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Ambulante Diabetesbetreuung

In Deutschland ist ein jdhrlicher Anstieq
der Pravalenz und Inzidenz des Diabe-
tes mellitus zu verzeichnen, Derzeit wird
geschatzt, dass insgesamt 9,2% der
deutschen Bevolkerung einen Diabetes
haben. Jahrlich wird bei ca.560.000
GKV-versicherten Erwachsenen ein Dia-
betes neu diagnostiziert (d. h. ca. 1,2 %).”
Die Politik hat hierauf mit dem Be-
schluss einer Nationalen Diabetesstrate-
gie und der Einrichtung der Nationalen
Diabetes-Surveillance beim  RKI re-
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kritische Bestand:

aufnahme

Die Diabetologie ist durch einen stetigen Wandel und durch
einen revolutionierenden Trend zur Technisierung und Digitali-
sierung gepragt. Seitens der GKV und PKV wird die Therapie des
Diabetes mellitus allerdings unterschiedlich wahrgenommen,
unterstitzt und honoriert. Was es im Einzelnen damit auf sich
hat und welche Konsequenzen das fur die Versorgung von
Menschen mit Diabetes konkret nach sich zieht, erldutert unser

Autor in seinem Beitrag.

agiert.” Auch die Selbstverwaltung, kon-
kret der G-BA, schafft im Zuge der Aktu-
alisierung  seiner DMP-Richtlinien fur
Therapeuten die Maglichkeit, bei Bedarf
und entsprechend der individuellen
Therapieziele die arztlichen Verord-
nungs- und Behandlungsmalnahmen
zu modifizieren und neue digitale Tech-
nologien zur Anwendung zu bringen.
Insgesamt ist die Diabetologie eine der
Disziplinen, die durch einen stetigen
Wandel und in den letzten Jahren durch
einen revolutionierenden  Trend  zu
Technisierung und Digitalisierung ge-
pragt Ist.

Zu Beginn der 1990-er Jahre eroffne-
ten die ersten Diabelesspezialisten in
Deutschland ambulante Zentien zur
Behandlung des Diabetes mellitus. In
den folgenden Jahren nahm deren An-
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zahl bundesweit zu, parallel dazu sank
die Zahl der stationaren Einrichtungen
zur Behandlung des Diabetes mellitus.
Die stationaren Einrichtungen wurden
unokonomisch und bleiben in erster Li-
nie  akut-medizinischen Komplikation
vorbehalten.

Die kontinuierlich zunehmende Ex-
pertise der Diabetesambulanzen er-

1 D Neumann ist Internist und Diabstologe im
Diabeteszentrum neumann+zschau Leo-pold-
str. 29, 80802 Munchen, www.diabetes-muc.
de. und er ist Vorstand im Berufsverband nie-
dergelassener Diabetologen (bnd)

2 Vgl bvans, M, et al, The Impact of Flash Glucose
Monitoring on Glycaemic Control as Measured by
HbAIC: A Meta-analysis of Clinical Trials and Re-
al-World Observational Studies. Diabetes Ther,
2020.11(1): p. 83-95

3 Vgl https//dip21.bundestag.de/dip21/btd/19
/206/1920619.pdf, www.diabsurv.rkide.



moglicht eine individuelle, patienteno-
rientierte und bestmogliche Behand-
lung im ,real life setting” In strukturier-
ten Einzel- und Gruppenschulungen
werden alle wesentlichen Inhalte ver-
mittelt: Diagnostik, Pathophysiologie,
moderne Messmaglichkeiten der Glu-
kose in Blut und Gewebe, Basistherapie
und medikamentgse Therapie sowie
Diagnostik, Therapie und Pravention
von Folgeerkrankungen. Die erworbe-
nen Kenntnisse kdnnen sofort im Alltag
umgesetzt und auf ihre Validitat Uber-
pruft werden. Dabei ist entscheidend,
dass der Therapeut nach ausfiihrlicher
Anamnese und Erfassung der Gesamtsi-
tuation des Patienten, verschiedene
therapeutische Optionen anbietet und
Patient und Arzt entscheiden, welcher
Weg gemeinsam gegangen wird. Re-
gelmadBige Therapieanpassungen wer-
den bedarfsgerecht vorgenommen.

