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Gesundheitspolitische Ergebnisse: Wo liegt die
Zukunft der Diabetesbehandlung und -
versorgung?
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Arzte/Deutschland

Positive Einstellung zur Digitalisierung
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Einstellung zur Digitalisierung Pwd/irzte/Deutschiand
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Arzte/Deutschland

Zukunft der Typ-1-Therapie

Wo liegt lhrer Meinung nach die mittelfristige Zukunft der Therapie von
Menschen mit Typ-1-Diabetes?

Smarte Insulin Fully closed-loop Immuntherapie Stammzellentherapie

1,3
2,2
3,1
“ I
4 _

-
(4]

N

Durchschnittlicher Rang (SD)
N
W o

»
tn



Zukunft der Typ-2-Therapie

Wo liegt lhrer Meinung nach die mittelfristige Zukunft der Therapie von

Menschen mit Typ-2-Diabetes?

Durchschnittlicher Rang (SD)
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Medikamentose Ansatze
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Arzte/Deutschland

Technische Ansatze
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Arzte/Deutschland

Zukunft der Diabetologie

Anzahl der diabetologischen Schwerpunktpraxen in den nachsten 10 Jahren
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Arzte/DACH

Vergleich: Zukunft der Diabetologie:

Anzahl der diabetologischen Schwerpunktpraxen in den nachsten 10 Jahren
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Arzte/Deutschland

Herausforderungen fur die DSP in der Zukunft
Was sehen Sie als die groBten Herausforderungen flur die DSP in der Zukunft?

Mangelnde Vergiitung fir DT | 57%
Biirokratischer Aufwand |GGG s3%
Gesundheitspolitische Ignoranz |GGG 30%
Mangelnde Vergiitung von Schulungen [[INNEGNNNEEE /5%
Nachwuchsprobleme/Fachkraftemangel |GGG 76

Uberregionale, virtuelle
v)
Diabeteszentren _ 14%

Vereinfachung der Therapie -40/
macht DSP iiberfliissig ’
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Arzte/DACH

Herausforderungen fur die DSP in der Zukunft

Was sehen Sie als die groBten Herausforderungen fiir die DSP in der Zukunft?

mDE mAU mCH

Mangelnde Vergutung fur DT
Burokratischer Aufwand
Gesundheitspolitische Ighoranz
Mangelnde Vergiltung von Schulungen
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Diabeteszentren
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Arzte/Deutschland

Herausforderungen fur die stationare Diabetes-
einrichtungen in der Zukunft

Was sehen Sie als die groBten Herausforderungen fur stationare
Diabeteseinrichtungen in der Zukunft?

Gesundheitspolitische Ignoranz || NG 5
Nachwuchsprobleme/Fachkraftemangel _ 78%
Krankenhausreform _ 77%
Burokratischer Aufwand [ NENEGEGEGEGEGEGEGEGEGEEEEEEEEEEE 71 %
Rechtljche Ral:lmenbedingungen _ 20%
fur den Einsatz von DT
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Herausforderungen fiir die stationére Diabetes- (6t ] report|
einrichtungen in der Zukunft oA

Was sehen Sie als die groBten Herausforderungen fur stationare
Diabeteseinrichtungen in der Zukunft;?

DE mAU mCH

Gesundheitspolitische Ighoranz

Nachwuchsprobleme/Fachkraftemangel

Krankenhausreform

Burokratischer Aufwand

Rechtliche Rahmenbedingungen
fur den Einsatz von DT
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Diabeteszentren

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
% Zustimmung



GBA-Beschluss zu CGM [ Ot ][ report]

Laut CGM-Beschluss von 2016 kann CGM nur von Facharzten (fur innere Medizin, FCP/Deutschtand
Kinder- und Jugend mit der Zusatzbezeichnung Diabetologe/Diabetologe DDG)
verordnet werden. Stimmen Sie diesem Beschluss so zu?

m Ich halte den Beschluss nach wie vor fur zeitgeman

m Der Beschluss sollte auf Hausarzte ohne Zusatzbezeichnung ausgeweitet werden

Arzt*innen Beratungs-/Schulungskrifte
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Arzte/Deutschland

Bedeutsamkeit von neuen Therapieansatzen

Wie schatzen Sie die Bedeutsamkeit der folgenden Therapieansatze
aktuell und in 5 Jahren ein?
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Bedeutsamkeit von neuen Therapieansatzen

Anteil (%)
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Arzte/Deutschland
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G-BA Beschluss zur Videoschulung

(3a) Schulungen kénnen ganz oder teilweise im Videoformat umgesetzt werden.

