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Nationale Diabetes-Strategie — Kernpunkte aus Sicht der Patienten

GemaR Koalitionsvertrag muss die dort beauftragte und von der Koalition umzusetzende
Nationale Diabetes-Strategie den Patienten mit Diabetes in den Mittelpunkt der Strategie
rickent. Dabei ,[mussen]”... ,die Zusammenarbeit und Vernetzung im Gesundheitswesen ...
ausgebaut und verstarkt werden. Zur Erreichung einer sektorenibergreifenden Versorgung
[will die Koalition] nachhaltige Schritte einleiten”.

Zur politischen Umsetzung einer Nationalen Diabetesstrategie sind erforderlich:
- Ein Bundesrahmenplan mit Eckpunkten fiir eine einheitliche Versorgung und ein
einheitliches Monitoring
- ein Steuerungsgremium unter Einbeziehung der medizinischen Fachkompetenz (DDG,
VDBD) und der Betroffenenkompetenz (Patientenvertreter)
- eine geregelte Bund-Linder-Koordinierung mit klaren Zustandigkeiten.
- Finanzmittel, die in den Haushalten von Bund und Landern budgetiert sein miissen.

1. Versorgung von Menschen mit Diabetes
Im Zentrum der Nationalen Diabetesstrategie muss die Versorgung von Menschen mit
Diabetes in Deutschland stehen. Die Versorgung muss patientenzentriert, qualitativ hoch-
wertig, bundesweit einheitlich, sektoreniibergreifend, fliichendeckend, leitliniengerecht,
evidenzbasiert, nachhaltig und zukunftsrobust gesichert werden:

e patientenzentriert: Diabetestherapie erfordert eine individualisiert angepasste Thera-
pie, die ein hohes MaR an Befdhigung zu eigenverantwortlichem Handeln vonseiten der
Patienten und Unterstitzung des sozialen Umfelds verlangt. Dies erfordert eine Versor-
gung, die der sprechenden Medizin Vorrang gibt, Lebensstilanderungen aktiv unter-
stutzt, regelmaRige arztliche/ fachéarztliche Kontrolltermine und eine inhaltlich begriin-
dete Verzahnung verschiedener Versorgungsebenen vorsieht.

- Die sprechende Medizin muss aufgewertet und angemessen vergiitet werden,

- Schulungen fiir Patienten und Angehdrige miissen bedarfsgerecht und barrierefrei
angeboten und vergitet werden,

- Erndhrungsberatung und Bewegung miissen als Therapiebausteine der Regelversor-
gung integriert werden,

- Beschleunigte Zulassung technischer Hilfsmittel und moderne Medizinprodukte, die
barrierefrei sind und die Therapieadhéarenz erleichtern (CGM fir alle Menschen mit
Diabetes und Risikopatienten ermdglichen, kiinstliche Bauchspeicheldrise)

- Keine Fehlanreize (,,Hausarzt vor Facharzt”) fiir Chroniker mit schwer einstellbarem
Diabetes und/oder schweren Folgekrankheiten

- Keine Benachteiligung von Chronikern bei Terminvergaben (TSVG),

- Patientenberichtete Endpunkte (Patient Reported Outcomes) missen entwickelt
und therapierelevant werden.

e qualitativ hochwertig, bundesweit einheitlich, sektoreniibergreifend:

Es liegt im Interesse der Patienten, die Verzahnung von hausarztlicher und diabeto-
logischer Betreuung inhaltlich zu begriinden, regelhaft zu vernetzen und die Ergebnis-
qualitat der sektoreniibergreifenden Kooperation zu monitoren. Eine Vergleichbarkeit
der Ergebnisqualitat in verschiedenen Regionen ist derzeit nicht gegeben. DMPs miissen
anhand der Therapiezielerreichung evaluiert werden, Indikatorensets fir effiziente
Versorgung und DMP-Daten aller Bundeslander miussen einheitlich erhoben,
ausgewertet, nutzbar gemacht und gebenchmarkt werden. Wir fordern eine optimierte
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Versorgung anhand messbarer Qualitatskriterien/Indikatorensets liber alle Sektoren und
einen Wettbwerb um transparente Ergebnisqualitaten, nicht um fir Patienten tber-
wiegend intransparente Versorgungsangebote (Selektivvertrage). Ein regelmaliges
Monitoring auf Landes- und Bundesebene (regionale und nationale Diabetesberichte)
muss Fortschritte und Handlungsbedarfe sichtbar machen und die Datenbasis fir Opti-
mierungsprozesse liefern. Darliberhinaus ist eine Vereinheitlichung der Musterweiter-
bildungsordnung der BAK ,,Zusatzweiterbildung Diabetologie” auf LAK-Ebene Voraus-
setzung fir eine vereinheitlichte Versorgungsqualitat.

e fldichendeckend: Schnellstmdgliche Umsetzung des Digitalpaktes gemal Koalitions-
vertrag und damit der flaichendeckende Netzausbau und eine zligige Umsetzung des E-
Health-Gesetzes zur Nutzung telemedizinischer Versorgungs-, Beratungs- und Coaching-
modelle sowie eine addquate Verglitung telemedizinischer Versorgungsangebote unter
Bericksichtigung von Datenschutz und Datensicherheit, Barrierefreiheit sowie des
Rechts auf informationelle Selbstbestimmung der Patienten fiir die Erhebung und
Verwendung von Big Data.

