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Maria Kazakou ist wis-
senschaftliche Mitar-
beiterin in der Forschung
fUr orale Arzneimittel,
Malav, Danemark.

Wir tun alles, den Menschen zu helfen, die mit Diabetes,
Adipositas, seltenen Blut- und Hormonerkrankungen
sowie anderen schweren chronischen Beschwerden wie
nicht-alkoholische Steatohepatitis (NASH), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Alzheimer leben. Dazu investieren wir
langfristig in neuartige Therapien und Technologien sowie
in die Entwicklung von innovativen Applikationsgeraten
und neuen digitalen Gesundheitslésungen.

Erfahren Sie, wie wir gemeinsam Veranderung
vorantreiben: novonordisk.de
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Editorial

Apotheken — zuverlassige
Partner bei Diabetes

Menschen mit Diabetes miissen regelmaRig, in der Regel
mindestens einmal pro Quartal, ihre Rezepte fiir Medikamen-
te oder Hilfsmittel in der Apotheke einzuldsen. Es gibt aber
noch weitere Griinde fiir den Apothekenbesuch: Wussten
Sie, dass Patienten schon seit fast 10 Jahren Anspruch auf
die Erstellung und die Aushandigung eines Medikationsplans
haben, wenn sie mindestens 3 verordnete sog. systemisch
wirkende Arzneimittel wenigstens 4 Wochen lang gleichzeitig
einnehmen oder anwenden?

Mit ihrem niedrigschwelligen Zugang, der pharmazeutischen
Fachkompetenz des Personals und der unmittelbaren Nahe
zum Alltag der Patienten bietet die Apotheke vor Ort auch in
Zeiten von Online-Bestellmoglichkeiten viele Vorteile. Seit
2020 durfen Apotheken auch eine Medikationsberatung
durchfihren, wenn der Patient mindestens 5 Arzneimittel
oder Inhalativa in Dauermedikation arztlich verordnet bekom-
men hat. Ist das auch bei Ihnen der Fall? Dann kénnen Sie sich
alle 12 Monate oder bei einer erheblichen medikamentdsen
Umstellung dazu beraten und z.B. Doppelmedikation, Inter-
aktionen, Anwendungsprobleme und auch Ihre Therapietreue
priifen lassen. Dafiir wird in einem personlichen Gesprach
Ihre gesamte Medikation, die Sie von zu Hause mitbringen,
erfasst.

Sind Sie in ein DMP Diabetes eingeschrieben? Im Marz hat der
G-BA Anforderungen fir digitale, speziell fir digitale Disea-
se-Management-Programme flir Menschen mit Diabetes,
beschlossen. Das Bundesgesundheitsministerium muss jetzt
noch technische Details regeln und Rechtsunsicherheiten kla-
ren. Erfahren Sie, wie kiinftige Behandlungspfade beim Dia-
betes aussehen konnen.

Unser Projekt Diabetes-Teilhabeassistenz (,DIAB-TA") wird
weiter fortgesetzt. Die Termine fir den neuen Ausbildungs-
zyklus erfahren Sie auf der Website der Stiftung www.diabe-
tikerstiftung.info bzw. in der nachsten Ausgabe des DIANEO,
die noch vor Weihnachten erscheint.

Ihre Diabetikerstiftung ,Mittelpunkt Mensch”

Inhalt

04

Special
Apotheken als Partner des
Diabetes-Management

10

Inside
Patientenpfade mit Infocomics

12

Stories
Barbie tragt jetzt Pumpe

15

News and Views
Diabetes-Teilhabeassistenz



DIANEO Special

Apotheker als Partner des
Diabetes-Management

Wie Vor-Ort-Apotheken Menschen mit Diabetes
individuell beraten und unterstutzen konnen

Jeder Mensch mit Diabetes weil3:
Diese chronische Erkrankung er-
fordert nicht nur kontinuierliches
Selbstmanagement, sondern auch
viel fachliche Betreuung. Haupt-
ansprechpartner ist der behan-
delnde Arzt. Angesichts heutiger
Online-Bestellmaglichkeiten: Wel-
che Rolle spielt die Apotheke vor
Ort? In der individuellen Beratung
bleibt sie zentrale Anlaufstelle.
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Eher wenig bekannt sind neue
elektronische Optionen bei Medi-
kationsplédnen oder Medikations-
beratung.

Haben Sie auch schon die Erfahrung
gemacht: In der Hektik des Praxis-
alltags lieRen sich Fragen zu einem
neuen Arzneimittel nicht ausrei-
chend beim Arzt klaren. In der Apo-
theke konnen sie sich nochmals in-
dividuell beraten lassen:

zu einem Medikament und seinen
Nebenwirkungen, wie etwa zu Met-
formin oder Insulin, aber auch zum
personlichen Umgang mit [hrem
Diabetes, wie zum Beispiel Blutzu-
cker, Ernahrung und Bewegung zu-
sammenhangen und welche prakti-
schen Losungen es gibt, die in den
individuellen Alltag passen. Ziel die-
ser Beratung ist es, dass Patienten
ihre Therapie verstehen und selbst-
standig managen.
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Mehr Uberblick mit dem
Medikationsplan

Viele Menschen mit Diabetes miis-
sennichtnurihreBlutzuckertherapie
im Blick haben, sondern nehmen zu-
satzlich Medikamente gegen Blut-
hochdruck, erhohte Blutfettwerte
oder andere Begleiterkrankungen
ein. Je mehr Praparate dazukom-
men, desto schwieriger wird es, den
Uberblick zu behalten. Genau hier
setzt der Medikationsplan an — und
die Apotheke kann eine wichtige
Rolle spielen.