Eine Videoschulung ist in diesem Kontext als Schulung in Form einer Videokonferenz ¢
eines Webinars mit synchroner Interaktion zwischen Schulungspersonal und zu schulen
Personen in Echtzeit zu verstehen. Das Curriculum muss Festlegungen zu folgenden Aspel
enthalten:

1) fir das Videoformat geeignete Anteile inklusive Empfehlungen zur Durchfihrur
Videoformat

2) erforderliche Kompetenzen der schulenden Leistungserbringer
3) strukturelle Anforderungen (z.B. GruppengrofRe)

4) erforderliche MaRnahmen des Qualitdtsmanagements

117

= Gemeinsamer
Zm® Bundesausschuss

\\“'II P

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Zusammenfiihrung
der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme
nach § 137g Absatz 2 SGB V
(DMP-Anforderungen-Richtlinie/DMP-A-RL):

Servicedokument zum Beschluss vom 16. November 2023 iiber die 33. Anderung der DMP-
Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL): Anderung von § 4

Fir den Einsatz von Videoschulungen gelten die Anforderungen an technische Verfahren
gemilR Anlage 31b zum Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) (Vereinbarung (iber die
Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde gemaR § 365 Absatz 1

SGB V) entsprechend.

Fir Schulungen, die sowohl im Videoformat als auch im Prasenzformat durchgefiihrt werden
diirfen, muss mindestens ein Prasenzangebot fiir die jeweiligen Schulungsindikationen von

dem schulenden Leistungserbringer vorgehalten werden.

Bei der Wahl des Formats soll die Patientenpraferenz berlicksichtigt werden.
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Einstellung zur Online-Video-Schulung HCP/DACH

mDE mAU mCH

Online-Video-Schulungen sind eine sinnvolle Erganzung zu

Prasenz-Schulungen. 81%

Durch Online-Video-Schulung lassen sich spezifische
Schulungsangebote (z. B. fremdsprachliche Schulungen)
besserumsetzen.

79%

Online-Video-Schulung ermoglicht praxisiubergreifende
Schulungen.

Menschen mit Diabetes, die bisher nicht an einer Schulung
teilgenommen haben (z. B. aufgrund raumlicher oder
zeitlicher Probleme), konnen durch Online-Video-Schulung
besser erreicht werden.

Mehr Menschen mit Typ-2-Diabetes konnen unmittelbar nach

Diagnosestellung geschult werden. 72%
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Praferenzen: Schulungsform PWD/Deutschiand
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PwD/Deutschland

Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGAs)

Wissen Sie, was eine DIGA ist?

Nein
54%
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Hurden bei der Verordnung von DiGAs Arzte/Deutschiand
Worin sehen Sie die groBBten Herausforderungen bei der Verordnung von DIGAs?

Mangelnde Integrationin Keine Akzeptanz bei
Zu hoher Preis Zu geringer Nutzen die arztliche Behandlung Patienten
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Zusammenfassung

* Die Einstellung zur Digitalisierung ist bei Menschen mit Diabetes, wie auch bei HCP sehr
positiv

* Zukunft der Therapie des Typ-1-Diabetes: Technische Losung Nr.1
 Zukunft der Therapie des Typ-2-Diabetes: Medikamentose Ansatze Nr.1

* |In Deutschland: Ruckgang der Zahl der DSP erwartet, mangelnde Vergutung, Burokratismus,
gesundheitspolitische Ignoranz Hauptprobleme

* In Deutschland: Gesundheitspolitische Ignoranz gegenuber Diabetes,
Nachwuchsprobleme, Krankenhausreform sind Hauptprobleme stationarer Einrichtungen

* G-BA-Beschluss zu CGM wird mehrheitlich unterstutzt
* Positive Einstellung zur Videoschulung bei HCP und Menschen mit Diabetes

* Geringer Wissensstand bezuglich DIGAs, bedeutsame Barrieren der Verordnung
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