Digitale Disease Management Programme (dDMP) und
die Zukunft der Diabetesversorgung in Deutschland

Analyse des Status Quo: Das Disease-Management-Programm (DMP) fur
Diabetes

Die Pravalenz von Diabetes mellitus in Deutschland nimmt kontinuierlich zu und stellt mit
aktuell etwa 9,4 Millionen Betroffenen eine erhebliche Belastung fir das Gesundheitssystem
dar. Gleichzeitig sinkt die Zahl der diabetologisch ausgebildeten Fachkrafte, was die
Versorgungsqualitat gefahrdet (Seidel-Jacobs et al., 2025). In diesem Kontext spielen die seit
Uber 20 Jahren etablierten Disease-Management-Programme (DMP) flr Diabetes eine
zentrale Rolle. Sie zielen darauf ab, durch eine strukturierte, leitliniengerechte Behandlung
die Versorgungsqualitat zu verbessern, Folgeerkrankungen zu vermeiden und die aktive
Mitwirkung der Patientinnen und Patienten zu férdern (Bundesamt fiir Soziale Sicherung,
2025).

Erfolge und hohe Akzeptanz des bestehenden Programms

Die Disease-Management-Programme flr Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 genief3en eine
hohe Akzeptanz. Aktuell sind Uber 4,4 Millionen Menschen mit Typ-2-Diabetes und etwa
270.000 mit Typ-1-Diabetes in diesen Programmen eingeschrieben (Bundesamt flir Soziale
Sicherung, 2025). Die Versorgung findet Uberwiegend im ambulanten Sektor statt, wobei
hausarztliche Praxen und diabetologische Schwerpunktpraxen eine Schlisselrolle
einnehmen.

Eine Umfrage unter Arztinnen, Arzten und Patientinnen, Patienten bestatigt die positive
Bewertung der Programme (Infas und MNC, 2020):

e Arztliche Perspektive: 90 % der befragten Hauséarztinnen, Hausirzte und
Diabetologinnen, Diabetologen bewerten den Nutzen des DMP Diabetes Typ 2
als positiv. Sie stimmen mehrheitlich zu, dass das DMP zur Verbesserung des
Lebensstils der Patientinnen und Patienten beitragt.

e Patientenperspektive: Auch Patientinnen und Patienten bewerten das DMP
Uberwiegend positiv. 84 % der Teilnehmenden geben an, dass das Programm
Aufklarung und Unterstutzung im Umgang mit der Erkrankung bietet. 77 %
haben dadurch eine bessere Kontrolle Gber ihren Blutzuckerspiegel, was ihre
Lebensqualitat verbessert. Zudem empfinden 85 % die Haufigkeit der
Untersuchungen als genau richtig. 64 % der Teilnehmenden bestatigen, dass das
DMP ihnen geholfen hat, ihren Lebensstil zu verbessern.

Strukturelle Defizite und dringender Reformbedarf



Trotz der hohen Akzeptanz weisen die aktuellen, iberwiegend analogen DMP-Strukturen
erhebliche Mangel auf, die einen dringenden Reformbedarf signalisieren. Die Prozesse sind
von Medienbriichen und Intransparenz gepragt.

Eine Umfrage der gematik unter Arztinnen und Arzten verdeutlicht die zentralen
Problemfelder (Busse R, 2023):

e Einschreibeprozess: 34 % der Arztinnen und Arzte berichten von Problemen bei
der Einschreibung in Zusammenarbeit mit den Krankenkassen. Die haufigsten
Probleme sind Doppeleinschreibungen (75,2 %) und verloren gegangene
Patientendaten aus analogen Prozessen (72,5 %). Uber die Halfte der Arztinnen
und Arzte wird nicht zeitnah Uber eine erfolgreiche Einschreibung informiert (51 %)
oder hat Schwierigkeiten bei der Abfrage des DMP-Status eines Patienten (54 %).
Das Unwissen der Patientinnen und Patienten Uber ihren eigenen DMP-Status
verscharft das Problem der Doppeleinschreibungen.