Bereits seit 2016 haben Patienten
Anspruch auf die Erstellung und die
Aushandigung eines Medikations-
plans, wenn sie mindestens 3 ver-
ordnete systemisch wirkende Arz-
neimittel gleichzeitig einnehmen
oder anwenden. Die Anwendung
muss flir eine Dauer von mindes-
tens 28 Tagen erfolgen. Der Me-
dikationsplan soll alle verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittel, die
der \Versicherte einnimmt, und
dessen Selbstmedikation enthal-
ten. Dazu werden unter anderem
Wirkstoff, Handelsname, Starke,

Darreichungsform und Dosierung
sowie Einnahmegrund und sonsti-
ge Hinweise aufgefihrt.

Die Erstellung des Medikations-
plans erfolgt durch den Arzt, der
die Medikation des Patienten ko-
ordiniert — in der Regel ist das der
Hausarzt. Zur Aktualisierung des
Medikationsplans verpflichtet sind
allerdings auch mitbehandelnde
Facharzte in Praxen und Kranken-
hausern, sobald sie die Medikation
andern oder ausreichend Kenntnis
iiber eine Anderung haben. Glei-
ches gilt fur Apotheken. Die Ver-
antwortung fur die verschriebene
Medikation bleibt in jedem Fall
beim verschreibenden Arzt.

Zu Beginn war der bundeseinheit-
liche Medikationsplan ausschliel3-
lich in Papierform zu haben. Die
Informationen werden hierbei in
einem Barcode gespeichert, der
auf dem Medikationsplan aufge-
bracht ist. In der Praxis oder in der
Apotheke werden sie per Scanner
eingelesen und bei Bedarf aktu-
alisiert, was in jeder Apotheke er-
folgen kann. Apotheker sind dazu

berechtigt, Anderungen (z. B. bei
neuen Verordnungen oder Selbst-
medikation) einzutragen. Seit Mit-
te 2020 ist der bundeseinheitliche
Medikationsplan auch digital ver-
fligbar: Die Inhalte lassen sich auf
der elektronischen Gesundheits-
karte speichern und voraussichtlich
ab Marz 2026 in der elektronischen
Patientenakte.

Fir den Medikationsplan auf der
Gesundheitskarte ist eine PIN er-
forderlich, die der Patient von seiner
Krankenkasse bekommt. Das be-
deutet: Ein eMedikationsplan kann
nur dann auf der Gesundheitskarte
gespeichert, von dort ausgelesen
oder aktualisiert werden, wenn der
Versicherte die Karten-PIN kennt.
Ob digital oder nicht: Versicherte
erhalten auf Wunsch einen Papier-
ausdruck ihres Medikationsplans.

Medikationsberatung bei 5 oder
mehr dauerhaften Arzneimitteln

Seit 2020 konnen Apotheken auch
bestimmte pharmazeutische Dienst-
leistungen abrechnen, darunter Me-
dikationsberatung. Patienten mit ei-
ner Polymedikation (= 5 verordnete
systemisch wirkende Arzneimittel/
Inhalativa in der Dauermedikation)
erhalten mit dieser Dienstleistung
alle 12 Monate, oder bei erheblicher
Umstellung, eine pharmazeutische
Prifung Ihrer Gesamtmedikation
einschlieBlich der Selbstmedika-
tion. Diese beinhaltet zum Beispiel
Prifungen auf Doppelmedikation,
Interaktionen, Anwendungsproble-
me und Therapietreue. Daftr wird
in einem personlichen Gesprach die
gesamte Medikation des Patien-
ten, die von zu Hause mitgebracht
wird, erfasst. Berlicksichtigt wer-
den zudem Daten aus der Apo-
theke, von mitgebrachten Medi-
kationsplanen und Arztberichten,
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soweit vorhanden. Fur potenziell kli-
nisch relevante arzneimittelbezoge-
ne Probleme werden Ldsungen er-
arbeitet. Der Patient erhalt in einem
Abschlussgesprach einen aktuellen
Medikationsplan (siehe Kasten). Der
hauptverordnende Arzt bekommt
bei Einverstandnis des Patienten den
aktualisierten Medikationsplan und
einen Bericht.

Um eine fundierte Medikationsana-
lyse vorzunehmen, erhalten sowohl
Apotheker als auch pharmazeutisch-
technische Assistentinnen spezielle
Schulungen. Studien zeigen: Ein gut
durchgefiihrtes Medikationsmanage-
ment reduziert haufig die Anzahl der
Medikamente und kann z.B. beim Typ-
1-Diabetes den HbA1c signifikant ver-
bessern.

