM-Nachricht, in der sie auf die fehlende Dokumentation
und die im Fall einer weiteren fehlenden Dokumentation
automatisch erfolgende Ausschreibung aus dem DMP zum
Datum der letzten vorliegenden Dokumentation hinweist.
Die Kasse empfiehlt dem Arzt, umgehend Kontakt mit
dem Patienten aufzunehmen, um sicherzustellen, dass
dieser den ndichsten Termin wahrnimmt. Sie schldgt dem
Arzt vor, ansonsten das Dokumentationsintervall auf zwei
Quartale zu setzen, sodass die ndichste Folgedokumenta-
tion erst im liberndchsten Quartal einzureichen ist.
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9 | Anlage D: Workshops im Projekt
,Patientenpfade im dDMP Diabetes”

Im Rahmen des Projekts ,Patientenpfade im dDMP
Diabetes" wurden vier Expertenworkshops durch-
gefiihrt. Jeder Workshop bestand aus einfiihrenden
Impulsvortragen sowie einer interaktiven Bearbeitung
von Fallbeispielen, die teilweise als parallele Breakout-
Sessions durchgefihrt wurden. Alle Workshops fanden
ausschlieBlich in Prasenz in den Raumen der Bertels-
mann Stiftung bzw. von _fbeta in Berlin statt. Die von
den Vortragenden freigegebenen Foliensatze zu den
Impulsvortragen kénnen Uber die Webseite https:/
fbeta.de/digitales-dmp-diabetes/ abgerufen werden.

9.1 WS-1: Patientenpfade
entlang einer Therapieeskalation
(26. Juni 2024)

Im Zentrum des Workshops stand die Frage, wie sich
digital gestiitzte, personalisierte Ablaufe im dDMP Dia-
betes fiir die Betroffenen und ihre behandelnden Arzte
konkret ,anfiihlen“ kdbnnen. Hierzu wurde anhand vor-
bereiteter, exemplarischer Patientenpfade diskutiert,
welche Mehrwerte durch die Einbeziehung digitaler
Umsetzungen und Unterstiitzungen erzielbar sind.

Vortrage:

= Sophia Matenaar (Bundesministerium fur Gesund-
heit): dDMP Diabetes - Rahmensetzungen und Ent-
wicklungen

= Dr. J6rg Caumanns (_fbeta GmbH): DiGA.PRO im
Rickblick: Kernergebnisse und Konzepte

= Dr. Jorg Caumanns (_fbeta GmbH): Methodik und
Einfihrung zu den Patientenpfaden

= Anne Seubert (Betroffene, Brands & Places): Chan-

cen der digitalen Diabetesversorgung: Ein Patienten-
blick
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= PD Dr. Maria Karsten (PRO-B, Charité): Unterstit-
zung der Therapiesteuerung durch Patientenfeed-
back - Patient-Reported Outcomes

9.2 WS-2: Lebensstilanderung
und Therapiedeeskalation
(8. Oktober 2024)

Im Mittelpunkt des Workshops stand die Frage, wie
Menschen mit Diabetes mit digitalen Mitteln bei der
Anderung des Lebensstils unterstiitzt werden kénnen,
um so den Gesundheitszustand zu verbessern, idealer-
weise bis hin zur Remission. Hierzu wurde anhand kon-
kreter Patientenpfade erarbeitet, wie digital gestiitzte,
personalisierte Versorgungsabldufe aussehen kénnen,
die die Motivation und Adharenz von Betroffenen
starken und Lebensstilanderungen nachhaltig unter-
stlitzen: Welche Rolle kénnen hierbei neben digitalen
Anwendungen auch Diabetes- und Erndhrungsbera-
ter spielen? Wie kénnen diese Akteure (ber digitale
Dienste effektiv in die Therapie eingebunden werden?
Wie kann die Kasse ihre Versicherten - inshesondere
in der Frithphase des Diabetes - unterstiitzen?

