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Das digitale DMP Diabetes

Blaupause fiir eine hybride Gesundheitsversorgung

e Versorgung unter Druck: Mehr chronisch Kranke, weniger arztliche
Zeit - Qualitat und flachendeckende Betreuung sind gefahrdet

e Vom DMP zum dDMP: Diabetes mellitus Typ 1 und 2 sind die ersten
Indikationen fir hybride strukturierte Versorgungsprogramme

¢ Digitale Potenziale konsequent nutzen: Kiinftiges Zusammenspiel
aus ePA, TI-Messenger, E-Rezept, Terminvermittlung und DiGA macht
Ablaufe effizienter und Versorgung besser

e Kassen-/ePA-App als Dreh- und Angelpunkt: Je mehr digitale Bausteine
und Funktionen die Kassen in ihre App integrieren, umso mehr wird sie
zum echten Cockpit fir die Patientinnen und Patienten

e Greifbar durch Patientenpfade: Versorgungsnahe Beispiele zeigen,
wie analoge und digitale Elemente ineinandergreifen und Mehrwert
schaffen kénnen

| BertelsmannStiftung
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ie Versorgung chronisch kranker Men-

schen in Deutschland steht unter Druck:

Auf der einen Seite steigt die Zahl der
Betroffenen mit Volkskrankheiten wie Diabetes,
Herz-Kreislauf- oder Atemwegserkrankungen,
auf der anderen Seite nimmt der Fachkrdfteman-
gel zu und Arztinnen und Arzte haben immer
weniger Zeit fiir ihre Patienten. Daraus erwdchst
die Herausforderung, die Qualitdt und die Ver-
sorgung in der Fliche zu sichern.

Mit Disease-Management-Programmen (DMP)
bieten Krankenkassen seit mehr als zwanzig
Jahren strukturierte Behandlungsangebote, die
eine leitliniengerechte Behandlung sichern und
die Versorgung chronisch erkrankter Menschen
verbessert haben. Der in den DMP gelebte Ver-
sorgungsalltag ist aber nicht mehr zeitgemaf:
Befunde werden gefaxt, Termine telefonisch
vereinbart, Schulungen weitgehend analog abge-
halten, Patiententagebiicher in Papierheftchen
gefiihrt. Medienbriiche und Informationsliicken
sind an der Tagesordnung - und verhindern,
dass DMP ihr ganzes Potenzial entfalten.

Eine Modernisierung ist daher dringend not-
wendig, damit eine bedarfsgerechte Versorgung
bei den Patientinnen und Patienten ankommt.
Gefragt ist eine hybride Gesundheitsversorgung,
in der die personliche Behandlung in der Praxis
nahtlos mit den wachsenden Mdglichkeiten digi-
taler Unterstiitzung verzahnt ist.

Dafiir stehen zentrale digitale Bausteine der
Telematikinfrastruktur bereit - von der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) {iber den TI-Messenger
(TI-M) bis hin zum E-Rezept. Hinzu kommen
digitale Tools wie DiGA, Videosprechstunden oder
Terminvermittlungen tiber die 116117-Dienste der
Kassendrztlichen Vereinigungen. Diese Bausteine
werden in ihren Funktionalitdten nach und nach
weiter ausgebaut. Doch ohne klare Ziele und
Prozesse, eine praxisnahe Unterstiitzung fiir den
Einsatz sowie eine nutzerfreundliche Implemen-

tierung drohen die Bausteine Stiickwerk zu blei-
ben - mit der Gefahr, unzureichend oder nicht
zielgerichtet genutzt zu werden.

Um diese Liicke zu schlief3en, hat der Gesetzge-
ber im Digitalgesetz (DigiG) von 2023 den Weg fiir
digitale DMP, kurz dDMP, freigemacht und Diabe-
tes Typ 1 und Typ 2 als erste Indikationen fest—
gelegt. Kein Zufall: Mit mehr als neun Millionen
Betroffenen und stark steigender Tendenz zdhlt
die Erkrankung zu den grofiten Volkskrankheiten.
Sie eignet sich daher besonders als Pilotbereich.

Was sind digitale DMP?

,Digitale DMP sind strukturierte Behandlungs-
programme mit digitalisierten Versorgungspro-
zessen [...] zur Verbesserung des Behandlungs-
ablaufs und der Qualitat der medizinischen
Versorgung. Sie werden zunichst flr Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2 eingefiihrt” (§ 137f
Abs. 9 SGB V).

Wozu dienen digitale DMP?

Als Zusatzmodul eines DMP beinhaltet das
dDMP vertraglich ausgehandelte Regeln und
Anreize. Damit geht die digital unterstlitzte
Versorgung den Schritt von der Beliebigkeit
in eine Verbindlichkeit und Verlasslichkeit.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

hat mit der iiberarbeiteten DMP-Anforderungen-
Richtlinie (DMP-A-RL) Festlegungen fiir die
Umsetzung getroffen.