Versorgungsprobleme und
Lieferengpdsse

Die Unterstlitzung von Patienten
bei Versorgungsproblemen und Lie-
ferengpassen ist schon seit jeher
eine Aufgabe, mit der sich &ffentli-
che Apotheken aktiv auseinander-
setzen mussen, ist sie doch Teil des
gesetzlichen Auftrags der Apothe-
ken, namlich die Sicherstellung einer
ordnungsgemalRen \ersorgung der
Bevolkerung mit Arzneimitteln. Ein
Lieferengpass ist eine lber voraus-
sichtlich zwei Wochen hinausgehen-
de Unterbrechung einer Auslieferung
im Ublichen Umfang oder eine deut-
lich vermehrte Nachfrage, der nicht
angemessen nachgekommen wer-
den kann.

Ein groRes Thema sind insbesondere
in der jlingsten Zeit Lieferengpdsse
bei Insulin und GLP-1-Rezeptor-
Agonisten. Die Ursachen sind viel-
fdltig: erhohte Nachfrage, unterbro-
chene Lieferketten, unzureichende
Produktionskapazitaten und Abhan-
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gigkeit von Herstellern in China und
Indien. Selbst kleine Storungen, etwa
beim Beipackzetteldruck, konnen die
gesamte Auslieferung verzogern. Die
Apotheke nimmt dann Kontakt mit
GroBhandler, Hersteller und ggf. aus-
landischen Lieferanten auf, um Me-
dikamente zu beschaffen. In akuten
Fallen miissen Patienten auf War-
telisten gesetzt werden. Leider gibt
es dabei regionale Unterschiede, da
Hersteller die Lieferungen kontin-
gentieren.

Die Griinde fir Liefer- und Versor-
gungsengpasse sind oft vielfaltig und
konnen durch eine undifferenzierte
mediale Berichterstattung getriggert
werden. Problemlosungen sind da-
her nicht simpel. Die Vielfaltigkeit der
Griinde fiir Engpasse erschwert die
Losung des Problems erheblich, zu-
mal oft mehrere Faktoren gleichzeitig
vorliegen und sich gegenseitig ver-
starken konnen. Des Weiteren gibt es
noch einen wichtigen Triggerfaktor,
der zu einer Verscharfung der Liefer-

und Versorgungsengpdsse flihren
kann: eine wenig differenzierte Dar-
stellung von Arzneimitteln und ihrer
Anwendung durch (selbsterklarte)
Experten und/oder Influencer in den
(sozialen) Medien. Hierflr ist die der-
zeitige Versorgungslage mit GLP1-
Rezeptoragonisten (z.B. Semaglutid)
ein prominentes Beispiel; hier wird
die Versorgung auch von Angebo-
ten auf dem Schwarzmarkt weltweit
mitbestimmt.

Im Bereich der Antidiabetika gibt es
zurzeit immer wieder Versorgungs-
probleme. Es stellt sich daher die Fra-
ge, wie Menschen mit Diabetes trotz
bestehender Probleme moglichst gut
individuell versorgt werden konnen.
Der Schlussel zur Losung ist hierbei
eine enge Zusammenarbeit zwischen
dem Patienten, seinem Arzt und der
Apotheke.

Gesundheitsbericht Diabetes 2025, ABDA, KB,
O-Ton Diabetologie
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Der Medikationsplan

Gerade flir Menschen mit Diabetes ist ein aktueller Medika-
tionsplan wichtig, da oft mehrere Arzneimittel in Kombina-
tion angewendet werden. In der Apotheke konnen die Daten
mit Zustimmung des Patienten eingesehen und aktualisiert
werden. Dadurch wird sichergestellt, dass alle Beteiligten —
Arzte, Apotheker und Patienten — stets den gleichen Infor-
mationsstand haben.

. Ubersicht (iber alle Medikamente, Dosierungen
und Einnahmezeitpunkte
- Sicherheit durch Priifung moglicher Wechselwirkungen
- Unterstltzung der Therapietreue durch klare Struktur
- Erleichterung fiir andere Behandelnde, etwa im
Krankenhaus oder bei Facharztterminen

Wie kommt der Plan in die ePA?

Seit 2022 kann der Medikationsplan auch elektronisch ge-
speichert werden: Uber die elektronische Gesundheitskarte
(eGK) lasst sich der aktuelle Plan auf dem E-Medikationsplan
abspeichern.

- Dieser wird voraussichtlich ab Marz 2026 auch Teil
der elektronischen Patientenakte (ePA).

- Patienten entscheiden selbst, wer Zugriff auf ihre
ePA erhalt — zum Beispiel Hausarzte, Facharzte
oder Apotheken.

Lieferengpdsse von Medikamenten - was tun?

