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Seit 2003 Disease-Management-Programme (DMP) für 

Diabetes mellitus Typ2 und 

Diabetes mellitus Typ1; 

Ziel: strukturierte und leitlinienorientierte Versorgung von häufig beim     

Hausarzt behandelten chronisch erkrankten Patienten,

zur Vermeidung von Folge- und Begleiterkrankungen,

rechtzeitige Überweisung in geeignete Behandlungsstruktur bei

Auftreten von Diabetes-Komplikationen,

verbesserte Lebensqualität und längere Lebenserwartung 

Wie:  strukturierte Dokumentation der erforderlichen Behandlungs- und 

Interventionsprozesse und frühzeitige Detektion von Begleit- und 

Folgeerkrankungen



- Strukturierte halb- bis vierteljährliche Dokumentation und 

Screening auf Begleit- und Folgeerkrankungen 

- Patientenedukation durch strukturierte und zertifizierte 

Schulungsprogramme in Abhängigkeit von der jeweiligen 

Therapieform (Hypertonie,OAD, Basalinsulin, ICT, CGM, 

Insulinpumpe)

- Seit 20J. vollzogene Ambulantisierung des KH-Bildes 

Diabetes durch Grundbetreuung in der HA-Praxis bei Typ2-

Diabetes und

- Etablierung von Diabetes-Schwerpunktpraxen für Typ1-

Diabetes und als spezialisierte Versorgungsebene für Typ2-

Diabetes mit Problemen, Typ3-Diabetes, Gestationsdiabetes

- Diabetes als Haupt-DRG im KH heute selten, aber:

- 25-30% der im KH behandelten Patienten haben einen 

Diabetes als Nebendiagnose!!!
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Definition, Klassifikation und 
Diagnostik
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Naßchemische Labormethode für Glucose und 

HbA1c mit Qualitätssicherung nach RiLiBÄK

Keine Diagnosestellung mit POCT-Geräten !
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= Pankreopriver oder Typ-3-Diabetes
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Sonderform:
Gestationsdiabetes
= Typ4 - Diabetes



14



15



16



17



18



03

Therapie des Typ-1-Diabetes



20



21

=Intensivierte Insulintherapie nach dem Basis-Bolus-Konzept
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Humaninsulin
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Insulinwirkprofile
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Hybrid-AID oder Closed-Loop-System
=

Automatisierte Insulinabgabe auf der 
Insulin-Pumpe über einen durch

Glucosesensor gesteuerten Algorhythmus
(z.B. Smartphone-App)
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Glukosemessung und -kontrolle 
bei Patienten mit Diabetes



HbA1c reflektiert die mittleren Blutglukosewerte der letzten 8-12 Wochen                        
Keine Aussage über die Glukosevariabilität, den dynamischen Verlauf

Keine Aussage über das Ausmaß von Hypo- und Hyperglykämien
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Empfehlungen der DDG zur Frequenz der Blutzucker-Selbstkontrolle in Abh. der Therapieform

1) Typ1-, Typ2- und Typ3-Diabetes oder Gestationsdiabetes mit intensivierter Insulintherapie nach dem Basis-

Bolus-Konzept

mindestens 4-10mal täglich zur Dosisfindung, Reaktion auf Hypoglykämien, Dosiskorrektur, bei Sport

(400-1000 Teststreifen)

2) Typ1- Diabetes mit Insulinpumpentherapie und Menschen mit Diabetes mit prandialer Insulintherapie 

und Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörung 

mindestens 5 -12x tgl. BZ-SK (bis 1200 Teststreifen)

3) Menschen mit Diabetes mit einfacher Insulintherapie – Basalinsulin oder Mischinsulin 1-2xtgl.

mindestens 1-2x pro Woche ein BZ-Tagesprofil (50-100Teststreifen)

4) Typ2-Diabetes mit insulinotropen oralen Antidiabetika (Sulfonylharnstoffe, Repaglinide)

mindestens 1x pro Woche ein BZ-Tagesprofil (50 Teststreifen)

5) Schwangere mit Gestationsdiabetes und Ernährungstherapie

mindestens BZ nüchtern und 3xtgl. nach dem Essen (400 Teststreifen)

6) Typ2-Diabetes mit oralen Antidiabetika oder GLP1-Analoga –

nur in Sondersituationen (Op., Kortisontherapie)  50Teststreifen, da kein Hypoglykämie-Risiko 







Welches BZ-Messgerät? - Genauigkeit!

Messgenauigkeit? Welches Gerät?

Es sind Abweichungen der Blutzuckermess-
systeme vom Laborwert zulässig, wenn die 
Abweichungen bestimmte Grenzen nicht 
überschreiten. 
Dies ist in der DIN ISO Norm 15197/2013 
festgelegt, die für von den Herstellern zu 
beachten ist.
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Therapie des Typ-2-Diabetes
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Aktuelle 

DMP-Richtlinie

des GBA 

für Typ2-DM

vom 16.6.22

16.06.2022Änderung der



Medikamentöse Therapie gemäß 

neuer NVL / Leitlinien DDG
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Lipidtherapie bei Patienten mit 
Diabetes mellitus
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Nephropathie bei Diabetes
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Diabetische Retinopathie 
und Makulopathie
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Diabetische Neuropathie
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Diagnostik und Therapie der pAVK 
bei Menschen mit Diabetes 
mellitus
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Diabetisches Fußsyndrom
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