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Stellungnahme der DDG zum Aktionsplan 2021-2024 des Bundesministeriums fiir
Gesundheit zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in Deutschland

(Aktionsplan AMTS)

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) begriiSt und unterstiitzt grundsatzlich den
Aktionsplan des BMG zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in
Deutschland vollumfédnglich. Die Handlungsfelder und Ziele sind aus Sicht der DDG auch fir
die "Volkskrankheit" Diabetes mit derzeit ca. 8 Mio. Betroffenen in Deutschland sehr wichtig,
gerade auch vor dem Hintergrund der hdufigen Komorbiditaten der Betroffenen und der
damit verbundenen Multimedikation. Die folgenden Ziele im Entwurf des Aktionsplans

werden hier von der DDG kommentiert:

I. 2 Handlungsfelder des neuen Aktionsplans
Punkte 2.1 bis 2.3 (Gesellschaftliche Entwicklungen, Gesundheitskompetenz &
Patientenorientierung, Gesundheitsversorgung & interprofessionelle Zusammenarbeit)
Nach Zahlen des RKI (Nationale Diabetes Surveillance) und Berechnungen des Deutschen
Zentrums fir Diabetesforschung (DZD) wird die Zahl der von Diabetes mellitus Betroffenen
von derzeit 8 Mio. auf ca. 12 Mio. im Jahr 2040 steigen (1,2). Etwa 90-95% der Patienten mit
Diabetes mellitus haben einen Diabetes mellitus Typ 2, wovon die grofe Mehrheit
hausarztlich im Rahmen von Disease Management Programmen (DMP) betreut wird. Eine
Saule der DMP fiir Diabetes sind strukturierte Schulungsprogramme fiir Patientinnen und
Patienten, die von hierfir ausgebildeten qualifizierten Diabetesschulungskraften erfolgt. Aus
Sicht der DDG wire die bedarfsgerechte Sicherstellung der Qualifikation und weiteren
Professionalisierung von einer ausreichenden Zahl von Diabetesschulungskraften wichtig,
um in den strukturierten Schulungsangeboten auch die Patientenorientierung sicherstellen
zu konnen. Dies sollte gemeinsam mit dem Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland (VDBD) diskutiert und geplant werden.
Beziglich der in diesem Abschnitt angesprochenen Polypharmazie bzw. Multimedikation

sein darauf hingewiesen, dass die DDG sich zusammen mit anderen Fachgesellschaften an
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der unter Federfihrung der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin (DEGAM) neuen S-

3 Leitlinie zur Multimedikation im Alter aktiv beteiligt.

Punkt 2.4 (Digitalisierung im Gesundheitswesen)

Die DDG unterstitzt die Entwicklung und Implementierung der Elektronischen Patientenakte
(ePA) uneingeschrankt und nachdriicklich, da sich aus ihrer Sicht nur so die sichere
transsektorale Patientenversorgung sicherstellen lasst. Mit ihrer Kommission "Digitalisierung

der DDG" bietet sie hier Mitarbeit und Kooperation an.

Il. Wie kann die AMTS in der Gesundheitsversorgung weiter gestarkt werden?
Die DDG stimmt auch in diesem Punkt dem Entwurf zu. Bezliglich der in diesem Abschnitt
erwahnten Chancen und Risiken der Digitalisierung sei zusatzlich auf den von der DDG
erstellten "Code of Conduct Digital Health" verwiesen, der auch Punkte zur

Therapiesicherheit unter diesem Aspekt enthalt (3).

lll. Themenfelder und MaBnahmen des neuen Aktionsplans
Punkt 1.1 (Sensibilisierung von Patientinnen und Patienten fiir vermeidbare Risiken der
Arzneimitteltherapie)
MafBnahme 4: [4] Entwicklung von Patienteninformationen zum Potenzial digitaler
Unterstiitzung des Arzneimitteltherapieprozesses fiir die Gewahrleistung von AMTS
Alle Menschen mit Typ-1- Diabetes und derzeit ca. 25-30% der Menschen mit Typ-2-Diabetes
flihren eine Insulintherapie durch, bei der im Alltag bedarfsgerechte
Insulindosisanpassungen notwendig sind, um Unterzuckerungen (Hypoglykdmien) oder
Stoffwechselentgleisungen mit Hyperglykdmie zu vermeiden. Hierzu bedarf es
Stoffwechselselbstkontrollen mit Uberpriifung der Glukosekonzentrationen, deren
Ergebnisse wesentlich mitentscheidend fiir die Insulindosierungen sind. Zunehmend sind
hier — nicht nur bei Insulinpumpen, die v.a. bei Typ-1-Diabetes eingesetzt werden —

Algorithmen von digitalen Stoffwechselselbstkontroll-Hilfen (Messgeraten, Apps) im Einsatz,
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die im AMTS berlicksichtigt werden mussen. Die DDG ist diesbezliglich auch schon im

Austausch mit dem BfArM.