Disease-Management-Programme

Bei den sogenannten Disease-Manage-
ment-Programmen (DMP) im Bereich
der GKV handelt es sich um strukturierte
Behandlungsprogramme fir chronisch
kranke Menschen basierend auf den Er-
kenntnissen der evidenzbasierten Me-
dizin. Ziel ist es, bestehende Versor-
gungsdefizite abzubauen und Qualitat
und Wirtschaftlichkeit der Versorgung
zu verbessern. Dies soll nicht nur durch
Koordination eines Praxisteams, durch
Forderung der Kooperation aller Betei-
ligten und durch differenzierte Thera-
pieplanung unter Einbeziehung der Er-
krankten erreicht werden, sondern auch
durch leitliniengerechte nicht-medika-
mentose und medikamentdse Behand-
lung sowie durch Starkung der Selbst-
management-Fahigkeiten mittels struk-
turierter Schulungen. Die erfassten Da-
ten werden regelmaRig elektronisch
dokumentiert, evaluiert und in Quali-
tatsberichten publiziert. Die Anforde-
rungen werden vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) als Richtlinie
erlassen und regional in Vertragen zwi-
schen gesetzlichen Krankenkassen und
kassenarztlichen Vereinigungen umge-
setzt. Bereits im Juni 2002 wurde das
DMP- Diabetes mellitus Typ 2 imple-
mentiert.

Aus Sicht des ambulant tatigen Dia-
betologen stellt das DMP-Diabetes ins-
gesamt eine Erfolgsgeschichte dar. Die
klaren Strukturen werden von den Pati-
enten nicht nur angenommen, sondern

als hilfreich und zielfiihrend empfun-
den. Die Dokumentation der Ergebnisse
Im Diabetespass der Deutschen Diabe-
tes-Gesellschaft (DDG) erlauben eine
Ubersicht Gber Qualitdt und Verlauf der
Behandlung und die durchgefthrten
Untersuchungen.

Vergleichbare Strukturen fehlen im Be-
reich der PKV. Dies fhrt in der Folge zu
einer qualitativ deutlich schlechteren Be-
handlung, da klare Vorgaben fehlen und
die Patienten den Behandler deutlich sel-
tener und unregelmaBiger aufsuchen.

Diabetologie im kontinuierlichen
Wandel

Die Diabetologie hat sich in den letzten
20 Jahren grundlegend gedndert. Zum
einen fihrt die Moglichkeit der kontinu-
ierlichen Glukosemessung im Gewebe
zu einer Echtzeitdarstellung (real time
continous glucose monitoring = rtCGM)
der Glukosefluktuationen. Diese Ent-
wicklung kann ohne Ubertreibung als
Meilenstein bezeichnet werden. Nach-
dem man viele Jahrzehnte nur Uber ei-
nen Stich in Finger oder Ohrldappchen
Auskunft Uber die aktuelle Glukose im
Blut erhalten konnte, besteht nun die
Maoglichkeit, die wirklichen Fluktuatio-
nen der Glukose darstellen zu konnen.
Vom Punkt zur Kurve, von willkirlichen
Einzelmessungen zum Abbild der Reali-
tat. Patienten werden in die Lage ver-
setzt, die unmittelbaren und verzoger-
ten Auswirkungen von Nahrung, Bewe-
gung, Stress und anderen Faktoren auf
die Glukose nachvollziehen zu kénnen.
Dies ermoglicht bei entsprechend in-
tensiver Beratung durch den Diabetolo-
gen eine patientenindividuelle und
bestmogliche Therapieanpassung.