Diese bleiben bisher eher vage und lassen
offen, welchen konkreten Mehrwert das ,,d“ im
dDMP fiir Betroffene und Behandelnde liefern
soll. Zudem bietet die DMP-A-RL kaum Prozess-
anleitungen fiir den Versorgungsalltag. Damit
digitalisierte Versorgungsprozesse gelingen und
im Alltag spiirbare Verbesserungen bringen,
braucht es unter anderem Hilfestellungen fiir
die Umsetzung - vergleichbar mit den Hand-
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ABBILDUNG 1: Digitale Umsetzung als Verkniipfung des medizinisch Sinnvollen

mit dem technisch Verfiigbaren

Hier anhand des Beispiels einer Buchung fiir einen augenérztlichen Kontrolltermin

Medizinisch sinnvoller DMP-Prozess

> Nationale VersorgungsLeitlinie (NVL)
Diabetes Typ 2: Augenarztlicher
Kontrolltermin alle 1-2 Jahre

) Steuerpunkt: Regeltermine zwischen
Patienten und Arzt vereinbaren und
durchfiihren

Technisch verfiigbarer digitaler DMP-Prozess
> Digitaler Baustein: 116 117-Termindienst

> Digitale Funktion: Priorisierte Termin-
vermittlung an Facharzte tiber
116 117-Dienste.

Digitale Umsetzung: Buchung eines augen-
arztlichen Kontrolltermins in der Kassen-/
ePA-App Uber die 116 117-Schnittstelle

Quelle: Eigene Darstellung

lungsalgorithmen medizinischer Leitlinien:
»,Wenn A eintritt, sollte B folgen.“

Zu spdt ist es dafiir nicht: In den Umsetzungs-
vertrdgen zum dDMP koénnen nun konkrete Ziele
sowie versorgungspfadspezifische Regelungen
beschrieben und vereinbart werden.

Genau hier setzt das Projekt , Patientenpfade
im digitalen DMP Diabetes“ der Bertelsmann
Stiftung an: In Zusammenarbeit mit Expertinnen
und Experten aus Patientenvertretung, Versor-
gung, Selbstverwaltung, Wissenschaft, Digital
Health und Politik wurden mit Unterstiitzung
durch die Unternehmensberatung _fbeta GmbH
prototypische hybride Patientenpfade fiir das
digitale DMP Diabetes entwickelt.

Diese Patientenpfade zeigen, wie die digitalen
Bausteine der Telematikinfrastruktur in konkre-
ten Versorgungssituationen zusammenspielen
und so eine zeitgemadfle, patientennahe Behand-
lung ermoéglichen kénnen. Grundlage ist ein

von _fbeta entwickeltes Konzept: Zentrale Ent-
scheidungsmomente (,,Steuerpunkte*) in der
Diabetesversorgung werden mit den Funktio-
nen digitaler TI-Bausteine verkniipft. Aus diesen
Verkniipfungen entstehen die sogenannten digi-
talen Umsetzungen. Sie machen sichtbar, wann
und wie die Mdglichkeiten der Digitalisierung
technisch machbar und medizinisch sinnvoll in
den Versorgungsalltag eingebracht werden kén-
nen (siehe Abbildung 1). Insgesamt wurden im

| BertelsmannStiftung

»,Nach einer schweren Hypoglykamie
sollen Patienten fiir zwei Wochen
per asynchronem Telemonitoring im
Selbstmanagement begleitet und
unterstitzt werden.”
Beispielhafter dDMP-Vertragsinhalt

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

Projekt rund 50 solcher digitalen Umsetzungen
fiir verschiedene Themenbereiche (siehe Uber-
sicht ,,Themenbereiche digitaler Umsetzungen",
Seite 5) entwickelt und im Bericht ,,Patienten-
pfade im digitalen DMP Diabetes* veroffentlicht.
Aus diesen Umsetzungen lassen sich dann kon-
krete Regelungen fiir dDMP-Vertrdge ableiten.
Wie an einem Steuerpunkt die Versorgung
zukiinftig digital unterstiitzt werden kann, ver-
deutlichen die Pfadsequenzen. Sie zeigen, wie
die an der Sequenz beteiligten Akteure in einem
hybriden Prozess mithilfe analoger und digitaler
Umsetzungen miteinander interagieren.
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Digitale Bausteine und deren Funktionen

TI-Messenger (TI-M)

> Ad-hoc-Benachrichtigung eines
Arztes durch einen anderen Arzt

> Chat zwischen Leistungserbringern

> Push-Notification an einen Patienten

> Ad-hoc-Benachrichtigung eines Arztes
an einen Patienten

> Chat zwischen Arzt und Patient

> Chat zwischen Praxispersonal und
Patient

> Chat zwischen Diabetes- oder
Erndhrungsberater und Patient

> Chat zwischen Psychologen und Patient

Kommunikation im Medizinwesen (KIM)

> Austausch von Arztbriefen im
PDF/A-Format

> Senden einer Nachricht von einer
Krankenkasse an einen Leistungserbringer

> Senden einer Nachricht von einer
DiGA an eine Krankenkasse

> Austausch von strukturierten Daten
zur automatisierten Verarbeitung beim
Empfanger (z. B. Arbeitsunfahigkeits-
bescheinigung)

ePA (elektronische Patientenakte)

