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Projekte DiGA.Pro (BMG) und Patientenpfade im dDMP (Bertelsmann Stiftung)

_fbeta-Ergebnisberichte zum dDMP Diabetes

Ausarbeitung einer
Methodik zur
Konzeption hybrider
Versorgung

Steuerpunkte und
Eskalationshierarchien

Analyse der
verfligbaren
technischen Bausteine
der

nationalen E-Health-
Infrastruktur

Definition moglicher
Einfihrungshorizonte
fir das dDMP

Projektbericht

_fbeka

DiGAPro Abschlussbericht.pdf

Ausarbeitung
Patientenpfade und
Pfadsequenzen anhand
konkreter
Versorgungsszenarien

Erganzende,
unterstitzende oder
ersetzende Pfade

Eigenstandiges hybrides
Versorgungskonstrukt
anstelle eines
unverbindlichen Add-on
zu den bestehenden
DMP

Patientenpfade im
digitalen DMP Diabetes

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

SUPER! DANN
HABE ICH ALLES AN
EINEM ORT.

ICH STELLE DEN
NEUEN THERAPIEPLAN
IN THRE ePA.

_fbeka | BertelsmannStiftung

Patientenpfade im digitalen DMP Diabetes r'I:l
ek


https://fbeta.de/wp-content/uploads/2024/07/DiGAPro_Abschlussbericht.pdf
https://www.bertelsmann-stiftung.de/de/publikationen/publikation/did/patientenpfade-im-digitalen-dmp-diabetes

dDMP KHK
Fallbeispiel 1: Lipidmanagement

Therapie tberprufen und erhohtes Lipoprotein(a) bertcksichtigen

Fallbeispiel:

Ein 59-jahriger Patient mit bekannter KHK nimmt sein Statin wegen vermuteter Nebenwirkungen
unregelmaliig ein. Sein LDL-Cholesterin liegt oberhalb des vereinbarten Therapieziels. Ein friher
erhobener, deutlich erhohter Lp(a)-Wert steht im Krankenhausbrief, wurde in der ambulanten
Weiterbehandlung aber bislang nicht aufgegriffen.
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KHK: LIPIDMANAGEMENT GEMEINSAM GESTALTEN

Ein moglicher Versorgungspfad im dDMP

THOMAS, 59, LEBT MIT KHK. |

o

egen der Muskelbeschwerden

W
\ nehme ich mein Statin
\ S nicht regelmafig. |

BEFUNDE ZUSAMMENFUHREN

Der Lp(a)-Wert
steht schon im
Klinikbrief.

& LDL: iiber vereinbartem Ziel
I Lp(a): erhoht

D Vorbefund aus der Klinik

DAS RISIKO VERSTEHEN ——

Was bedeutet
Lp(a)?

Es ist meist genetisch
bedingt und erhoht das
Herz-Kreislauf-Risiko.

Das beriicksichtigen
wir bei |hrer
Behandlung.

Wie erreichen wir eine
wirksame und vertragliche
Lipidsenkung?

Wir stimmen
Therapie und
Kontrollen ab.

Jetzt weif ich,
was ansteht - und
wen ich fragen kann.

& Medikamente

>

@ Nachste LDL-Kontrojle »

Therapieentscheidungen und Kontrollen erfolgen arztlich.

Wie vertragen Sie die
Therapie? Wir besprechen
auch lhren LDL-Verlauf.

Ich komme gut \
zurecht und nehme \‘
sie regelmaBig. =



dDMP KHK y
Fallbeispiel 2: Ubergangsmanagement

Nach Herzinfarkt und Stent lickenlos weiterbehandeln

Fallbeispiel:

Eine 67-jahrige Patientin wird nach einem Herzinfarkt mit Stentimplantation entlassen. lhre
Medikation wurde mehrfach verandert. Sie ist unsicher, welche Medikamente sie wie lange
einnehmen soll; Nachsorge und Rehabilitation sind noch nicht verbindlich organisiert.
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KHK: SICHER WEITER NACH HERZINFARKT UND STENT
Ein moglicher Versorgungspfad im dDMP

DIE UBERGABE VORBEREITEN
I~

SABINE, 67, NACH HERZINFARKT UND STENT

Welche Medikamente
nehme ich jetzt -
und wie lange?

MEDIKAMENTE GEMEINSAM KLAREN r =

Wir klaren jedes
Medikament: Zweck,
Einnahme und

Ihre Praxis erhalt
den Plan fir die
Weiterbehandlung.

geplante Dauer.

'\

Entlassplan s D0
[[] Befunde dg“t' dass wir
i s gemeinsam
@ Medikation durchgehen. ”
Medikamenten- Offeds Jnfiphgn '/ '
liste a A =) An: Hausarztpraxis Med\kat\onSP\a“ WM .
r \ Vo d pliattchenhermmer %
‘ Brztiiche \
-\-)be\»pmf\\“g

cenensn | | ZU HAUSE GUT WEITERVERSORGT

[ -
TR H | a-k[iv [T nde
‘ Zuk Wir haben den Reha-Bericht
und aktualisieren lhren
Behandlungsplan.

Gesund
weiter
im Alltag

lhre Praxis erhilt die N
Ergebnisse und Empfehlungen
fiir den Alltag.

Ich sehe meine Termine
und weil3, an wen ich mich
wenden kann.

