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Anforderungen an die Behandlung des Diabetes mellitus Typ
2 In der Hausarztpraxis

« Screening auf Diabetes mellitus und kardiovaskulare Risikofaktoren
« Diagnosesicherung
« Aufklarung des Patienten tUber die Erkrankung und Motivation zur Behandlung

* Vereinbarung individueller Therapieziele und Teilnahme am DMP Diabetes mellitus Typ
2

« Schulung des Patienten
« Vermeidung und Fruherkennung von diabetischen Sekundarkomplikationen

 Regelmalige Nachuntersuchungen
 Therapie des DM gemal aktuellen LL (aktuell NVL Diabetes 2021)
« Patientenzufriedenheit

« Evaluation und Dokumentation des Behandlungsverlaufes



Regelmalige Kontrolluntersuchungen im Rahmen des DMP
Diabetes mellitus Typ 2

Alle 3 Monate  Gewicht, Nuchtern-BZ,HbA1lc, Blutdruck
« DMP Folgedokumentation

 Labor: Krea, Chol, LDL-Chol

* Neurologischer Status und Ful3inspektion bei
Risikopatienten

Alle 6 Monate

e Labor : HDL-Chol, Triglyceride,Micraltest,
* Neurologischer Status und Ful3inspektion

Alle 12 Monate - Augenérztliche Kontrolluntersuchung, einschl
Fundoskopie

« Kontrolle Impfstatus




Kriterien fur die Veranlassung facharztlicher Konsultationen:

Visusverschlechterung
Verlaufskontrollen bei Retinopathien

Augenarzt

Sensibilitat, Vibrationsempfinden pathologisch
Progrediente Hirnleistungsstorungen
Sonstige Hinweise auf Neuropathien

Neurologe

« Neuauftreten oder Verschlechterung klinischer
Symptome: Dyspnoe, Angina pectoris,
Durchblutungsstérungen der Extremitaten

 Verlaufskontrollen bei vorhandenen kardiovaskularen
Erkrankungen

Kardiologe




Kriterien fur die Veranlassung facharztlicher Konsultationen:

Nephrologe

Diabetologe

Verschlechterung der Nierenfunktion
progrediente Proteinurie

Wenn individuelle Therapieziele nicht erreicht werden

Erstmanifestation des Diabetes bei Patienten jingeren
Alters mit Normalgewicht

Massive glykamische Entgleisung (Ketonkdrper im
Urin, HbA,. > 10)

Diabetische Fuldlasionen
Neu aufgetretene diabetische Sekundarkomplikationen



Anforderungen an die Behandlung des Diabetes mellitus Typ
2 In der Hausarztpraxis

« Screening auf Diabetes mellitus und kardiovaskulare Risikofaktoren
« Diagnosesicherung
« Aufklarung des Patienten uber die Erkrankung und Motivation zur Behandlung

* Vereinbarung individueller Therapieziele und Teilnahme am DMP Diabetes
mellitus Typ 2

« Schulung des Patienten
 Vermeidung und Friherkennung von diabetischen Sekundarkomplikationen

« Therapie des DM gemafR aktuellen LL (aktuell NVL Diabetes 2021)
 Patientenzufriedenheit

 Regelmaldige Nachuntersuchungen , Dokumentation und Evaluation des
Behandlungsverlaufes



NVL 2021: Behandlungsziele

Gewichtsabnahme bei
Ubergewicht

Blutdruck: Orientierungswert
140/90 mmHg

. e Individualisiertes Therapieziel fiir HbAlc unter
Glukosemetabolismus/HbAlc Beriicksichtigung beeinflussender Faktoren

e HbAlc Zielkorridor: 6.5 —-8.5%

(BAK), Kassencirztliche B )g ng (KBV), Arbe itsge meinschaftder Wiss: J n Med izi he achges hag;] (AWNMF). Nai wnalev rsorgungsleitlin Typ D b T lp ublikation der Langfas: Auflage. Version 1. 2021 [cited: 2021-03-30]. DOI: 10.6101/AZQ/000475.
1}8 Kussenarzl che Bund nigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der W sens aftlic henM d ischen F hges ellschaften (AWMF). Nationale Versorgungsle itlin angfassung, 5. Auflage. Vers/a 1.2019 [cited: 2019-04-11]. DOI: 10.6101/AZQ/00041 9.
http//da or 10610 'AZQ/000419.
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hoch