> Austausch arztlicher Dokumente;
Austausch von patienteneigenen
Dokumenten

> Einstellen von Dokumenten in
die ePA durch die Krankenkasse

> Bereitstellung einer automatisch
aus Verordnungsdaten erstellten
elektronischen Medikationsliste

> Medikationsmanagement in der
Kassen-/ePA-App

> Push-Benachrichtigung zu neuen
Dokumenten

E-Rezept
> Ausstellen und Einlésen eines
E-Rezepts flir ein Arzneimittel

> Ausstellen und Einlosen eines
E-Rezepts fiir eine DiGA

Elektronische Termindienste des
KV-Systems

> Vermittlung von Videosprechstunden

> Priorisierte Terminvermittlung an
Spezialisten tber 116 117-Dienste

> Vermittlung von Praxisterminen
> Vermittlung von Zweitmeinungen

> Information einer Praxis per KIM zu
Uiber 116 117 gebuchtem Termin

Sichere medizinische Ersteinschitzung
(SmED)

> Medizinische Ersteinschatzung
durch Terminservicestellen

> Selbsteinschatzung des Versorgungs-
bedarfs anhand strukturierter Fragebdgen

GesundheitsID
> Anmeldung an regulierten Anwendungen

> Bereitstellung von Attributen des
Versicherten

Versichertenstammdatenmanagement
(VSDM)

> Bereitstellung von Informationen zur
DMP-Teilnahme

> Online-Priifung des Versichertenstatus

Proof of Patient Presence (PoPP) und
andere Nachweise

> Anforderung einer elektronischen Ersatz-
bescheinigung (€EB) durch den Versicher-
ten; Anforderung einer eEB durch die
Praxis

> Autorisierung eines Leistungserbringers
im Rahmen einer Online-Anwendung

Funktionen der digitalen Bausteine (bis spatestens Anfang 2027 verfiighare Funktionen, weitere werden folgen)

Telemedizinische Dienste und

Anwendungen

> Durchfiihrung einer Videosprechstunde
mit einem Arzt oder Psychotherapeuten

> Durchfiihrung einer Videosprechstunde
mit einem Diabetesberater bzw.
Erndhrungsberater

> Durchfiihrung einer qualitatsgesicherten
Videosprechstunde gemaR § 87 Abs. 20
SGBV, bei der Anwendungen der Tl
verpflichtend genutzt werden und eine
Anschlussversorgung hergestellt wird

> Durchfiihrung einer Online-Schulung

Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA)

Funktionen, die von allen DiGA
umgesetzt sind

> Bereitstellung von zusammengefassten
DiGA-Daten tber die ePA

> Bereitstellung des maschinenlesbaren
DiGA-Exports Uber die ePA

Exemplarische Funktionen von
Diabetes-DiGA:

> Fortschreiben einer strukturierten
Dokumentation

> Erfassen von Patient-Reported Outcomes
(PROs)

> Selbsttests/Selbstbeobachtung

> Information und Anleitung kognitive
Verhaltenstherapie

> Visualisierung und Auswertung von
Daten

> Aussenden einer Benachrichtigung,
Erinnerung oder Warnung

Quelle: Caumanns Jorg, und Patrick Timpel (2025). Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes. Hrsg. Bertelsmann Stiftung. Gutersloh. S. 33-36.

| BertelsmannStiftung
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der gesetzlich Versicherten wiinschen
sich alle digitalen Leistungen

ihrer Krankenkasse gebtindelt in nur
einer App (EY 2024)

Themenbereiche digitaler
Umsetzungen

Vorschlage fur digitale Umsetzungen
in folgenden Themenbereichen:
= Datenaustausch

= Kommunikation

= Termine

= Medikation und Hilfsmittel

= Schulung und Coaching

= Telemedizin und DiGA

= Lebensqualitdt/ Patient-Reported Outcomes

= |ebensstilinderung

Im Fokus stehen dabei Prozessinnovation und
Verstetigung - also die sinnhafte Einbettung vor-
handener Funktionen in den Versorgungsalltag.
Der Bericht beschreibt ausschlieBlich Pfade auf
Basis der bis zum voraussichtlichen Start des
dDMP Anfang 2027 verfiigbaren Bausteine und
Funktionen der nationalen E-Health-Infrastruktur
(siehe Ubersicht ,,Digitale Bausteine und deren
Funktionen®, Seite 4). Perspektivisch folgen wei-
tere Ausbaustufen: granularere ePA-Daten, tiefere
Integration in Primdrsysteme sowie die Einbin-
dung von Hilfsmitteldaten und Drittanwendungen.