e Jeitliniengerecht, evidenzbasiert: Bei mindestens 80% der Diabetespatienten ist der Typ
2 Diabetes durch Adipositas bedingt3. Eine Verbesserung der Gewichtssituation kann zur
zeitweiligen Remission des Diabetes Typ 2 flhren, verbessert das Glucosemanagement
und reduziert das Risiko fir Folgekrankheiten. Evidenzbasierte, konservative und meta-
bolisch-chirurgische Therapiekonzepte zur Gewichtsreduktion und/oder zum metaboli-
schen Glucosemangement miissen daher gemiaR wissenschaftlicher Leitlinien®#in die
Regelversorgung liberfihrt werden.

e nachhaltig, zukunftsrobust:

Laut Prognose von DDZ und RKI wird die Diabetespravalenz in den kommenden Jahren
weiter zunehmen und bis 2040 (in ca. 20 Jahren) auf bis zu 12 Mio Menschen ansteigen
(Steigerung um 55-72% von 2015-2040)2. Darauf muss die Versorgung auf allen Ebenen
eingestellt sein, auch im Bereich Pflege, d.h. sie muss nachhaltig und bedarfsgerecht
ausgebaut werden. Bei Kindern und Jugendlichen steigen Inzidenzraten des Typ 1
anhaltend. Derzeit erodieren diabetesspezifische/r Nachwuchs, Ausbildung und
Versorgungsstandorte. Wir unterstiitzen deshalb die Forderung der Fachgesellschaft
DDG nach

- einer starkeren Verankerung der Diabetologie im Medizinstudium und in der Ausbil-

dung von Alten- und Krankenpflegeberufen

- Sicherung und Ausbau diabetologisch-endokrinologischer Lehrstiihle

- Sicherung eigenstandiger diabetologisch gefiihrter Fachabteilungen in Kliniken

- Sicherung einer wohnortnahen, flichendeckenden und addaquaten personellen

Ausstattung fur die Diabetesversorgung an Kinderkliniken (ambulant, stationér)

Wissensgenerierende Versorgung ist die Zukunft, deshalb muss der Aufbau eines Diabe-
tes-Registers (Bundesweite Zusammenfihrung von Patientendaten, vernetzte Evalua-
tion von DMP- und KV-Daten) und der Ausbau von Versorgungsforschung (Zugriff auf
diese Daten seitens der Wissenschaft) vorangetrieben werden.

Zur Zukunftssicherung gehoren auch die Vermeidung von Folgekrankheiten, die For-
schungsforderung sowie die Eindammung fordernder Faktoren, d.h. die Implementier-
ung effektiverer PraventionsmalRnahmen.

2. Friiherkennung und friihe Behandlung von Menschen mit Diabetes
Geschéatzte 2 Mio Menschen in Deutschland haben Diabetes und wissen es nicht.
Notwendig sind:
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Ausbau von MaRRnahmen zur Friiherkennung von Diabetes Typ 1 und 2

Verbindliche Integration von Screeningmalinahmen in bestehende Vorsorgeunter-
suchungen fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

Effektivere Fritherkennung und friihe Behandlung sowie Aufklarungskampagnen und
Malnahmen zur Férderung der Gesundheitskompetenz

3. Pravention des Diabetes und der Adipositas

Gezielte Praventionsangebote fir Menschen mit einem hohen Risiko fir Typ-2-

Diabetes, d.h. derzeitige Liicke im Praventionsgesetz schlieRen

Effizientere Pravention durch Paradigmenwechsel von der Verhaltens- zur Verhaltnis-

pravention:

o Gesunde Mehrwertsteuer: Erhohung der Verfligbarkeit gesunder Nahrungsmittel
flr die breite Bevolkerung durch Mehrwertsteuerbefreiung; Gegenfinanzierung
durch Verbrauchssteuern auf ungesunde Lebensmittel

o Klare und verstandliche, handlungsrelevante Nahrwertkennzeichnung von Lebens-
mitteln und Speisen

o Verbindliche Umsetzung der DGE-Qualitatsstandards fir Kita- und Schulessen

o Jeden Tag fur jedes Kind/ jeden Schiiler eine Stunde Bewegung in Schulen und
Kitas

o Verbot von an Kinder und Jugendliche gerichtete Werbung fiir
libergewichtsfordernde Lebensmittel.

4. Forschungsfoérderung im Bereich Diabetologie
Fortsetzung der Forschungsforderung mit dem langfristigen Ziel, Diabetes eines Tages
heilen (kiinstliche Bauchspeicheldriise) und verhindern zu kénnen (Impfung gegen
Diabetes Typ 1) und den mittelfristigen Zielen, die Bedingungszusammenhéange der
Erkrankung besser zu verstehen (Grundlagenforschung) sowie die Versorgungsqualitat zu
verbessern (Versorgungsforschung). Ziel aller Forschungsaktivitaten muss es letztlich sein,
die Lebensqualitat der Menschen mit Diabetes zu verbessern und das Selbstmanagement
fiir die Patienten zu erleichtern, indem die Therapien unter Berlicksichtigung der
Patientensicht und erlebter Lebenswirklichkeit (Patient reported outcomes) noch besser
an den Alltag der Patienten angepasst werden.
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