Es gibt mehrere mogliche Griinde fiir Liefer- und Versorgungsengpdsse:

Unerwartet erhdhter Bedarf bzw.
Nachfrage (z.B. Fieber-/Antibiotikasafte)
Monopolbildungen (z.B. Exklusivvertrage
im Rabattvertragsmarkt, wenige
Hersteller von Wirk-/Hilfsstoffen)

- Relevante Storungen globaler Liefer-
ketten (Pandemie)

Ausfall eines marktbedeutenden
(Wirkstoff-)Herstellers
Produktionsprobleme (z.B. Qualitat,
Chargenfreigabe, Fabrikbrand)
Preisdruck (z.B. durch Festbetrage,
Rabattvertrdge, Lohnkosten)

- Rezepturanderungen und labile
Lieferketten, auch fur Hilfsstoffe,
Packmaterialien

- Steuerung von Produktion in
Hochpreislander

Was konnen Patienten im Falle eines Lieferengpasses tun?

1

Manche Apotheken
haben noch Restbe-

stdande oder konnen
liber andere Grof3-
handler beziehen.
Es lohnt sich, bei
mehreren Apotheken
nachzufragen.

p

Gemeinsam mit der
Apotheke und dem
behandelnden

Arzt Idsst sich oft
ein wirkstoffgleiches
Prgparat oder eine
andere Darreichungs-
form finden.

3

Wenn das urspriing-
liche Praparat nicht
lieferbar ist, kann
der Arzt ein alter-
natives Arzneimittel
verordnen. Wichtig:
nicht eigenmdchtig
absetzen!

4L

Viele Apotheken
fiihren Wartelisten.
Sobald das Prdaparat
wieder verfigbar ist,
werden betroffene
Patienten direkt
informiert.

5

Warten Sie nicht erst,
bis die Packung leer
ist Sofern maoglich,
sollten Sie schon vor-
her in der Apotheke
nachbestellen, damit
bei einem Engpass
noch genug Zeit fiir
eine Losung bleibt.

6

Apotheken dlirfen
im Rahmen der sog.
.Engpassregelungen”
(6 129 SGB \/) ein
anderes wirkstoff-
gleiches Prdaparat
abgeben, wenn das
verordnete nicht
lieferbar ist
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Was tun Apotheken fiir die Diabetesversorgung, Herr Kriiger?

Wie konnen Apotheker Menschen mit Diabetes und Dia-
betesteams fachkundig unterstiitzen? Auf diese Frage hat
Apotheker Manfred Kriiger, u.a. Mitglied in der Kommission = die Kommunikation zwischen Arztpraxis und Apotheke,
Apotheker in der Diabetologie (BAK/DDG) der DDG gleich = den Nutzen von Elektronischer Patientenakte und
mehrere Antworten. Wiinschen wiirde er sich eine bessere, E-Rezept fiir eine sicheres Medikamentenmanagement,
engere und auch besser digital und elektronisch unterstutzte die Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes, bei der
Kooperation, ochne das manchmal noch existierende Konkur- sich die Kommission im Rahmen ihrer Mitarbeit fiir die
renzdenken — und er fragt sich, warum Arzte nicht viel starker patientenzentrierte Entscheidungsfindung eingesetzt hat,
als derzeit die Kompetenz von studierten Arzneimittelfach- Lieferengpasse, ihre Griinde und der Umgang von

leuten nutzen. Apotheken damit,

die Kooperationen der Kommission Apotheker in der
Diabetologie (BAK/DDG) innerhalb der DDG

Im Gesprach geht es u.a. um

Interessant fiir Menschen mit Diabetes ist z.B. die Medika-
tionsberatung, deren Nutzen durch Studien belegt ist. Zudem
gibt es eine spezifische diabetologische Weiterbildung fiir
Apotheker und Pharmazeutisch-technische Fachangestellte.
Das Curriculum, das standig aktualisiert wird, hat die DDG-
Kommission erarbeitet.

-TON

Diabetologie
(M7

Bei Diabetes vor der Op
die Glukose bestimmen

Tag der Patientensicherheit

Operationen sind fiir Menschen
mit Diabetes mit deutlich hoheren
Risiken verbunden als fiir Stoff-
wechselgesunde. Anldsslich des
Welttages der Patientensicher-
heit am 17. September macht die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie darauf aufmerksam, vor einer
Op hadufiger den Glukosespiegel
zu bestimmen - auch weil ein
Diabetes oder Pradiabetes selbst
nicht immer bekannt ist.
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Wie man heute weil3, ist es weniger
der Diabetes an sich, sondern viel-
mehr eine mangelhafte Blutzucker-
einstellung im Vorfeld des chirur-
gischen Eingriffs, der diese Risiken
in die Hohe treibt. ,Ist ein Diabetes
bekannt, sollten Patienten ihn beim
Vorgesprach daher auf jeden Fall
erwahnen und fir eine gute Blut-
zuckereinstellung in den Wochen
vor der Operation sorgen’, sagt
Professor Dr. Thomas Schmitz-Ri-
xen, Generalsekretar der Deutschen

Gesellschaft flr Chirurgie (DGCH).
und betont, dass geplante Eingrif-
fe bei zu hohen Blutzuckerwerten
durchaus auch verschoben werden
konnten.

Fur diese Entscheidung sollten der
aktuelle Blutzuckerwert (Nichtern-
wert nicht tiber 180 mg/dl), und der
HbA1c herangezogen werden und
dieser vor einer Op den Wert von
8 bis 9 % nicht Giberschreiten.