34

Mrd. €

konnte die Digitalisierung
im Gesundheitswesen

durch ePA, digitale
Kommunikation, Telemedizin
und optimierte Prozesse
einsparen (McKinsey 2022)

76 %

Beispiel: Digitales Coaching und
Telemedizin im dDMP

Die Diabetestherapie soll Patientinnen und
Patienten im Alltag unterstiitzen und Folge-
erkrankungen friih erkennen. Im dDMP kénn-
ten regelmadgige Arztgesprdache und Kontrollen
kiinftig je nach Situation durch Online-Coaching
und Telemedizin ergdnzt oder punktuell ersetzt
werden. Deshalb beziehen sich sechs der im Pro-
jekt ,Patientenpfade* entwickelten 50 digitalen
Umsetzungen auf Steuerpunkte aus dem The-
menbereich ,,Schulung und Coaching* und elf
digitale Umsetzungen auf den Bereich ,,Tele-
medizin und DiGA*“. Gestiitzt auf aktuellen Ver-
laufsdaten aus DiGA sowie auf Dokumenten in
der ePA kénnten Arztinnen und Diabetesberate-
rinnen mittels Online-Coaching, Videosprech-
stunden oder asynchroner Chat-Kommunikation
Unsicherheiten bei ihren Patienten reduzieren,
Anwendungsfehler vermeiden und zum passen-
den Zeitpunkt unterstiitzen.

Die in Abbildung 2 (Seite 8) dargestellte
Pfadsequenz zeigt die digitale Unterstiitzung
eines Patienten durch asynchrone Telemedizin:
Nach der Umstellung von einer rein medikamen-
tosen auf eine basal unterstiitzte orale Therapie
(BOT) - das heift, zur Tabletteneinnahme kommt
erstmals das Spritzen eines Basalinsulins hinzu -

o)
(o

der Blrgerinnen
und Birger und

81 Prozent der
Arzteschaft sehen
die Digitalisierung
als Chance fir das
Gesundheitswesen
(EY 2024)

der Arztinnen und Arzte und 80 Prozent
der Bevolkerung beurteilen das Tempo der
Digitalisierung im Gesundheitswesen als zu
langsam (BITKOM 2024 und 2025)

Patientenpfade im
digitalen DMP Diabetes

Potenziale der Digitalisierung in die Versorgung.
von Menschen mit chronischen Erkrankungen bringen

_fbeta | Bertelsmannstiftung

Die Studie finden Sie zum
Download unter: https:/doi.
org/10.11586/2025055

(252 ]
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INFOCOMIC: Patientenpfad Natalie Huber

NATALIE HUBER, 62, NASCHT GERN UND

BEWEGT SICH WENIG. SIE HAT EINEN BMI
VON 34 UND TYP-2-DIABETES. SIE NIMMT
ANTIDIABETIKA UND BLUTDRUCKSENKER.

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

IHR BLUTZUCKERWERT
IST ZU HOCH.

IHRE WERTE MISST SIE NUR UNREGELMARIG.

FRAU HUBER,
BITTE IN
ZIMMER 2!

MEINE TOCHTER ES AUCH OFTER, MEINE
HAT MIR DAS dDMP :
MIR DAS dC WERTE ZU MESSEN.

DAS IST EINE
GUTE IDEE!

ICH WEIR. ICH VERGESSE

EINE DIGA MIT TAGEBUCH
KANN SIE UNTERSTUTZEN.
ICH STELLE IHNEN EIN
E-REZEPT AUS.

©

Download DiGA
abgeschlossen

C—®

Meine Termine

IN DEN EINSTELLUNGEN DER
DIGA LEGT NATALIE FEST,
DASS DIE DiGA EINEN PDF-
REPORT DER TAGEBUCH-
EINTRAGE WOCHENTLICH IN
DIE ePA EXPORTIERT.

Meine Medikation

E-REZEPT
Dica

Meine Dokumente

Ja,ichméchte den
PDF-Report der DiGA
fir Praxis Dr. Zielke
jetztfreigeben

IN EINER SCHULUNG ERKLART DIE DIABETESBERATERIN
EINER DIABETOLOGISCHEN SCHWERPUNKTPRAXIS,
ANA SANTOS, WIE MAN INSULIN MIT DEM PEN INJIZIERT.

VIER WOCHEN SPATER.
VIELE WERTE SIND
DEUTLICH ERHOHT.

Y

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

WOHER WEI ICH,
WIE VIEL INSULIN ICH
SPRITZEN MUSS?

DAS BESPRECHEN WIR
JETZT. DEN MEDIKATIONS-
PLAN UND EINEN DETAIL-
LIERTEN THERAPIEPLAN
STELLE ICH IN IHRE ePA.

Hallo Frau Huber, wenn Sie nach
der Schulung noch Fragen haben,
kénnen Sie sich in den nachsten
zwei Wochen liber diesen Chat
melden.

Oh, danke. Bisher fiihle ich
mich noch etwas tiberfordert.

INJEKTIONSSTELLEN

-~ 7 o)
ber,

o arm ) /l\
Bauch

L}
Ges3B

A &Qbﬁ\'sd"e“‘(e‘a li

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

i Ja,das mache ich direkt.
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MEINE KASSEN-/ePA-APP

NACHDEM ZUNACHST ALLES GUT LAUFT,

BLEIBEN NATALIES BLUTZUCKERWERTE
AUCH NUCHTERN NACH EINER WOCHE
KONSTANT HOCH.

Natalie Huber

SOLL ICH ETWAS MEHR
INSULIN SPRITZEN?

N

Ana Santos

ICH SCHAUE MIR IHRE
WERTE AN UND HALTE
RUCKSPRACHE MIT DEM

L\/ DIABETOLOGEN.