Punkt 1.3 (AMTS in der Aus-, Weiter- und Fortbildung)

MafBnahme [9]: Entwicklung eines Curriculums zur arztlichen Schulung zu AMTS

Beziiglich dieses sehr wichtigen Punkts, den die DDG mit den hier vorgeschlagenen
MalRnahmen uneingeschrankt unterstitzt, sei angemerkt, dass die DDG Klinische Lehrstiihle
fiir Diabetologie an allen Medizinischen Fakultaten fordert, derzeit sind nur 8 Lehrstiihle an
36 Fakultaten vorhanden, so dass aus Sicht der DDG hier moglicherweise die Umsetzung der
geplanten MaRBnahmen gefdhrdet ist. Bei den hier aufgefiihrten MaBnahmen sind
insbesondere die Diabetesschulungsberufe und die Altenpflege mit einzubeziehen. Bei
MaRnahme [9] "Entwicklung eines Curriculums zur arztlichen Schulung zu AMTS" wiinscht
sich die DDG explizit eine direkte Beteiligung anstelle der indirekten Umsetzung durch die

DGIM und die DGK.

Punkt 1.4. (Sensibilisierung und Information der Fachkreise und der Offentlichkeit)
MaRnahme [14]: Uberpriifung bzw. Bekanntmachung der Empfehlungen zur
Arzneimitteltherapie bei Multimorbiditat

Hier wird (s.0.) auch auf die Aktualisierung der S-3 Leitlinie " Multimedikation -
Empfehlungen zum Umgang mit Multimedikation bei Erwachsenen und geriatrischen

Patienten" (AWMF-Registernummer: 053 — 043) verwiesen, an der die DDG beteiligt ist (4).

Punkt 3 (Dokumentation der Arzneimitteltherapie und Messung der AMTS)

Punkt 3.1 (Messung der AMTS)

Hier wiinscht sich die DDG eine direkte Beteiligung an beiden geplanten Mallnahmen ([20]
Workshop zur Erarbeitung von Qualitatszielen und moglichen AMTS-Indikatoren zur
Messung von AMTS im ambulanten und stationdren Sektor und fiir die
sektoreniibergreifende Behandlung und [21] Bundesweite Untersuchung zum

Umsetzungsstand spezifischer AMTS-MafRnahmen und deren Potenzial zur Verbesserung der
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AMTS in unterschiedlichen Settings, z. B. elektronische Verordnung in Krankenhdusern,
interprofessionelles Medikationsmanagement in Hausarztpraxen und 6ffentlichen

Apotheken)

Punkt 3.2. (3.2 Elektronische Systeme und Gesundheits-IT im Arzneimitteltherapieprozess)
MafBnahme [23]: Workshop zu Erfahrungen mit dem Einsatz und der Akzeptanz der
elektronischen Patientenakte im Hinblick auf AMTS-Aspekte

Auch hier bietet die DDG, die den Punkt 3.2 vollinhaltlich unterstitzt, ihre aktive Mitarbeit

an.

Punkt 5.4 (Férderung der Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und Arzten sowie
Apothekerinnen und Apothekern und den Angehérigen der Pflegeberufe)

Auch in diesem Punkt unterstiitz die DDG den Entwurf und bietet die Mitarbeit an, da die
sektoreniibergreifende, interprofessionelle Zusammenarbeit auch fiir die Diabetologie

entscheidend ist (s.a. Punkt "Handlungsfelder des neuen Aktionsplans" oben).

Flr Riickfragen steht die DDG gern zur Verfiigung.

G M, S

Prof. Dr. Monika Kellerer Prof. Dr. Baptist Gallwitz
Prasidentin der DDG Sprecher Kommission gesundheits- u.

wissenschaftspolitische Fragen der DDG
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