e Sektoreniibergreifende Kommunikation: Ein weiteres grolRes Problemfeld ist der
Austausch mit anderen Arztinnen, Arzten (56 % &uRRern Probleme) und
Heilberuflerinnen und Heilberuflern (66 % auflern Probleme). Als gréfite
Herausforderungen werden ein fehlender Uberblick iiber die Medikation (88,2 %),
Probleme bei der Aktualisierung der Medikation bei mehreren Behandlern (83,1 %)
und die unzureichende Verfugbarkeit von Laborergebnissen (78,7 %) genannt.

e Abrechnung und Regress: 37 % der Arztinnen und Arzte haben Probleme bei der
Abrechnung mit den Krankenkassen im DMP-Kontext. Fehlende Informationen
zum DMP-Status fiihren haufig zu Abrechnungsproblemen (84 %) und
Regressen, beispielsweise wegen unbekannter Ausschreibungen (79 %) oder
falschlicherweise angenommener Nichteinschreibung (76,5 %).

e Patientenkompetenz: Aus arztlicher Sicht sind mehr als die Halfte der Patientinnen
und Patienten mit organisatorischen Aufgaben Gberfordert, wie der selbststandigen
Informationsweitergabe (55 %). Wahrend 71 % der Patientinnen und Patienten
glauben, die Vorteile ihres DMP-Status zu kennen, schatzen Arztinnen und Arzte,
dass weniger als die Halfte ihrer Patientinnen und Patienten dartber wirklich im Bilde
ist.

Diese strukturellen Defizite fihren zu Ineffizienzen, belasten die Praxisablaufe und
gefahrden die Versorgungsqualitat.

Die geforderte Transformation zum digitalen DMP (dDMP)

Angesichts der Defizite analoger Prozesse und der fortschreitenden Digitalisierung in der
Diabetologie ist eine Weiterentwicklung des DMP hin zu einem digitalen
Disease-Management-Programm (dDMP) dringend erforderlich. Das im Marz 2024 in Kraft
getretene Digital-Gesetz (DigiG) hat den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
beauftragt, bis Marz 2025 Richtlinien fir ein dDMP fiir Diabetes Typ 1 und Typ 2
auszuarbeiten (§ 137f Abs. 9 SGB V).

Ziel des dDMP ist die Verbesserung des Behandlungsablaufs und der
Versorgungsqualitit durch die Integration digitalisierter Versorgungsprozesse.
Konkret sollen insbesondere die elektronische Patientenakte (ePA), der elektronische



Medikationsplan (eMP), sichere Ubermittlungsverfahren (wie KIM/TIM), telemedizinische
Leistungen und Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) genutzt sowie eine starkere
Personalisierung der Behandlung ermdéglicht werden. Die Teilnahme am dDMP soll fir
Versicherte freiwillig sein und als Erganzung zum klassischen DMP angeboten werden.
Erste Patientinnen und Patienten sollen ab 2026 in das dDMP eingeschlossen werden
koénnen.

Die hohe digitale Affinitat von Patientinnen, Patienten und Behandlern unterstreicht die
Notwendigkeit dieser Transformation (Infas und MNC, 2020):

e 89 % der DMP-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer sind neuen Technologien
gegeniiber positiv eingestelit.

e 92 % der Patientinnen und Patienten befuirworten eine digitale Verwaltung ihrer
medizinischen Unterlagen anstelle von Papierausdrucken und winschen sich eine
zentrale Speicherung ihrer Medikation.

e 69 % der Hausérztinnen und Hausarzte sowie 84 % der Diabetologinnen und
Diabetologen stimmen zu, dass eine Digitalisierung des DMP groRe Vorteile
bringen wiirde. 83 % der Befragten geben an, dass digitale Prozesse die
Anmeldung erleichtern wirden.