Zukunft

Hausarzttermin.
bestitigt nnm,c

Jetzt weif ich,
wie es weitergeht

=0 .
111 Belastbarkeit und wer mich

& Medikation
D Empfehlungen

lllustratives Szenario - Therapieentscheidungen und Kontrollen erfolgen arztlich.




dDMP KHK

Fallbeispiel 3: Verlaufsbegleitung

Zunehmende Beschwerden erkennen und Versorgung anpassen

Fallbeispiel:

Ein 72-jahriger Patient mit chronischer KHK berichtet beim Arzt-Termin, dass er schon seit mehreren
Wochen weniger belastbar ist und haufiger Beschwerden beim Gehen hat. Aus Unsicherheit
vermeidet er kdrperliche Aktivitat zunehmend.
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KHK: BESCHWERDEN ERKENNEN UND GEMEINSAM HANDELN

B

9~

- —

<9
T
]

PETER, 72, LEBTMITKHK. [+~ = = &
g E > ~

VA Beim Gehen habe ich ' |
* % ‘ neuerdings haufiger ;‘

Beschwerden. b\

Ein maglicher Versorgungspfad im dDMP

VERANDERUNGEN FRUH MELDEN

Das melde ich

meiner Praxis. Wie geht es mir?

‘r Beschwerden: haufiger

J, Belastbarkeit: geringer

Praxis kontaktieren
0 Akute Warnzeichen:
112

DIE PRAXIS REAGIERT

Gemeiﬂsam

Wir haben lhre Riickmeldung. ;L; Z]ggfmdheit
| Bitte lassen Sie die Beschwerden

zeitnah arztlich abklaren.

A Riickmeldung von Peter
ﬂ Zustandig: Hausarztpraxis

@ Arztliche Abklarung

Wir priifen lhre
Beschwerden und §timmen

Gut, dass ich
mich gemeldet
habe.

Kardiologie

Ich schicke Befund und
Empfehlung an lhre
Hausarztin.

Kardiologischer Befund

Beurteilung
Empfehlungen

An: Hausarztpraxis

_

lllustratives Szenario - Akute Warnzeichen erfordern direkte Notfallhilfe: 112.

8

Wir passen lhren
Behandlungsplan
gemeinsam an.

Mein Plan
& Behandlung

Kontrolle

Kontakt bei
Verdnderungen [Ji°

Jetzt weif ich,
wie es weitergeht
und wann ich mich
melden soll.




Mentimeter-Bewertung der Fallstudien

Bewertung auf drei Ebenen: Aufwand - Nutzen - Zusammenarbeit

So funktioniert die Abstimmung Ergebnisdarstellung nach dem Voting

1 Mentimeter 6ffnen
QR-Code oder menti.com-Code nutzen

2 Jede Fallstudie bewerten
Skala 1-5 je Bewertungsebene

. : : Fallstudie 1
3 Ergebnis gemeinsam einordnen Lipidmanagement
Wo entsteht der grofdte Mehrwert?
Bewertungsskala: 1 = geringer Beitrag - 5 = sehr hoher Eallstudle 2
Beitrag Ubergangsmanagement
Live-Abstimmung Fallstudie 3
ca. 2 Minuten - anonym Verlaufsbegleitung

Administrative Patienten-
Aufwandsreduktion nutzen

g |5 g |5
Admin Patient
g |5 g |5
Admin Patient
g |5 g |5
Admin Patient

@-Wert je Fallstudie und Bewertungsebene; hohe Werte markieren Diskussionsprioritaten.

Intersektorale
Kommunikation &
Kooperation

g |5
Kooperation

@ |5
Kooperation

g |5
Kooperation
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dDMP ,,Metabolisches Syndrom“ als indikationsbezogenes
Metaversum?

Strukturiertes Adressieren des ,,todlichen Quartetts (Quintetts)”

= Ubergewicht (Adipositas)

Fettstoffwechselstorungen mit erhohten Triglyceriden und erniedrigtem
HDL-Cholesterinwert

Bluthochdruck (arterielle Hypertonie) und

krankhaft erhdohter Blutzuckerspiegel (Hyperglykamie)
(MASH)

Die heutigen DMP adressieren mit Adipositas, Typ-2-Diabetes, KHK und Herzinsuffizienz bereits
zentrale Manifestationen des kardiometabolischen Kontinuums, wahrend Hypertonie,

@ Dyslipidamie, MASLD und chronische Nierenerkrankungen bislang wesentliche
Versorgungslicken auBerhalb der DMP-Systematik darstellen.
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Mentimeter-Impuls

Diskussion zur strategischen Weiterentwicklung der DMP-Systematik

,Brauchen wir perspektivisch weniger indikationsspezifische DMP —
und starker vernetzte Programme entlang des kardiometabolischen
Kontinuums?“

Antwortformat 1 2 3 4 5
Skala 1-5, anonym

1 = eher nein - 5 = eher ja

stimme eher teils/ eher stimme
eher nicht zu nicht zu teils zZu voll zu

Live-Abstimmung
ca. 2 Minuten - anonym

10 _fbeks



#D2578

Bleiben wir in Kontakt! _I:l:ll?l:.i

fbeta GmbH
HanS'HO|ger BIeB Akazienstrasse 31
10823 Berlin
holger.bless@fbeta.de www.fbeta.de
0173/614 0557 Amtsgericht Berlin-Charlottenburg HRB 161393 B

Geschéftsfuihrer Karsten Knéppler, Dr. Kai-Uwe Morgenstern



http://www.fbeta.de/
mailto:holger.bless@fbeta.de