Ana Santos

SIE SOLLEN AB JETZT
EINE EINHEIT MEHR
SPRITZEN. SCHREIBEN
SIE NUN JEDEN MORGEN

_ DEN AKTUELLEN
NUCHTERNBLUTZUCKER-
WERT IN DEN CHAT.
1

WAHREND DER NEUROLOGISCHEN KONTROLLUNTERSUCHUNG ...

BEI DER UNTERSUCHUNG
HABEN WIR EINE AUTONOME
NEUROPATHIE FESTGESTELLT.

JA, ES IST EINE
FOLGEERKRANKUNG
THRES DIABETES.
ICH STIMME MICH
MIT THRER HAUS-

ARZTIN AB. SIE
BERAT SIE DANN
WEITER.

HANGT DAS MIT
MEINEM DIABETES
ZUSAMMEN?

WEGEN WEITERER PROBLEME MUSS NATALIE VERSCHIEDENE FACH-
ARZTE AUFSUCHEN. DR. ZIELKE TAUSCHT SICH MIT IHNEN AUS UND
KOORDINIERT ALLES WESENTLICHE UBER NATALIES ePA.

Natalie
Huber

a

Hausérztin
Dr. Zielke

4 P

Teamder
Diabetologie

A "’/)P

Neurologin

00

Z@

Augenarzt

\‘\‘ﬁ’nb

Urologe

Meln Med atlonsplan

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

Dienstag

MEINE KASSEN-/ePA-APP

DIABETES-DiGA

Mittwoch

Der Befund Ihrer Patientin
Natalie Huber ist in der ePA
eingestellt.

(8
C O Was empfehlen Sie als
néchsten Schritt?
(&)
Frau Huber sollte als Nachstes
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.

Metformln
Betablocker

Metformin

Metformin
Statine

Basalinsulin
spritzen!

IN IHRER KASSEN-/ePA-APP
AKTIVIERT NATALIE DIE ERINNE-
RUNGSFUNKTION, DAMIT SIE
KEIN MEDIKAMENT VERGISST.

Quelle: Caumanns Jérg, und Patrick Timpel (2025). Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes. Hrsg. Bertelsmann Stiftung. Giitersloh. S. 58-59. _fheta | BertelsmannStiftung
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ABBILDUNG 2: 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
=
<D .
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, tiglich

2 Messwerte in der verordneten DiGA zu dokumentieren.
< < TI-Messenger
taglich
BZ-Messung und
Sprit Insuli
3 S Ve i Dokumentation der gemessenen BZ-Werte und der gespritzten Einheiten Export Report

v

v

|

4 Nachdem der BZ-Wert die ersten Tage immer im abgesprochenen Rahmen
lag, misst der Patient heute einen Wert von 180 mg/dI.
Meldung, dass der BZ-Wert
5 heute friih bei 180 lag.
> TI-Messenger
Abruf des aktuellen DiGA-Reports mit allen Werten R
6 | Ml .
DiGA-Report
7 Priifung der Werte
Nach Ruicksprache mit dem Arzt:
8 Abstimmen einer Therapieanpassung
< > < TI-Messenger
9 Anpassung Therapieplan
10 Aktualisierung des Therapieplans

Abruf des aktualisierten Therapieplans

i B.......................... P N A >
Therapieplan

v

Quelle: Caumanns Jérg, und Patrick Timpel (2025). Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes. Hrsg. Bertelsmann Stiftung. Giitersloh. S.75. —fheta | BertelsmannStiftung
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richtet der Diabetesberater fiir einen begrenzten
Zeitraum einen Chatraum iiber den TI-Messenger
ein. Parallel dokumentiert der Patient Blutzucker-
werte, gespritzte Insulineinheiten sowie Angaben
zur Erndhrung in einer verordneten DiGA. Diese
stellt regelmdRig Reports in der ePA bereit. Bei
deutlich erh6hten Werten meldet sich der Patient
per TI-M-Chat beim Diabetesberater, der die
Daten aus der ePA abruft, sie bewertet und etwa-
ige Therapieanpassungen mit der behandelnden
Arztin abstimmt. Zugleich kénnen alltagsprak-
tische Fragen zum Selbstmanagement, die sonst
einen zusatzlichen Praxisbesuch erfordert hatten,
niederschwellig im Chat gekldrt werden.

Die Diabetesversorgung zeichnet sich durch
zahlreiche solcher Entscheidungssituationen aus:
Viele einzelne Sequenzen mit analogen und digi-
talen Umsetzungen reihen sich zu einem ldnge-
ren Patientenpfad aneinander - wie im Fall von
Natalie Huber (siehe Infocomic-Doppelseite).

Vor acht Jahren bekam Natalie Huber die Dia-
gnose Diabetes Typ 2. Ihre Hausdrztin hat Natalie
bisher im DMP Diabetes betreut, nun entschei-
den sie sich fiir das dDMP. Hier zeigt sich fiir die
62-Jdhrige, wie digitale Losungen ihre Versor-
gung verbessern und sie im Alltag mit Diabetes
entlasten:

> DiGA zur Unterstiitzung des Selbstmanage-
ments: Eine DiGA unterstiitzt Natalie dabei,
Erndhrung und Bewegung sowie Blutzucker-
werte im Blick zu behalten und Zusammen-
hange zu verstehen. Ein digitales Tagebuch
hilft ihr, Fortschritte zu dokumentieren und
Routinen zu entwickeln.