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
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Patientenpfade mit Infocomics

Neue Studie zum digitalen DMP Diabetes

Haben Sie Diabetes und sind in
ein strukturiertes Behandlungs-
programm eingeschrieben? Dann
konnte Sie dieses Thema interes-
sieren. Denn ab 2026 wird das
Disease-Management-Programm
Diabetes in digitaler Form schritt-
weise eingefthrt, Anfang 2027
soll es als dDMP an den Start
gehen und die Gesundheitsver-
sorgung von Menschen mit Dia-
betes mithilfe digitaler Losungen
verbessern. Eine neue Studie der
Bertelsmann Stiftung zeigt, wie
es sich fiir typische Versorgungs-
situationen und -pfade gestalten
ldsst.

Etwa neun Millionen Menschen
in Deutschland leben mit Diabe-
tes. Bis 2040 soll die Zahl der Be-
troffenen auf nahezu 12 Millionen
steigen. Jeder Betroffene weil3:
Die Diagnose bedeutet einen tie-
fen Einschnitt in das tagliche Le-
ben. Das Diabetes-Management
ist komplex und erfordert regel-
maRige Kontrollen, Therapiean-
passungen und viel Koordination
zwischen allen Beteiligten.

Bisher verlauft dies insbesonde-
re beim Typ-2-Diabetes konven-
tionell, doch das Potenzial der
Digitalisierung flr eine bessere
Versorgung sei grol3, betonen
die Bertelsmann Stiftung und die
Digitalberatung _fbeta. In einer
neuen Studie zeigen sie, wie eine
digital unterstutzte Diabetesver-
sorgung im neuen dDMP konkret
aussehen kann und welche Vor-
teile sie bringt.

Mehrwert eines digitalen
Disease-Management-Programms

Das digitale DMP Diabetes soll zu
seinem Start Anfang 2027 bereits
mehr als ein rein technisches Zu-
satzmodul des konventionellen
DMP sein, berichtet die Stiftung: Es
soll die Selbstbestimmung der Be-
troffenen und die Kommunikation
zwischen allen Beteiligten verbes-
sern, die Praxen entlasten, die Rolle
der koordinierenden Praxen starken
und damit ein Modell fir die Ver-
sorgung von chronisch Erkrankten
im Rahmen eines modernen Pri-
mararztsystems sein. Dies sei an-
gesichts der wachsenden Zahl von
Menschen mit Diabetes und des
zunehmenden Fachkraftemangels
essenziell.

Grundpfeiler des digitalen DMP Dia-
betes sind digitale Bausteine und
Anwendungen, vor allem aus der
Telematik-Infrastruktur (Tl), wie die
elektronische Patientenakte (ePA),

ICH STELLE DEN
IN IHRE ePA.

NEUEN THERAPIEPLAN

der TI-Messenger - ein interope-
rabler Messenger-Dienst fir das
Gesundheitswesen mit sektoriber-
greifender Kommunikation nach ge-
matik-Standard und der Moglichkeit
zur schnellen und sicheren Ad-hoc-
Kommunikation zwischen allen Ak-
teuren des medizinischen Alltags -,
der E-Mail-Dienst KIM fir Gesund-
heitsberufe, aber auch digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA),
Videosprechstunden oder der Ter-
minvermittlungsdienst 116 117. De-
ren Moglichkeiten und Funktionali-
taten werden in den nachsten Jahren
nach und nach ausgebaut.

Praxisnahe Beispiele fiir eine
digital unterstiitzte Versorgung

Diese digitalen Bausteine sollen im
dMDP Diabetes mit ihren Funktio-
nen so eingesetzt werden, dass sie
komplexe Informationsflisse ver-
bessern und Betroffene und Praxen
gleichermal3en im Alltag entlasten.
Anhand typischer \lersorgungspfade

SUPER! DANN
HABE ICH ALLES AN
EINEM ORT.
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PAAR BIER.

DIETER SCHULZ, 53 JAHRE ALT. ER ARBEITET ALS BUROKAUFMANN,
IST NICHTRAUCHER, ISST GERNE UND TRINKT AM WOCHENENDE EIN

EINIGE ZEIT SPATER ...

Retinopathie-
Screening von
Dieter S. ist fallig!

zeigt die Studie, wie Betroffene und
Behandelnde analoge und digitale
Optionen kombinieren kdnnen.

So kann beispielsweise zur Nachbe-
treuung nach einer Unterzuckerung
(Hypoglykamie) ein TI-Messenger-
Chat genutzt werden. Ein in die ePA
transferierter DiGA-Report kann
dem koordinierenden Arzt einen
Uberblick {iber den Verlauf des
Langzeitblutzuckers geben oder ein
arztlich gepflegter digitaler Medi-
kationsplan die Medikamentenein-
nahme des Patienten unterstutzen.

DIE PRAXIS ERINNERT
DIETER DARAUFHIN
PER CHAT.

Praxis Dr. Fakhro

Terminerinnerung:
lhr Retinopathie-
Screening steht an!