NVL 2021: Entscheidungshilfe fur die Einstellung des
Individuellen Zielkorridors des HbAlc

HbAlc Zielbereich

Lebenserwartung

gering

keine

Komorbiditat

vorhanden

keine

Polymedikation

vorhanden

gering

gering

Risiko von Hypoglykamie und
Arzneimittelnebenwirkung

Belastung durch die Therapie

hoch

hoch

hoch

Ressourcen und Moglichkeiten
der Unterstutzung

gering

gut

Funktionelle und kognitive Fahigkeiten

gering

Diabetesdauer

lang

Patienenwunsch

Bunde sdrztekammer (BAK), Kasse nérztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fa chgesellschaften (AWMEF). Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-
Diabf*\t“ﬁf,_J T 36zyilikation der Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2021 [cited: 2021—03|—jc|7 é DOI: 10.6101/AZ

AEd@RPEEHE %4<férsorgungsLeitIinie fir Typ 2 Diabetes




NVL 2021: Der neue Algorithmus ,,medikamentose Therapie des
Typ-2-Diabetes*

Rationale fiir Empfehlung:

Gesamtmortalitat
Kardiovaskulare Ereignisse
Renale Ereignisse

Andere mikrovaskulare
Ereignisse

Nach Ausschopfung der nicht-medikamentdsen Basistherapie: Indikation zur medikamentdsen Therapie unter Berlicksichtigung
individueller Therapieziele und unter Fortfiihrung der nicht-medikamentdsen Therapie

v

Abschatzung des Risikos fur diabetesassoziierte kardiovaskulare und/oder renale Ereignisse

v

v

L 2

Kein hohes Risiko Hohes Risiko (z. B. klinisch relevante renale

Erkrankung)

Klinisch relevante kardiovaskulare
Erkrankung

v

, \ Individuelle Bewertung und gemeinsame

Entscheidungsfindung

®

»

Metformin

, . 1 Individuelles HbA 1c-Ziel nach

3-6 Monaten nicht erreicht

R

Metformin plus*

SGLT2-Hemmer oder GLP-1-RA (Auswahl entsprechend der Effekte auf priorisierte
Endpunkte) (siehe Evidenzgrundlage)

Auswahl eines zweiten Medikaments entsprechend der
Effekte auf priorisierte Endpunkte
(siehe Evidenzgrundlage)

, . Individuelles HbA1c-Ziel nach 3-6
- Monaten nicht erreicht

Individuelles HbA1c-Ziel nach 3-6 ,
Monaten nicht erreicht '

Ggf. Intensivierung

Auswahl eines zusatzlichen oder alternativen Medikaments entsprechend der Effekte auf priorisierte Endpunkte

(siehe Evidenzgrundlage)

“Bel einem HALC von 575% liegen leine

Die neue Nationale VersorgungsLeitlinie flr Typ 2 Diabetes




NVL 2021: Behandlungsziele

Lipidstatus

( mei 1ft Medizinische n Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Ve
le

B (BAK), Kassendrztliche Bun d inigung (KBV), Arbe itsge meinschaftder Wissenschagtllchen izir Nat ‘ersorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes — Te
* Bundes dir zt ekam me E/BAQ' Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wisse nschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Versorgungsleitlinie Chr
http://doi.org/10.6101/AZQ/000419.