> Medikations- und Therapiepline jederzeit in
ePA verfiigbar: Medikations- und Therapie-
plédne liegen in ihrer elektronischen Patienten-
akte (ePA) und sind so jederzeit fiir sie selbst
und ihre Behandelnden einsehbar.

> Begleitung nach Therapieumstellung per
Chat: Nach einer Anpassung ihrer Medikation
steht eine Diabetesberaterin Natalie {iber einen
geschiitzten Chatraum fiir eine begrenzte
Dauer zur Seite und unterstiitzt sie bei All-
tagsfragen in der Umsetzung der komplexer
gewordenen Therapie.

> Asynchrones Telemonitoring: Verschlechtern
sich Natalies Werte, konnen diese asynchron
fiir einen definierten Zeitraum per TI-Messen-
ger iibermittelt werden. Die Diabetesberaterin
sieht die Verdnderungen und greift rechtzeitig
ein.

> Digitaler Austausch zwischen Arztinnen: Bei
komplexeren Therapieentscheidungen stim-
men sich Hausdrztin und Diabetologin per
TI-Messenger ab - schnell und ohne Medien-
bruch.

> Automatisierte Erinnerung: Erinnerungen an
die Medikamenteneinnahme erhdlt Natalie
direkt {iber ihre Kassen-/ePA-App als Nach-
richt, gespeist aus ihrem digitalen Medikati-
onsplan.

Das Beispiel Natalie Huber zeigt: Hybride
Versorgung hat das Potenzial, die Versorgungs-
qualitdt zu steigern, Prozesse effizienter zu
machen und vor allem eine stdrkere Personalisie-
rung zu ermoglichen. Digitale Losungen erlauben
es, die Therapie kontinuierlich an die individuelle
Situation anzupassen. Anhand des Pfades von
Natalie Huber wird auch deutlich, wie hybride
Versorgung dazu beitrdagt, Probleme friiher zu
erkennen und zu l8sen, bevor sich die gesund-
heitliche Situation verschlechtert und eine
Eskalation der Therapie notwendig wird.

Damit eine vertraglich vereinbarte und verbind-
liche hybride Versorgung wie im Fallbeispiel

von Natalie tatsdchlich Wirklichkeit wird, braucht
es sowohl eine funktions- und ausbaufdhige
flichendeckende digitale Infrastruktur als auch
einen leichten Angang fiir Praxen und fiir Pati-
enten. Nur dann werden sich diese fiir das dDMP
Diabetes entscheiden und dessen Mehrwerte im
Versorgungsalltag erleben. Dafiir miissen alle
Akteure aktiv werden:

Die Kassen stellen mit ihrer App den zentralen
Zugang fiir die Patienten zum dDMP her. Dort
sind elektronische Patientenakte und TI-Messen-
ger verpflichtend integriert. Uber das Frontend
der Kassen-/ePA-App konnen die Patienten
zudem ihre Medikationsliste und ihren Medika-
tionsplan einsehen. Werden zusdtzlich der Termin-
management-Dienst (116117) und ein E-Rezept-
Client eingebunden, entsteht ein echtes Patien-
ten-Cockpit: ein zentraler Ort, an dem viele
wichtige Funktionen zusammenlaufen (vgl.
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ABBILDUNG 3: Integration von Dokumentenmanagement, Terminmanagement und Medikationsmanagement

im Patienten-Cockpit der Kassen-/ePA-App

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

= Termin absagen

Meine Kassen-/ePA-App

Termine -

17.10.25: Hausarzt (Blutabnah...
(Q2/25): Hausarzt (Regeltermin ...
(Q1/25): Einschreibung ...

= Export
=|mport/Sync

= Medikationsplan

» Gesundheits-Pass

. = Reports
Neuer Termin Ubersicht
= Details anzeigen
P = Chat
= Reichweite Medikation - '
™ Folgeverordnung Metformin 1000 mg 1-0-1-0 -smED Patlent
Sitagliptin 100 mg 1-0-0-0 = Adressbuch
Ramipril 5 mg 0-0-1-0 = Erinnerungen
Medikamentenliste Ubersicht
= Anzeigen
. = Kassenangebote
= Teilen Dokumente (ePA) -
™ Befugnisse verwalten 22.05.25 Screening Auge PDF u Logout
17.01.25: Therapieplan PDF g
17.01.25: Einschreibung ... PDF
Neues Dokument Ubersicht

Quelle: Caumanns Jérg, und Patrick Timpel (2025). Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes. Hrsg. Bertelsmann Stiftung. Gitersloh. S. 110.

Abbildung 3). Die Kassen sollten ein solches Pati-
enten-Cockpit inklusive eigener Mehrwertdienste
anbieten, etwa Erinnerungen an die Medikamen-
teneinnahme oder eine Berechnung der Reichweite
von Arzneimitteln, damit neue E-Rezepte recht-
zeitig aus der App heraus angefordert werden
konnen. Je mehr solcher Funktionen die App biin-
delt, desto starker erleben Versicherte das von der
GKV bereits finanzierte, jedoch aktuell noch kaum
genutzte digitale Leistungsspektrum der TI als
konkrete Unterstiitzung im Alltag.