Insgesamt enthalt die Studie knapp
50 typische Versorgungssituatio-
nen, die Uber das dDMP auch mit
digitalen Losungen — und damit
haufig einfacher und sicherer -
gemeistert werden konnen. ,Das
dDMP Diabetes kann die Strukturen

und Prozesse der konventionellen
DMP-Versorgung nahtlos mit digi-
talen Losungen verzahnen’, betont
Marion Grote Westrick, Senior Pro-
ject Manager des Programms Ge-
sundheit der Bertelsmann Stiftung,
die von der Vision eines patienten-

VOR FUNF JAHREN WURDE BE| IHM TYP-2-DIABETES DIAGNOSTI-
ZIERT. VON SEINEM HAUSARZT DR. FAKHRO WURDE ER VOR VIER
JAHREN IN DAS DMP DIABETES EINGESCHRIEBEN.

MOCHTEN SIE INS NEUE DIGITALE
DMP WECHSELN? DAMIT KONNEN
WIR VIELES DIREKT UBER THR
HANDY ABWICKELN.

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

DIETER SUCHT UBER DIE 116117-SCHNITTSTELLE
IN SEINER KASSEN-/ePA-APP FREIE TERMINE BEI
DER AUGENARZTIN DR. ERNST.

zentrierten, digitalen Versorgungs-
modells fest liberzeugt ist.

Digital unterstiitztes Primararzt-
System fiir chronisch Erkrankte

Eine zentrale Rolle im dDMP Dia-
betes Typ 2 nehmen die Hausarzte
ein; im dDMP Diabetes Typ 1 sind
es die Facharzte der Diabetologie.
Sie und ihre Praxisteams koordi-
nieren die Versorgung, entschei-
den in konkreten Situationen Uber
die jeweils passende analoge oder
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digitale Herangehensweise und
binden alle weiteren beteiligten
Leistungserbringer gezielt mit ein.
Damit starkt das dDMP nicht nur
die Versorgungsqualitat fir Men-
schen mit Diabetes, sondern zeigt
modellhaft auf, welche Vorteile ein
digital unterstiitztes Primararzt-
system fur Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen bringen kann,
fur die es bereits die konventio-
nellen Disease-Management-Pro-
gramme gibt (siehe Kasten).

Weiterentwicklungen ziigig
umsetzen

Mit dem digitalen Disease-Manage-
ment-Programm Diabetes, das mit
dem Digitalgesetz Anfang 2024 auf
den Weg gebracht wurde, ist vom
Gesetzgeber der Rahmen fiir eine
moderne Diabetesversorgung ge-
schaffen worden. Sobald die entspre-
chende DMP-Anforderungen-Richt-
linie (DMP-A-RL) in den nachsten

Die Vorteile

Starkung der Lotsenfunktion:

Die koordinierende Praxis ist zentrale
Anlaufstelle und kann mithilfe digitaler
Losungen wie der ePA, des TI-Messen-
gers oder KIM komplexe Informations-
fliisse sicherstellen und tiberblicken.

Entlastung durch Digitalisierung:

Digitale Losungen Ubernehmen Rou-
tineaufgaben wie Terminmanagement
oder Verlaufsdokumentation. Fir die im

Monaten in Kraft treten wird, gilt
es, das dDMP U(ber koordinierte An-
strengungen in die Umsetzung zu
bringen: Institutionen wie die ge-
matik, die KBV und die KVen sowie
die Krankenkassen sollten nun die
erforderlichen technischen und ver-
traglichen Grundlagen schaffen. Die
in der Studie skizzierten digitalen
Versorgungspfade konnen dabei die
Grundlage flr eine innovative Trans-
formation der Diabetesversorgung
bilden.

Mit jeder weiteren technischen Aus-
baustufe der digitalen Bausteine
und ihrer Funktionen ist geplant, das
dDMP immer mehr zu einem mo-
dernen Versorgungsprogramm fur
Menschen mit chronischen Erkran-
kungen zu entwickeln. Die in der Stu-
die vorgestellten Losungen dienen
dabei als Blaupause fiir die hybride
Versorgung von Menschen mit an-
deren chronischen Erkrankungen im
Rahmen eines Primararztsystems.

dDMP eingeschriebenen Versicherten
konnen die kasseneigenen ePA-Apps
samtliche Informationen und Services in
einem Patienten-Cockpit biindeln.

Delegation:

Asynchrone Kommunikation und Tele-
medizin ermaglichen eine engmaschige
und flexible Betreuung von Patienten
durch Diabetesberaterinnen und andere
Gesundheitsfachberufe.

Ab 2026: Digitales DMP kommt!

Das dDMP Diabetes wird 2026
schrittweise eingefiihrt, soll das bis-
herige DMP erganzen, nicht erset-
zen. Seine Aufgabe: die Strukturen
und Prozesse der analogen Versor-
gung mit den Moglichkeiten der Digi-
talisierung verzahnen. Durch die In-
tegration digitaler Bausteine wie der
elektronischen Patientenakte (ePA),
dem TI-Messenger, dem Termin-
service 116117 oder den digitalen
Gesundheitsanwendungen  (DiGA)
wird eine personalisierte und pa-
tientenzentrierte Versorgung mog-
lich. Mit diesen digitalen Bausteinen
kann eine bessere Kommunikation
und Koordination zwischen den ver-
schiedenen Akteuren im Gesund-
heitswesen sowie eine starkere Ein-
bindung der Menschen mit Diabetes
in ihre eigene Versorgung gelingen.