Kritik am aktuellen dDMP-Entwurf

Der vom G-BA am 20. Marz 2025 vorgelegte Entwurf zur Anderung der
DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) wird von Fachgesellschaften als unzureichend
und erntchternd kritisiert. Die bereits im Vorfeld formulierten und sich bestatigenden
zentralen Kritikpunkte sind (Matenaar S, 2024):

e Ungeniigende Umsetzung der DigiG-Vorgaben: Die Vorgaben des
Digital-Gesetzes, insbesondere zur umfassenden Integration der ePA, digitaler
Prozesse und bereits etablierter digitaler Lésungen, wurden nur oberflachlich
adressiert.

e Birokratischer Mehraufwand durch Modul-Lésung: Der Entwurf sieht das dDMP
als erganzendes Modul zum klassischen DMP vor. Dies erfordert eine
Doppeleinschreibung von Patientinnen und Patienten, was in der Praxis zu einem
erheblichen Mehraufwand fihrt und die Akzeptanz mindert.

o Fehlende Patientenperspektive: Die Rolle der Patientinnen und Patienten und der
potenzielle Nutzen, den sie durch optimierte Versorgungsstrukturen erfahren
kénnten, werden nicht ausreichend dargelegt.

Aufgrund dieser Defizite fordern die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und der
Bundesverband der Niedergelassenen Diabetologen (BVND) sowie der Verband der
niedergelassenen Diabetologen Niedersachsens (VNDN) eine grundlegende Uberarbeitung
und formulieren konkrete Handlungsempfehlungen. Auch einzelne Krankenkassen sind an
diesem Prozess beteiligt.

Kernforderungen der Diabetologie fur ein zukunftsfahiges dDMP



Um ein praxistaugliches, patientenzentriertes und zukunftsfahiges dDMP zu gestalten,
formulierten diabetologische Fachverbande bereits friih eine Reihe von Kernforderungen
(Mdller-Wieland D, Ickrath M, 2021):

1.

Formale Trennung von DMP und dDMP: Anstelle eines Zusatzmoduls wird ein
eigenstandiges dDMP gefordert, um burokratische Hirden wie
Doppeleinschreibungen zu vermeiden und die Akzeptanz zu erhdhen.

Bundesweit einheitlicher dDMP-Vertrag: Um eine schnelle und einfache
Umsetzung zu gewahrleisten, wird ein Uberregionaler, fir alle Krankenkassen
verbindlicher dDMP-Vertrag empfohlen, der regionale Besonderheiten bertcksichtigt.
Digitaler und transparenter Einschreibestatus: Medienbriiche bei der
Einschreibung mussen durch rein digitale Prozesse (z. B. via Unterschriftenpad)
vermieden werden. Der Teilnahmestatus muss flr alle Leistungserbringer jederzeit
elektronisch und in Echtzeit einsehbar sein, um Regressforderungen zu vermeiden.
Angestrebt wird zudem, Ausschreibungen bei Terminversdumnissen zu verhindern,
getreu dem Motto: ,Einmal dDMP — immer dDMP*.

Integration verfiigbarer digitaler Tools und adaquate Vergiitung: Bereits
vorhandene digitale Lésungen wie Terminmanagement-Systeme, Telemedizin
(Videosprechstunden), sichere Kommunikationskanale (KIM/TIM) und DiGA mussen
gezielt in ein dDMP-Okosystem integriert werden. Die Nutzung dieser
verpflichtenden Anwendungen muss adaquat vergutet werden.