» Feste Statindosis unabhéangig vom LDL-
Wert (,.fire and forget®) oder

« zielwertorientierte Therapie gemal
individuell festgelegter LDL-Ziele und dem
Grad des kardiovaskularen und renalen
Risikos

— Teilpublikation der Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2021 [cited: 2021-03-30]. DOI: 10.6101/AZQ/000475.
ronische KHK — Langfassung, 5. Auflage. Version 1. 2019 [cited: 2019-04-11]. DOI: 10.6101/AZQ/0004189.
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In der ESC/EAS-Leitlinie wird empfohlen, den LDL-C-Spiegel stark zu senken, um das

kardiovaskuladre Risiko zu verringern, vor allem bei unzureichend eingestellten

Therapieziel
fur LDL-C

3,0 mmol/I
(116 mg/dl)

1,8 mmol/I
&>50% BECLCTIL))
Senkung
vom
Ausgangs- EEW RN/
wert (55 mg/dI)

* SCORE <1%

/

niedrig

S * Moderate CKD (eGFR 30-59 ml/min)

Patienten

+ SCORE 21% und <5 %
+ Junge Patienten (T1IDM < 35 Jahre; T2DM < 50 Jahre)
mit DM-Dauer <10 Jahre ohne andere Risikofaktoren

* SCORE 25% und <10 %

* deutlich erhdhte Einzelrisikofaktoren, insbesondere
TC > 8 mmol/I (310 mg/dl) oder LDL-C > 49 mmol/I
(190 ma/dl) oder Blutdruck >180/110 mmHg

* FH ohne andere Hauptrisikofaktoren

s - DM mit/ohne Endorgansché&den, mit DM-Dauer
e / >10 Jahre oder andere zusatzliche Risikofaktoren

« ASCVD (klinisch/Bildgebung)

m * SCORE = 10%
el * FH mit ASCVD oder mit anderem
T / Hauptrisikofaktor
b * Schwere CKD (eGFR < 30 ml/min)
* DM & Endorganschaden:
> 3 Hauptrisikofaktoren; oder friher

.. Beginn einer TIDM von langer
“~. | Dauer (>20 Jahre)

S ~ a
~o ©
~

A

niedrig mittel

Quelle: ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J. 2020; 41(1): 111-188.

hoch sehr hoch CV-Risiko



Wann ist es Zeit fiir Basalinsulin?

Indikationen?

* Nicht-Erreichen des individuellen Therapieziels trotz
Ausschopfung nicht-medikamentdser MalRnahmen
und Kombinationen aus OADs + GLP-1 RA

* Metabolische Entgleisungen*

* Gabe von Blutzucker-erhohenden Medikamenten**
* Schwere Infekte

* Traumata oder grofSere Operationen (evtl. temporar)

» Stark eingeschrankte Nierenfunktion®

* Beispielsweise Erstdiagnose (unklare diagnostische Situation, Typ 1 Diabetes nicht sicher ausgeschlossen).
** 7. B. Glukokortikoide.

# In Abhangigkeit vom individuellen Therapieziel.

GLP-1 RA, Glucagon-like peptide 1-Rezeptoragonist; OAD, orales Antidiabetika.

Modifiziert nach 1. Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes — Teilpublikation der Langfassung. 2. Auflage, Version 1. 2021;DOI:
10.6101/AZQ/000475.

Menschen mit Menschen mit

A Typ 2 Diabetes, die nach
e Indikationsstellung zur
medikamentosen Therapie me.dikan.\entésen g
initial Metformin als inktial sine Nombinations-
Monotherapie erhalten tharaple vor: Metformin und
Saken SGLT2-Inhibitor oder GLP-1
RA erhalten haben

+ i

Intensivierung der Therapie gemaB Algorithmus
Med. Therapie (#Abb. 2)

1

Indikation zu einer Insulintherapie
* Beriicksichtigung individueller Therapieziele
* unter Fortfuhrung der nicht-medikamentosen Therapie

Metformin +
Metformin + Basalinsulin SGLT2-Inhibitor/
GLP-1 RA + Basalinsulin
° <

Eskalation der Insulintherapie

Kombination aus Basalinsulin und
kurz wirksamem Insulin (ggf. Mischinsulin)

{

intensivierte Insulintherapie

Abb. Algorithmus der Insulintherapie, in Ergdnzung zu Algorithmus zur medikamentdsen
Therapie [1]. Der Algorithmus bezieht sich nicht auf Menschen mit schwerer

Stoffwe chseldekompensation bzw. Notfallsituationen. Aktuelle Fachinformationen sind zu
beriicksichtigen. @ Uberprifung der Therapiestrategie und des Therapieziels in spatestens 3—6
Monaten.