Um das dDMP nutzen zu konnen, miissen die
Versicherten selbst aktiv werden: Sie installieren
die Kassen/ePA-App ihrer Krankenkasse, aktivie-
ren ihre GesundheitsID und stellen sicher, dass
ihre am dDMP beteiligten Arzte die erforderlichen
Zugriffsrechte zur ePA haben. Wichtig ist dabei,
dass Krankenkassen ihre Versicherten umfassend
informieren und sie beim Einstieg aktiv begleiten.

Auch in den Praxen sollten die digitalen
Bausteine fest verankert sein. Koordinierende
Arztinnen und Arzte im dDMP Diabetes sind ver-
pflichtet, das digitale Terminmanagement und

| BertelsmannStiftung

Videokonsultationen vorzuhalten und fiir den
Datenaustausch vorrangig KIM und TI-Messenger
einzusetzen.

Damit diese Funktionen im Alltag praktikabel
sind und eine Entlastung darstellen, sollten die
Hersteller der Praxisverwaltungssysteme (PVS)
die entsprechenden digitalen Bausteine nahtlos
in die PVS integrieren - nicht wie noch hdufig als
isolierte Zusatzmodule, sondern eingebettet in
den Versorgungsprozess. Dazu gehort etwa, dass
die lokale Patientenakte im PVS mit der ePA des
betreffenden Patienten verbunden ist, der Praxis-
kalender automatisch mit den 116 117-Diensten
synchronisiert wird, eingehende KIM-Dokumente
der richtigen Patientin zugeordnet werden und
Messenger-Benachrichtigungen und -Chats
direkt aus der Patientenakte des PVS heraus
gestartet werden.

Praxen sollten zudem fiir Diabetes- oder
Erndhrungsberaterinnen eigene TI-Messenger-
Zugdnge einrichten kénnen, um in definierten
Situationen auch asynchron mit den Patientinnen
und Patienten zu kommunizieren.
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Noch allerdings sind nicht alle PVS bzw. Primdr-
systeme umfdnglich ausgestattet. Hier sind die
Hersteller gefordert, die TI-Bausteine konsequent
einzubinden und zu effizienten Prozessabldufen
zu integrieren. Zugleich braucht es eine stabile
TI-Infrastruktur, forderliche Bedingungen fiir
digitale Innovationen und echte Anwender-
freundlichkeit, damit die Praxen die Vorteile des
dDMP erleben. Erst wenn das gelingt, wird eine
medienbruchfreie Versorgung mdglich - und die
digitale Zusammenarbeit fiir Praxen wirklich zu
einer Entlastung.

Digitalisierung ist jedoch kein Projekt mit fixem
Endpunkt, sondern ein fortlaufender Prozess.
Technische Entwicklungen bringen immer wieder
neue und nutzerfreundlichere Funktionen hervor,
die die Versorgung erleichtern konnen. Deshalb
muss das dDMP Diabetes regelmdfig weiterent-
wickelt werden - auf Basis medizinischer Evidenz
ebenso wie entlang technischer Innovationen.
Wenn es gelingt, dass Patientinnen, Patienten
und Praxen von Beginn an und kontinuierlich
die wachsenden Vorteile wahrnehmen, wird das
dDMP Diabetes zur Blaupause: Es beschleunigt
den Ubergang zu einer flichendeckenden, digital

gestiitzten Chronikerversorgung in Deutschland.
Alle Disease-Management-Programme sollten
nach diesem Vorbild mdglichst schnell digital

Das dDMP Diabetes ist das erste strukturierte
Versorgungsprogramm mit digitalisierten Ver-
sorgungsprozessen. Uber die Umsetzungsvertrige
zwischen Krankenkassen und Kassendrztlichen
Vereinigungen sowie als Einschreibemodell fiir die
Versicherten schafft es ab spdtestens Anfang 2027
einen verbindlichen Rahmen fiir alle Beteiligten.

weiterentwickelt werden, sodass hybride Ver-
sorgung zum Standard wird. Damit hdtte das
Modell Strahlkraft weit liber Diabetes hinaus -
und wiirde digitale Losungen auch in anderen
Erkrankungs- und Versorgungsbereichen selbst-
verstdndlich machen.

Die Telematik-Infrastruktur (TI) ist das gesetzlich regulierte,
interoperable Netzwerk des deutschen Gesundheitswesens.
lhr Aufbau und Betrieb werden aus Mitteln der gesetzlichen
Krankenversicherung finanziert, ihre Anwendungen sind

flir Versicherte Uber die Kassen-/ePA-App kostenfrei nutz-
bar. Die Tl bindet alle Leistungserbringer verpflichtend ein,
standardisiert die Schnittstellen, gewéhrleistet einen dis-
kriminierungsfreien Zugang und verfolgt das Ziel, Daten-
schutz, Informationssicherheit und Interoperabilitdt deutsch-
landweit zu gewahrleisten. Gemeinsam mit weiteren gesetz-
lich regulierten Anwendungen, wie etwa dem 116 117-Termin-
service der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), bildet
sie das technische Rickgrat der digitalen Gesundheitsver-
sorgung.