Die ePA als zentrale Datendrehscheibe: Die ePA muss die zentrale Plattform flr
den sektorentbergreifenden Datenaustausch werden. lhre Weiterentwicklung muss
eng mit dem dDMP verzahnt sein. Bis zur vollstandigen Integration strukturierter
Daten sollen Informationen als durchsuchbare PDF-Dokumente hinterlegt werden.
Erweiterter Dokumentationsdatensatz fiir eine personalisierte Therapie: Der
bestehende DMP-Datensatz sollte um therapeutisch relevante und
patientenzentrierte Informationen wie standardisierte Hilfsmittel-Reports (z. B.
AGP-Reports), individuelle Therapieziele, Laborwerte und Risikofaktoren erweitert
werden, um eine personalisierte Therapie zu ermdglichen. Hierfir wird die
Etablierung eines medizinischen Informationsobjekts (MIO) Diabetes gefordert.
Pilotierung in Schwerpunktpraxen und Einbindung von Krankenhdusern: Das
dDMP sollte zunachst in diabetologischen Schwerpunktpraxen erprobt werden, bevor
es flachendeckend eingeflihrt wird. Zudem ist die Einbindung von Krankenhausern
(Versorgungsebene 3) flr eine nahtlose sektorentibergreifende Versorgung
unerlasslich.

Eine zusatzliche Herausforderung: das Phanomen der ,,Klinischen
Tragheit” in der Praxis

Ein zusatzliches Problem in der Versorgung chronischer Krankheiten, das durch digitale
Lésungen adressiert werden kann, ist die sogenannte ,therapeutische oder klinische
Tragheit”. Diese beschreibt die mangelnde Anpassung oder Intensivierung einer Therapie,
obwohl Behandlungsziele nicht erreicht werden. Die Ursachen sind vielfaltig und liegen
sowohl bei den Patientinnen und Patienten (z. B. geringe Gesundheitskompetenz,
mangelnde Akzeptanz) als auch beim Gesundheitssystem und den Behandlern selbst (z. B.
Zeitmangel, fehlende Entscheidungshilfen) (Arlt AD, 2019).



Im Kontext der Diabetesversorgung duf3ert sich diese Tragheit beispielsweise darin, dass
eine eigentlich erforderliche Therapieeskalation ausbleibt oder das Festlegen adaquater
Behandlungsziele versaumt wird. Ein Pilotprojekt zeigte, dass bei tiber 10.000 Patientinnen
und Patienten nur bei weniger als einem Viertel ein klares Therapieziel definiert war und bei
Uber 60 % die zu Uberwachenden Laborparameter unvollstandig waren (Roche Diabetes
Care, 2021).

Losungsansatz: Intelligente Diabetesinformationssysteme am Beispiel
von PDM One

Um der klinischen Tragheit entgegenzuwirken und die komplexen Anforderungen eines
dDMP in der Praxis umzusetzen, werden sogenannte ,,dedizierte
DMP-Managementsysteme“ als entscheidender Losungsansatz angesehen. Diese
Softwareldsungen flur die Arztpraxis blindeln Daten aus verschiedenen Quellen, visualisieren
diese und unterstltzen die Behandlungsteams aktiv durch hinterlegte Logiken und Regeln.
Die Einfuhrung einer solchen Kategorie wird sowohl in Fachstellungnahmen als auch im
Abschlussbericht des Projekts DiGA.Pro befirwortet.

Ein Beispiel flur ein solches System ist PDM One von Roche Diagnostics Deutschland, eine
Software, die Arztinnen und Arzte bei der ganzheitlichen und leitlinienkonformen
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Krankheiten unterstutzt.
Ahnliche Konzepte werden unter Namen wie Accu-Chek Care oder dem Zukunftskonzept
SmartCare weiterentwickelt, die einen Fokus auf die Versorgung von Multimorbiditat legen
(Roche Diabetes Care, 2021).