Bertelsmann Stiftung

Personalisierung:

Sowohl DiGA als auch die kasseneigenen
ePA-Apps konnen auf die individuelle Si-
tuation der Betroffenen eingehen, tber
Patient-Reported Outcome Measures
(PROMs) deren Gesundheitszustand er-
fragen und sie bei Lebensstilanderungen
unterstitzen.
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Sandra Starke

Barbie tragt jetzt Pumpe

Weltweit erste Puppe mit Typ-1-Diabetes

Die weltweit erste Barbie-Puppe
mit Typ-1-Diabetes (T1D) ist seit
dem Sommer auf dem Markt Bar-
bie hat die neue Puppe der Fashio-
nistas-Serie in Zusammenarbeit mit
der globalen Diabetes-Organisation
Breakthrough T1D” entworfen. Die
neue Puppe soll mehr Akzeptanz
und Empathie fordern.

Barbie hat die neue Puppe der Fashio-
nistas-Serie in Zusammenarbeit mit
der globalen Diabetes-Organisation
.Breakthrough T1D" entworfen. Zwei
globale Vorbilder und Unterstitzerin-
nen von Typ-1-Diabetes, die Peloton-
Trainerin Robin Arzon und das Model

12

Lila Moss, erhalten ihre eigenen, ihnen
nachempfundenen  Barbie-Puppen.
Podcasterin Lottie (Visa Vie), Profi-
FuBballerin Sandra Starke sowie In-
fluencerin und dreifache Mutter Kathi
Korn sind Barbies deutsche Botschaf-
terinnen fir die Diabetes-Aufklarung.

Um das Puppendesign moglichst
authentisch zu gestalten, setzt das
Unternehmen Mattel auf die Part-
nerschaft mit Breakthrough T1D, der
weltweit flihrenden Organisation zur
Erforschung und Forderung von Typ1-
Diabetes. Die medizinischen Gerdte
sowie das Aussehen der Puppe bis
hin zu ihrer Kleidung sind detailgetreu
wiedergeben, und zwar:

Kontinuierlicher Glukose-Monitor
(CGM):

Die Puppe tragt ein CGM am Arm,
das sie im Alltag mit Diabetes
unterstutzt. Ein herzformiger
Klebestreifen — nattirlich in Barbie-
Pink — fixiert das CGM am Arm und
ein Smartphone zeigt die CGM-App,
die den Blutzuckerwert iiber den

Tag verfolgt und anzeigt.

Insulinpumpe:

Die Pumpe an der Hiifte dosiert
genau die Menge Insulin, die Barbie
benctigt.
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Blaues Polka-Dot-Outfit:

Die Puppe tragt ein stylisches Top
mit weilRen Polka-Dots sowie einen
passenden Rock mit Riischen. Die
blaue Farbe und die kreisrunden
Prints sind eine Anspielung auf das
global bekannte Diabetes-Symbol.

Handtasche:

Die Puppe kommt mit einer pastell-
blauen Handtasche, in der sie das
Notigste immer bei sich hat, zum
Beispiel ihr Diabetes-Zubehadr und
Snacks flr unterwegs.

In Deutschland erhalt die Barbie zu-
dem Unterstitzung von prominen-
ten Personlichkeiten, die mit Typ-
1-Diabetes leben, allen voran die
Podcasterin Lottie. Auf ihrem Insta-
gram-Kanal @VisaVie lasst sie ihre
Community an ihrem Alltag mit der
Autoimmunerkrankung  teilhaben.
Lottie: ,Durch die neue Typ-1-Diabe-
tes-Barbie werden sich die Betroffe-
nen gehort und gesehen fiihlen

Fiir Aufkldarung und
Destigmatisierung

Wie wichtig friihzeitige Aufklarung
ist, weild auch die Profi-Ful3ballspie-
lerin Sandra Starke. Sie lebt seit 2018
mit der Erkrankung und will Kinder
und Jugendliche motivieren, ihren
Weg zu gehen und fir ihre Traume
zu kampfen. Ebenfalls aus Erfahrung
sprechen kann die dreifache Mutter
Kathi Korn. Die Unternehmerin lebt
seit ihrem 21. Lebensjahr mit Typ-
1-Diabetes und kampft als ,Mut-
macherin” medial fir Aufklarung,
Destigmatisierung und die Wahrneh-
mung von Menschen mit Diabetes.

Fur zwei weitere Puppen gab es glo-
bale Vorbilder, die ihre eigenen Aus-
fihrungen erhielten: die US-ame-
rikanische Peloton-Trainerin Robin
Arzdn und das britische Model Lila
Moss.