Kriterien fur die Auswahl eines geeigneten
Basalinsulinanalogons in der Hausarztpraxis:

 langes stabiles Wirkprofil
« vorhersehbare Wirkspiegel
« Geringe Variabilitat der glykamischen Wirkung von Tag-zu-Tag

 hohe Flexibilitat des taglichen Injektionszeitpunkts ohne Beeintrachtigung der
Wirksamkeit oder Sicherheit

» geringes Hypoglykamierisiko
* Einfacher Therapiealgorithmus bei Ersteinstellung und Dosisanpassung

* Therapie ist wirtschaftlich



Tresiba® — lange Wirkdauer,
flaches und stabiles Wirkprofil

* Di-Hexamere in der Losung
(Pen/Pen-Patrone)!

* Nach Injektion bildet sich ein subkutanes Depot
aus loslichen Multihexamer-Ketten1?2

* Langsame und gleichmafige Frei-
setzung von Insulin-Monomeren an
den Enden der Multi-
hexamer-Ketten!:2

2-fach langere Halbwertszeit
(ca. 25 Stunden) im Vergleich zu
Insulin glargin 100 E/mI%-2*

Lange Wirkdauer im therapeutischen
Dosierungsbereichl”

Flaches und stabiles Wirkprofil Gber
24 Stunden?

Signifikant geringere Variabilitat von Tag-zu-
Tag der Glucose-senkenden Wirkung gegenuber
Insulin glargin 100 E/ml und Insulin glargin

300 E/m[34."#

* Pharmakologische Untersuchungen bei Menschen mit Typ 1 Diabetes. # Eine Ubertragbarkeit der GréRenordnung des Unterschieds der Variabilitat von Tag-zu-Tag der Komparatoren auf mégliche klinische Effekte (wie z. B. Hypoglyk&dmien) ist nicht einschéatzbar und ein

maglicher Zusammenhang nicht nachgewiesen.

1. Haahr H & Heise T. Clin Pharmacokinet 2014;53:787-800.

2. Fachinformation Tresiba®, aktueller Stand.

3. Heise T etal. Diabetes Obes Metabol 2012;14:859—-864; 4. Heise T et al. Diabetes Obes Metabol 2017;19(7):1032-1039.
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Beginn einer Basalinsulin-Therapie
mit Insulin degludec bei Typ 2 Diabetes

START DOSISANPASSUNG

Empfehlungen von Novo Nordisk”

10 Einheiten pro Tag'f

Frihestens nach 3 Tagen, Ublicherweise 1x wdchentlich anhand selbst

gemessener Nichternplasmaglucosewerte2.

EIN- ODER UMSTELLUNG AUF TRESIBA® Uber ZieleFEiCh' +2 E
1. TAG DER 2.TAG DER 3 TAG DER 1 e oten
BEHANDLUNG BEHANDLUNG BEHANDLUNG i der Behandlung die Blutzuckerwerte leicht erhoht sein.’

£ 120 : ; i E
E 100% lnsulin-Wir@(samkeit erreicht . . .
2 100 ! Im Zielbereich: keine Anpassung
b=
E ” :
2 60 KONSTANTER PLASMASPIEGEL
£ i BEI 1x TAGLICHER VERABREICHUNG VON |} i 1 . —
S 40 THERAPIE MIT TRESIBA® i TRESIBA® NACH CA. 2-3 TAGEN ERREICHT" |} Unter ZIererelCh' 2 E
c H H . :
't 20 : { :
2
S 0

Individuell kdnnen bei Bedarf h6here Dosisanpassungen in Betracht

| | E i | :

Schematische Darstellung zu lllustrationszwecken

Auch bei Zugabe von Insulin degludec zu einer Therapie mit einem GLP-1-Reze ptoragonisten, mit anschlieRender individueller Dosisanpassung?

Empfehlungen von Novo Nordisk, die im Rahmen der angeratenen individuellen Dosisanpassungen beriicksichtigt werden kénnen.