Funktionsweise und Zielsetzung

PDM One und vergleichbare Systeme zielen darauf ab, einen ganzheitlichen Blick auf die
Patientin oder den Patienten zu ermdglichen, der Uber eine rein glukozentrische Betrachtung
hinausgeht und auch Folge- und Begleiterkrankungen berucksichtigt.

e Datenintegration und Visualisierung: PDM One ist ein intuitives und einfach zu
bedienendes Diabetesinformationssystem. Es erleichtert Praxisroutinen, indem
esDaten aus verschiedenen Quellen zusammenfihrt, tGbersichtlich in einem
einheitlichen Format strukturiert und wichtige Stellhebel markiert. PDM One
ermd@glicht das Festlegen individueller Behandlungsziele und weist das
Behandlungsteam auf fehlende oder veraltete Daten sowie Abweichungen von den
Behandlungszielen hin. Ein Checklistenprinzip kann so dabei unterstitzen, den
Prozess besser zu strukturieren und dazu beitragen, dass indizierte
Behandlungsintensivierungen, Therapieanpassungen oder Uberweisungen zur
Mitbehandlung nicht Ubersehen werden.

e Entscheidungsunterstiitzung: Hinterlegte Regeln und Logiken weisen das
Behandlungsteam auf Risiken, fallige Untersuchungsintervalle und Handlungsfelder
hin. Das System fungiert als eine Art Checkliste, die eine leitlinienkonforme
Versorgung sicherstellt und die Identifizierung von Risikopatientinnen und -patienten
erleichtert.

e Prozessoptimierung: Durch die automatisierte Erstellung standardisierter
Diabetes-Berichte flr den Export in die ePA kann die sektorenlbergreifende



Transparenz erhdht und Doppeldokumentation vermieden werden. Die digitale
Erfassung der DMP-Einschreibung per Tablet ist ebenfalls méglich.

Die Zielsetzung solcher Systeme ist es, die Behandlungsqualitat zu verbessern,
Praxisablaufe zu verschlanken und die klinische Tragheit zu Gberwinden, indem relevante
Informationen zum richtigen Zeitpunkt bereitgestellt werden.

Ergebnisse aus Pilotprojekten

Ein Pilotprojekt mit 10.000 teilnehmenden Patientinnen und Patienten hat gezeigt, dass vor
dem Einsatz von PDM One bei einem Grol3teil der Patientinnen und Patienten Mangel in der
Zieldefinition und Datenvollstéandigkeit bestanden. Das System setzt genau an diesen
Versorgungsdefiziten an, um eine strukturierte Uberwachung und Steuerung der Therapie zu
realisieren (Roche Diabetes Care, 2021).

Potenzieller Mehrwert fiir das Gesundheitssystem

Intelligente Diabetesinformationssysteme wie PDM One und dessen Weiterentwicklungen
(Accu-Chek Care, SmartCare) bieten einen erheblichen Mehrwert fir die Umsetzung eines
dDMP und das gesamte Gesundheitssystem:

e Fiir Leistungserbringer: Sie erhalten eine ganzheitliche Patientensicht, werden bei
leitlinienkonformen Patientenbehandlung unterstiitzt und bei administrativen
Aufgaben entlastet. Dies spart Zeit und verbessert die Versorgung.

e Fiir Patientinnen und Patienten: Sie profitieren von einer personalisierten,
proaktiven und qualitativ hochwertigen Versorgung, die Risiken friihzeitig erkennt und
die Therapie an ihre individuellen Bedurfnisse anpasst.

e Fiir das dDMP-Okosystem: Diese Systeme kénnen als zentrale Schnittstelle
fungieren, die Daten aus verschiedenen Quellen (PVS, ePA, Hilfsmittel, DiGA)
zusammenfuhrt und fur eine datengetriebene Versorgung nutzbar macht. Sie sind
somit ein entscheidender Baustein fur ein funktionierendes digitales DMP.

Die Einfuhrung einer eigenen Kategorie ,dedizierte DMP-Managementsysteme® im Rahmen
des dDMP ist daher eine zentrale Forderung, um diese Potenziale zu heben und die Zukunft
der Diabetesversorgung in Deutschland digital und patientenzentriert zu gestalten.
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