Jch bin stolz darauf, meine Platt-
form nutzen zu konnen, um Uber
Typ-1-Diabetes aufzuklaren und zu
zeigen, dass es cool ist, anders zu
sein. Nachrichten von Menschen zu
erhalten, die meinen Patch sehen
und sich reprasentiert fiihlen, bedeu-
tet mir alles. Jetzt Barbiepuppen mit
T1D sehen zu konnen und eine Bar-
biepuppe zu erhalten, die genau wie
ich aussieht und sogar meinen Patch
tragt, ist etwas surreal und ein ganz
besonderer Moment', sagt Lila Moss.

Die Barbie-Fashionistas-Serie mit
mehr als 175 Looks steht fiir die Re-
prasentation moglichst vieler Men-
schen mit verschiedenen Hauttonen,
Korpertypen und Behinderungen, da-
runter eine blinde Barbie, eine Black
Barbie mit Down-Syndrom, Puppen
mit Horgeraten und Rollstihlen.

Die neue Barbie-Puppe mit Typ-1-

Diabetes ist im Handel fiir 14,99 Euro
erhaltlich, vielfach allerdings vergriffen.
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DIANEO News and Views

\Warum Teilhabe und

was ist das tiberhaupt? .

Uber mogliche niederschwellige Assistenzleistungen bei Diabetes

Menschen mit Diabetes in ihrem
Diabetesalltag unterstiitzen, wenn
sie es allein nicht mehr schaffen
konnen: Das ist die wesentliche
Aufgabe von Diabetes-Teilhabeas-
sistenten (DIAB-TA) der Diabetiker-
stiftung Mittelpunkt Mensch.

Eine aktuelle und gesundheits-
politisch wichtige Bedeutung fir
Menschen mit Behinderungen,
bekomme der Begriff ,Teilhabe”
durch das SGB IX, so der Stif-
tungsvorsitzende Dieter Mohler

beim Saarlandischen Diabetiker-
tag des DDV LV Saarland im Okto-
ber in Heusweiler.

Im Sozialgesetzbuch wird Teilha-
be als sozialpolitisches Konzept
fur Selbstbestimmung und Eigen-
verantwortung definiert und lost
damit alte Konzepte der Firsorge
und Versorgung von Menschen
mit Behinderungen ab. ,Das be-
deutet einen Paradigmenwech-
sel’, betonte der Rechtsanwalt.
Denn damit versuche der Gesetz-
geber, ,Beeintrachtigungen der
Teilhabe, die ein Mensch in seiner

JEDE SPENDE HILFT!

MenschenmitderchronischenErkrankungDiabetesbrauchen

Unterstiitzerinnen und Unterstltzer wie

Sie — fr deutschlandweite Projekte und die soziale
Teilhabe von Menschen mit Diabetes in unserer
Gesellschaft! Daflir setzt sich unsere Patientenstiftung,
die im Marz 2011 in Berlin gegriindet wurde, aktiv ein.

Diabetikerstiftung Mittelpunkt Mensch
Kathe-Niederkirchner-StraBe 16 | 10407 Berlin
mail@diabetikerstiftung.info www.diabetikerstiftung.info

Lebenssituation oder in einem Le-
bensbereich hat, auszugleichen
bzw. die gleichberechtigte Teilha-
be am Leben in der Gesellschaft
zu fordern”.

Hier setzt auch das Teilhabe-Pro-
jekt der Diabetikerstiftung an,
die Diabetes-Teilhabe-Assistenz
(DIAB-TA), die Menschen mit Dia-
betes in ihrem Diabetesmanage-
ment im Alltag unterstitzt, ob
in der Kita, in der Schule oder zu
Hause (mehr dazu in der nachsten
Ausgabe).

www.diabetikerstiftung.info

Spendenkonto:
Diabetikerstiftung
Mittelpunkt Mensch

IBAN: DE57 3702 0500 0001 2409 00

Bank fiir Sozialwirtschaft
BIC: BFSWDE33XXX

Danke, dass Sie unsere
Arbeit unterstiitzen!

DIABETIKERSTIFTUNG

MITTELPUNKT

MENSCH
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Wissen Sie, ob lhre
Nieren gesund sind?

9 von 10 Deutschen wissen nichts von ihrer Nierenschwache.

Die Niereninsuffizienz ist eine ernsthafte Erkrankung, die schwerwiegende Folgen
haben kann. Da sie anfangs oft kaum oder keine Beschwerden bereitet, wird sie oft
erst spat diagnostiziert.

Gehoren Sie zur Risikogruppe

fiir eine Nierenschwache? o

Folgende Checkliste zeigt Faktoren, welche Sollten ein oder mehrere U

das Risiko fiir eine Nierenschwiche bedingen: Faktoren auf Sie zutreffen:
Diabetes, Bluthochdruck oder Lassen Sie lhre Nieren checken.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen Suchen Sie das Gesprach mit

Vorerkrankungen der Nieren in der eigenen Familie lhrer Hausarztin oder lhrem Hausarzt.

Ungesunder Lebensstil (wenig Bewegung,
Rauchen oder ungesunde Erndhrung)

Auffalliger Urin
Ubergewicht

DE-64030/23

RegelmaBige Einnahme von Medikamenten

Gemeinsam stark bei CKD
Eine Initiative der AstraZeneca GmbH  facebook.com/TeamNiere