Anhand des Mittelwerts der selbst gemessenen Niichternblutzuckerwerte der zwei vorangegangenen Tage.?

Nach ca. 2-3 Tagen werden konstante und stabile Insulinplasmaspiegel erreicht. Aus diesem Grund ist zu empfehlen, die Erreichung des konstanten Plasmaspiegels abzuwarten und die Insulin degludec Tagesdosis friihestens nach 3 Tagen,
Ublicherweise 1x wdchentlich zu erhdhen.

1. Fachinformation Tresiba®, aktueller Stand; 2. Vora J et al. Diabetes Res Clin Pract 2015;109(1):19-31; 3. Wysham C et al. JAMA 2017;318(1):45-56.

T o % —+



Tresiba® ist wirtschaftlich*

einheitlicher Erstattungsbetrag flur Typ 1 und Typ 2 Diabetes

Kostengleich mit Humaninsulin

Keine Rabattvertrage fur Erstattungsfahigkeit notwendig

einziges Insulin, das den AMNOG-Prozess durchlaufen hat

*bezogen auf die Kosten bei Verordnung eines Basalinsulins. Die Wirtschaftlichkeit der Verordnung insgesamt kann von weiteren Faktoren abhangen.
a die jahrestherapiekosten fur Insulin degludec Uberschreiten diejenigen der Vergleichstherapie mit Humaninsulin trotz abweichender AVP nicht

b Insulindegludec ist zur Behandlung des Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab 1 Jahr voll erstattungsfahig

¢ 2019 wurde im zweiten AMNOG Prozess der Preis mit dem GKV-Spitzenverband verhandelt



Anforderungen an die Behandlung des Diabetes mellitus Typ
2 In der Hausarztpraxis

« Screening auf Diabetes mellitus und kardiovaskulare Risikofaktoren
« Diagnosesicherung
« Aufklarung des Patienten tUber die Erkrankung und Motivation zur Behandlung

* Vereinbarung individueller Therapieziele und Teilnahme am DMP Diabetes mellitus Typ
2

« Schulung des Patienten
« Vermeidung und Fruherkennung von diabetischen Sekundarkomplikationen
* Regelmalige Nachuntersuchungen

 Therapie des DM gemal aktuellen LL (aktuell NVL Diabetes 2021)
« Patientenzufriedenheit

« Evaluation und Dokumentation des Behandlungsverlaufes




Erhebung der Patientenzufriedenheit

« Patientenbefragung mit Fragebdgen und anonymisierter Auswertung

« Aktiv direktes Feedback des Patienten im Arztgesprach und in der
Kommunikation mit den MFA einholen.

« Konstruktiver Umgang mit Kritik oder Beschwerden
« Jede Kritik wird dokumentiert und der Praxisleitung vorgelegt

 Umschlage adressiert direkt an Praxisleitung stehen Patienten zur
Verfugung (,,Jede Beschwerde ist Chefsache®)



Evaluation des Behandlungerfolges:

« Kontrolle Zielerreichung anhand der Feedback- berichte der DMP
Datenstelle und eigener festgeleqgter Qualitatsziele

« Strukturiertes Feedback aller beteiligten Mitarbeiter
* Prozessanalyse

* Vereinbarungen von Prozessoptimierungen

* Reevaluation der Prozessoptimierungen




Feedback Berichte der DMP Datenstelle

« Daten zum Patientenkollektiv (Anzahl und Altersverteilung)
« Auswertung der Qualitatssicherungsziele

* Verlaufsdarstellung der Qualitatssicherungsziele

« Potentiell auffallige Patienten im Berichtshalbjahr

* Vergleich der Praxisdaten mit den Durchschnittswerten aller Praxen
der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung



Feedback Berichte der DMP Datenstelle
Auswertung der Qualitatssicherungsziele

 Anforderung an die Behandlung nach evidenz-basierten Leitlinien

* Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie

* Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen



Anforderung an die Behandlung nach evidenz-basierten

Leitlinien

Qualitatssicherungsziele

Niedriger Anteil von Patienten
mit hohen Hbalc-Werten

Zunahme des Anteils von
Patienten, die ihren individuell
vereinbarten Hbalc-Zielwert

erreicht haben

Vermeidung schwerer
Hypoglykamien

*

Berichtszeitraum 1.7.2015 bis 31.12.2016

Angestrebtes DMP-Qualitatsziel max 10%
Zielerreichung Praxis
Zielerreichung KV Hessen 9 %'

Angestrebtes DMP-Qualitatsziel mind. 55%
Zielerreichung Praxis
Zielerreichung KV Hessen 60%

Angestrebtes DMP-Qualitatsziel < 1%
Zielerreichung Praxis
Zielerreichung KV Hessen 0%



Anforderung an die Behandlung nach evidenz-basierten
Leitlinien
Qualitatssicherungsziele

Vermeidung notfallmalSiger  Angestrebtes DMP-Qualitatsziel <2%
NCHONEIERUER I AYE Ul © Zielerreichung Praxis
Diabetes mellitus . Zielerreichung KV Hessen 1%

Hoher Anteil von
Hypertonikern mit
normotensiven
Blutdruckwerten

 Angestrebtes DMP-Qualitatsziel mind. 40%
« Zielerreichung Praxis
. Zielerreichung KV Hessen 52 %'

L EIWNNCTERREERICHNGNEN < Angestrebtes DMP-Qualitatsziel mind. 90 %
SNEBEIE RO E -8 * Zielerreichung Praxis
der Nierenfunktion . Zielerreichung KV Hessen 84 %’

*

Berichtszeitraum 1.7.2015 bis 31.12.2016



Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen
Arzneimitteltherapie
Qualitatssicherungsziele

Angestrebtes DMP-Qualitatsziel mind.

Hoher Anteil von Patienten mit 80%
Thrombozytenaggregations- : : :
hemmern bei Makroangiopathie Zlelerrelchung Praxis

. Zielerreichung KV Hessen 70%'

AR Vs« Angestrebtes DMP-Qualitatsziel mind.

Ubergewichtigen unter 60%
Monotherapie mit einem oralen « Zielerreichung Praxis

ALy . Zielerreichung KV Hessen 80 %'

Berichtszeitraum 1.7.2015 bis 31.12.2016



Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen
Qualitatssicherungsziele :

* Angestrebtes DMP-Qualitatsziel mind.

Hoher Anteil an jahrlichen 90%
CIICHElpAd G ENRVICISUGDLICHIE  « Zielerreichung Praxis

» Zielerreichung KV Hessen 58 %'

Behandlung/Mitbehandlung * Angestrebtes DMP-Qualitatsziel mind.
durch eine spezialisierte 50%

diabetologische ] T P :
FuBbehandlungseinrichtung bei Ielerreichung Fraxis

auffalligem FuBstatus - Zielerreichung KV Hessen 50%

*

Berichtszeitraum 1.7.2015 bis 31.12.2016



Evaluation des Behandlungerfolges:

y

Re-Evaluation
der Prozesse

y

Vereinbarungen
von
Prozessoptimier
ungen

Prozessanalyse

Strukturiertes
Feedback aller
beteiligten
Mitarbeiter



Erbrachte

Leistungen

Wirtschaftlichkeitsanalyse mittels ,,Profitcenter” Analyse

Ressourceneinsatz

Vollstandige
Abrechnung der
Leistungsziffern

. J

4 )

Kosten Sachmittel (u.a.

Laborbedarf,
Schulungsmaterialien

p

Kontrollle der
Zahlungseingange
( KV-Abrechnung,

Privatabrechnung)
.

- J

4 )\

Leistungsbezogene
Kalkulation der

4 N

Analyse Regresse
und Kirzungen
und gaf.
Widerspruch

Personalkosten

Anteilige Gemeinkosten




,,» Der Unterschied zwischen Theorie und Praxis ist generell in der Praxis
groBer als in der Theorie“

Viel Erfolg bel der Umsetzung in der eigenen Praxis !

Date Presentation title 28
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