Proprietare Software und Plattformen bieten teilweise
ahnliche Funktionen, etwa zu Terminmanagement, Kommuni-
kation oder Dokumentenablage. lhnen fehlt es jedoch an durch-
gangiger Interoperabilitat, diskriminierungsfreiem Zugang und
nachgewiesener Sicherheit. Zugleich gibt es zahlreiche proprie-
tare Losungen, die wichtige komplementare Funktionen zur

Tl anbieten.

Verhaltnis von Telematikinfrastruktur zu proprietaren Software- / Plattform-Losungen

Vorfahrt fir die Tl einerseits, Offenheit der Tl andererseits:
Damit Solidarprinzipien der GKV wie der diskriminierungsfreie
Zugang nicht Gber proprietare Losungen etwa zum Terminma-
nagement ausgehebelt werden, miissen Angebote der natio-
nalen E-Health-Infrastruktur Vorrang vor konkurrierenden
kommerziellen Losungen haben. Dariiber hinaus gebietet es
das Wirtschaftlichkeitsgebot der GKYV, eine Doppelfinanzierung
digitaler Funktionen, die die Tl bereits vorhalt, zu vermeiden.
Ihrerseits muss die Tl daflir sorgen, dass eine nutzerfreundliche
Implementierung ihrer Angebote in den Primarsystemen der
Leistungserbringer durch klare Vorgaben forciert wird. Anbie-
ter von komplementaren, proprietdren Losungen sollten dartiber
hinaus von den standardisierten Zugangen der Tl zu den IT-
Systemen in Praxen und Kliniken profitieren konnen, sofern

sie definierte Voraussetzungen erfillen.

Beispiel Diabetes: Im Bereich Diabetes etwa kommen
zahlreiche Hilfsmittel wie Insulinpumpen oder CGM-Systeme
(kontinuierliches Glukosemonitoring) mit eigener Software und
Cloud-Diensten zum Einsatz, deren Funktionen komplementar
zur Tl sind. Da sie fiir die Therapie oftmals essenziell sind, ist es
wichtig, dass Hilfsmittel wie Insulinpumpen oder CGM-Systeme
zeitnah an die Tl angebunden werden und Schreibrechte in die
ePA erhalten. So kénnten ihre Daten direkt in die Versorgung
einflieBen und Medienbriiche vermieden werden.
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Damit das digitale DMP Diabetes von Beginn an wirkt, braucht es schnell
technische und vertragliche Umsetzungen - und anschliefend fortlau-
fende Aktualisierungen. Ziel ist eine verldssliche, hybride Versorgung,
die flachendeckend und indikationsiibergreifend zum Standard wird.

> Fiir einen guten Start des dDMP miissen PVS-Hersteller eine Integra-
tion der TI-Bausteine in ihre Systeme herstellen und Kassen ihre Apps
zu echten Cockpits ausbauen. Die gematik muss Spezifikationen und
Stabilitdt liefern, Kassen und Kassendrztliche Vereinigungen wiederum
miissen Vertrage mit definierten digitalen Prozessen schlielen.

> Damit das dDMP Mehrwerte bietet, miissen bestehende Bausteine
erweitert werden: 116 117-Dienste sollten Termin- und Leistungssuche
ermoglichen, die ePA und der TI-Messenger sollten strukturierte
Daten verarbeiten und als Datendrehscheibe genutzt werden.
Hilfsmittel sollten standardisierte Daten liefern kdnnen.

> Die gematik sollte neue digitale Funktionen friihzeitig verbindlich
verdffentlichen. Uberregionale dDMP-Vertrige ermdglichen die
flexible Nutzung digitaler Leistungen. Zudem gilt es, die digitale
Einbindung von Gesundheitsfachberufen aulerhalb der drztlichen
Versorgung zu stdrken. Schliefllich sollten Patient-Reported Out-
comes fiir personalisierte Therapien genutzt werden.

> Auch andere Disease-Management-Programme sollten rasch
digital ergdnzt werden. Die digitalen Umsetzungen kdnnen - wie
beim dDMP Diabetes - gezielt entlang typischer Versorgungspfade
entwickelt werden.

> Die TI ist das Fundament der digitalen Versorgung: finanziert
aus Sozialversicherungsbeitrdgen, verpflichtend fiir alle Leistungs-
erbringer und ausgerichtet auf Bedarfsgerechtigkeit, Diskriminie-
rungsfreiheit und Wirtschaftlichkeit. Fiir eine moderne und stabile
Infrastruktur braucht es ein Zusammenwirken von &ffentlicher Hand
und Technologieanbietern. Der Gesetzgeber muss die Hoheit {iber
Zugdnge, Patientensteuerung und Datenaustausch sichern.

SPOTLIGHT GESUNDHEIT ist ein Impulspapier des
Programms Gesundheit der Bertelsmann Stiftung.

Es erscheint in unregelmaRigen Abstianden mehrmals
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sel fiir ein zukunftsfahiges und solidarisches Gesund-
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