Vortrage:

= Prof. Dr. med. Andreas Birkenfeld (Universitatskli-
nikum Tiibingen): Lebensstilanpassungen bei (Pra-)
Diabetes: Chancen und digitale Unterstiitzungen

= Marion Grote Westrick (Bertelsmann Stiftung)
und Dr. Patrick Timpel (_fbeta GmbH): Blitzlicht zu
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs) im
Kontext der Diabetesversorgung

= Katrin Schmidt (AOK Nordost): Rolle der Kranken-
kassen: Unterstiitzung von Lebensstilanpassungen
im Rahmen von digitalen DMP
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= Dr. Jérg Caumanns (_fbeta GmbH): dDMP Diabetes:
digitale Unterstlitzungsmoglichkeiten fir die Lebens-
stilanpassung

= Sophia Matenaar (Bundesministerium fir Gesund-
heit): Blitzlicht zum Gesundes-Herz-Gesetz

= Jonas Albert (_fbeta GmbH): DiGA und anwendungs-
begleitende Erfolgsmessung (AbEM)

9.3 WS-3: Digitale Umsetzungen im
Versorgungsalltag (22. Januar 2025)

Der dritte Workshop widmete sich der Frage, wo-

fur das kleine ,d“ im ,dDMP* steht. Wie soll sich

das dDMP gerade an prominenten Steuerpunkten
des Behandlungsprozesses wie z. B. der ,Festlegung
individueller Therapieziele®, der ,Unterstiitzung von
Lebensstilanderungen” oder der ,Wahrnehmung von
Schulungen“ vom bisherigen DMP unterscheiden?
Welche Voraussetzungen miissen dazu noch geschaf-
fen werden?

Vortrage:

= Prof. Dr. med. Andreas Birkenfeld (Universitatsklini-
kum Tubingen): Digitale Umsetzungen zur Unterstiit-
zung von Lebensstilanderungen

= Prof. Ariel Stern (Hasso-Plattner-Institut Potsdam):
Lebensstil-Interventionen im Rahmen von Remote
Patient Monitoring (in den USA)

= Dr. J6rg Caumanns (_fbeta GmbH): Riickblick auf die
bisherigen Workshops und deren Ergebnisse

= Dr. Jorg Caumanns (_fbeta GmbH): Zielstellung des
Workshops und Einflihrung in die Gruppenarbeit

9.4 WS-4: Umsetzung des dDMP
durch Krankenkassen
(19. Marz 2025)

Ziel des vierten Workshops war es, konkrete inhalt-
liche Bausteine fiir die regionalen Umsetzungsvertrage
zum dDMP Diabetes zu identifizieren, die dieses auch
fiir die Krankenkassen zu einem attraktiven Konstrukt
machen kénnen. Hierzu wurde mit Vertretern der ge-
setzlichen Krankenkassen diskutiert, welche Bausteine
ggf. iberregional verankert werden kdnnen, wie die
Kassen-/ePA-Apps und andere Angebote der Kassen
im dDMP eine gute Rolle finden kénnen und wie das
dDMP laufende Diskussionen - z. B. zur Anbindung
der Kassen an die 116117-Schnittstellen - voranbrin-
gen kann.

Vortrage:

= Dr. J6rg Caumanns (_fbeta GmbH): Stand des dDMP
Diabetes und Ziele des Tages

= Celil Genc (gematik): Die Tl im April 2026

= Dr. Christian Graf (BARMER GEK): Uberregionale
Angebotsbestandteile im dDMP
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Autoren

Dr. Jorg Caumanns ist seit 2020 Partner bei der _fbeta
GmbH und verantwortet dort den Geschéftsbereich
,Telematikinfrastruktur®. Zuvor hat er bei verschiede-
nen Fraunhofer-Instituten Abteilungen zum Thema
,eHealth" geleitet und in dieser Zeit an vielen Projek-
ten zum Aufbau der nationalen E-Health-Infrastruk-
turen in Deutschland und Osterreich mitgewirkt. Sein
Arbeitsschwerpunkt ist die Unterstiitzung von Akteu-
ren des Gesundheitswesens bei der technischen Um-
setzung regulatorischer Vorgaben und der Integration
digitaler Anwendungen in die Versorgung.

158

Dr. Patrick Timpel ist Seniorberater im Bereich Digital
Health bei der_fbeta GmbH. Er promovierte in der Dia-
betespravention und -versorgung an der TU Dresden
und verfigt Gber Studienabschlisse in den Bereichen
der Gesundheitswissenschaften (MSc), klinischen
Forschung (MSc) sowie Sozialpddagogik (Dipl.). Seine
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