Auf der anderen Seite besteht auf-
grund neuer medikamentdser Thera-
pieoptionen seit einigen Jahren die
Maglichkeit, bei entsprechender Risiko-
konstellation nicht nur die Glukose zu
verbessern und damit mikrovaskuldre
Komplikationen zu verringern (Augen-,
Nieren und Nervenschaden), sondern
auch das Leben der Patienten zu verlan-
gern (Verringerung von Herzinfarkt,
Herzschwache, Nierenversagen und
Tod). Hier sind die Gliflozine und GLP-
1-Analoga zu nennen, die auch Eingang
in die aktualisierte nationale Versor-
gungsleitlinie zum Diabetes mellitus
Typ 2 (2. Auflage, Version 1, AWMF-Re-
gister -Nr. nvI-001, 2021) Eingang gefun-
den haben.
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SchlieBlich drangen immer neue Pro-
dukte auf den Markt, die die rtCGM mit
der Insulinpumpentherapie als soge-
nannte Hybrid closed loop Systeme ver-
binden,

Zusammenfassend nimmt die Kom-
plexitat von Diagnostik und Therapie im
Bereich des Diabetes mellitus stetig zu
und erfordert neben kontinuierlicher
Weiterbildung ein hochspezialisiertes
Diabetesteam (Arzt und Diabetesbera-
tung), um Patienten bestmaglich auf
hochstem Niveau und nach neuesten
Therapiestandards behandeln zu kon-
nen. Die Qualifikation des beratenden
Personals ist hoch, die Gehaltsforderun-
gen ebenso. Letztendlich liegt aber die
Entscheidung Uber die Art von Diag-
nostik, Therapie und Therapieanpas-
sung in der Hand und Verantwortung
des Diabetologen. Nur bei einer ad-
dquaten Honorierung ist die Aufrechter-
haltung dieses hohen Standards mog-
lich.

Honorierung GKV

In den Bundeslandern bestehen sehr
unterschiedliche Honorierungen der di-
abetologischen Expertise. Dies ist er-
kldrbar durch die foderalen Strukturen
und abhangig von der jeweiligen Zu-
sammenarbeit von Diabetologen, KV
und GKV. Neben der Honorierung tiber
EBM und DMP werden auf regionaler
Ebene in intensiven Verhandlungen
Méglichkeiten der Bezahlung besonde-
rer Beratungsleistungen diskutiert und
vereinbart (z.B. Diabetesvereinbarung
in Bayern). Als Vorstandsmitglied im Be-
rufsverband der niedergelassenen Dia-
betologen in Bayern (bndb) seit 2009
konnte ich im Sinne einer bestmogli-
chen Patientenversorgung zur Einflh-
rung neuer spezifischer Leistungen bei-
tragen.

Die oben dargelegte Einfiihrung
des rtCGM stellte nicht nur Patienten
vor grofle Herausforderungen. So leg-
ten auch die Therapeuten eine
enorme Lernkurve hin, um die Fulle
der erhaltenen Daten erfassen und in
Therapieempfehlungen umsetzen zu
kénnen. Die alleinige kontinuierliche
Glukosemessung fuihrte  mitnichten
automatisch zu verbesserten Glukose-
werten. Wiederholte, individuelle Ein-
zelanpassungen waren erforderlich,
um die Moglichkeiten des neuen
Messystems nutzen zu konnen. Diese
immer mehr Raum einnehmenden
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Einzelberatungen wurden bis dato
nicht honoriert.

Telemedizinprojekt

In einem Zeitraum von sechs Monaten
wurde vom bndb mit Unterstitzung
des Bayerischen Staatsministeriums far
Gesundheit und Pflege und in Zusam-
menarbeit mit der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB) ein telemedizi-
nisches Versorgungsforschungsprojekt
in Bayern durchgefihrt. Untersucht
wurde, inwieweit durch telemedizini-
sche, intensive Beratung unter Einsatz
eines Systems zur kontinuierlichen Glu-
kosemessung im Gewebe (FreeStyle
Libre, Abbott GmbH) bei Patienten mit
Typ 1- und Typ 2-Diabetes unter intensi-
vierter Insulintherapie oder Insulinpum-
pentherapie eine Verbesserung der Glu-
koseeinstellung erzielt werden kann.
Daruber hinaus wurden die Umsetzbar-
keit im Praxis-Alltag, Aufwand und Kos-
ten bewertet.

In das Projekt eingeschlossen wurden
93 Patienten mit unzureichender Gluko-
sekontrolle (HbAlc > 7,5%). Es zeigte
sich eine signifikante Verbesserung der
Glukoseeinstellung ohne Gewichtszu-
nahme sowie eln signifikanter Anstieg
der Therapiezufriedenheit. Von Patienten
und Arzten wurde die telemedizinische
Beratung positiv bewertet. Dartber hin-
aus war sie kosteneffizient. Nach Publika-
tion der Ergebnisse (Versorgungsopti-
mierung von Menschen mit Diabetes
mellitus mit iscCGM unter Einsatz von
Telemedizin, C. Neumann et al, Diabetes,
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Stoffwechsel und Herz, Band 30, 3/2021)
konnte im Juli 2021 mit den gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) in Bayern eine ent-
sprechende Leistung in Form eines ext-
rabudgetdr verglteten telemedizini-
schen Gesundheitscoachings erstmalig
in Deutschland auf den Weg gebracht
werden. Die Ergebnisse unterstreichen
die Bedeutung von Versorgungsfor-
schungsprojekten, die neue Beratungs-
moglichkeiten mit innovativen Produk-
ten im Sinne einer Verbesserung der Pati-
entenbetreuung untersuchen. Gerade in
Zeiten der Pandemie zeigte dieses Pro-
jekt, dass qualitatlv hochwertige Betreu-
ung durch Diabetologen auch telemedi-
zinisch erfolgreich ist. Die Honorierung
der diabetologischen Expertise fuhrt zu
einer optimalen Therapiemdglichkeit
nach neuesten Standards.

Honorierung PKV

Im Bereich der PKV sieht die Situation
deprimierend aus. Die Volkskrankheit
Nummer 1 wird hier praktisch nicht
wahrgenommen. So existieren weder
Ziffern fir die exzellenten Beratungsleis-
tungen der Diabetologen noch dem
GKV-System vergleichbare Leistungen
beziglich spezifischer Therapieoptio-
nen (z B. Ersteinstellung auf die intensi-
vierte Insulintherapie, besondere Hono-
rierung fur die Beratung in der Schwan-
gerschaft, Behandlung des diabetischen
FuBsyndroms, telemedizinische Bera-
tung). Auch die seit Jahrzenten erfolg-
reich durchgefiihrten, strukturierten Di-
abetesschulungen sind unterbezahlt,

Healthcare & Hospital Law beantwortet Rechtsfragen,
die fiir die tagliche Praxis und die Entscheider in Kran-
kenhausern und den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens relevant sind.
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Wihrend sich die GKV offen fir neue
Leistungen bel entsprechendem Quali-
titsnachweis zeigen und in die Praxis
umsetzen, tut sich auf dem privaten
Sektor nichts. Die neue GOA erwarten
wir seit vielen Jahren vergebens. Auch
ein Besuch des bndb-Vorstands bei der
PKV in Koln fuhrte bedauerlicherweise
zu keiner Veranderung. Die Ergebnisse
des telemedizinischen Projektes wur-
den der PKV zugesandt.

Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich festhalten:
das GKV-System hat sich mit den fodera-
len Strukturen im Sinne einer modernen
und bestmaoglichen Betreuung von Pati-
enten mit Diabetes mellitus bewahrt
und gut aufgestellt. Das PKV-System bie-
tet weder klare Strukturen wie die Di-
sease Management Programme, noch
wird die Expertise von Diabetologen
tiberhaupt zur Kenntnis genommen. Das
Uberleben einer Diabetespraxis mit allei-
niger Betreuung von Privatpatienten ist
unmaoglich! So werden die PKV-Versi-
cherten seit vielen Jahren mangelver-
sorgt, ohne sich dessen bewusst zu sein.
Anregungen seitens der PKV, Patienten
mit Diabetes von Hausérzten in speziali-
sierte Diabetes-Ambulanzen zu dberwei-
sen, fehlen. Hier muss dringend Abhilfe
geschaffen werden, um auch privat Ver-
sicherten Zugang zur einer optimalen
Diabetestherapie zu ermaoglichen. Eine
adaquate Honorierung der Diabetolo-
gen sollte so rasch wie moglich
implementiert werden. 4]
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