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DMP Diabetes Typ 2

Medikamenten-
management im DMP

Viele Diabetes-Patienten nehmen dauerhaft mehrere Medikamente
ein. Die medizinischen Anforderungen an das DMP sehen deshalb
MaRnahmen fiir ein strukturiertes Medikamentenmanagement vor.

D ie medikamentdse Therapie chroni-
scher Erkrankungen wie Diabetes
mellitus Typ 2 kann Folgeerkrankungen
verhindern und die Zahl krankheitsbe-
dingter Todesfélle senken. Gleichzeitig
soll sie die Lebensqualitat der Patienten
verbessern, indem sie Krankheitssymp-
tome lindert. Dazu enthalten die DMP
konkrete Empfehlungen hinsichtlich der
einzusetzenden Medikamente. Dabei
handelt es sich um Medikamente, deren
Wirksamkeit durch kontrollierte Studien
belegtist, den Grundsatzen der evidenz-
basierten Medizin folgend. Hohe Verord-
nungsquoten dieser Medikamente sind
Qualitatsziele, u.a. auch im DMP Diabe-
tes mellitus Typ 2.

Um die moglichen Neben- und Wechsel-
wirkungen bei Multimedikation zu redu-
zieren, haben Patienten, die dauerhaft
mindestens drei verordnete Medikamen-
te einnehmen, Anspruch auf einen Medi-
kationsplan. Wenn Sie alle dem Patienten

verordneten Medikamente mithilfe der
Praxissoftware erfassen, brauchen Sie
den Medikationsplan am Ende des Ter-
mins nur noch auszudrucken.

Bei der Auswahl der Wirkstoffe sind
auBBer den Neben- und Wechselwirkun-
gen eines Medikaments auch die person-
lichen Wiinsche des Patienten zu bertick-
sichtigen. Untersuchungen zeigen, dass
die Therapietreue mit der steigenden
Anzahl der einzunehmenden Medika-

mente abnimmt und dass 30 bis 50 Pro-
zent der Patienten mit chronischen
Erkrankungen ihre Medikamente nicht
wie empfohlen einnehmen.

Hohere Anforderungen im DMP
Das fiir DMP-Teilnehmer durchzufiihren-
de strukturierte Medikamentenmanage-
ment geht jedoch liber die Aufstellung
eines solchen Plans hinaus. Bei jedem
DMP-Termin wird abgefragt, welche der
vorrangig zu verordnenden Medikamen-
te der Patient erhalt. Bei der Vielzahl der
am Markt erhaltlichen Prdparate ist es
jedoch nicht immer leicht, das jeweilige
Medikament der richtigen Substanzklas-
se zuzuordnen.

Einfacher ist es daher, sich dabei nicht am
Namen des Medikaments, sondern an
dem Wirkstoff zu orientierten, derin dem
Medikament enthalten ist, da die Wirk-
stoffe einer Wirkstoffgruppe oft identi-
sche Endungen haben. Den jeweiligen
Wirkstoff findet man in allen Arzneimit-
teldatenbanken, auf deren Grundlage die
Verordnung von Rezepten erfolgt.
Zusatzlich sollten im DMP zumindest ein-
mal jahrlich oder anlassbezogen (z.B. bei
einer Anderung der Medikation nach
einem stationdren Aufenthalt) alle von
einem Patienten tatsachlich eingenom-
menen Medikamente erfasst werden —
ganz wichtig: einschlieBlich der Selbst-
medikation. Darauf sollten Sie Patienten
explizit hinweisen, denn das wird erfah-
rungsgeman gerne vergessen. Viele Pra-
xen bitten ihre DMP-Patienten deshalb,
alle aktuell eingenommenen Praparate
in eine Papiertiite zu packen und diese
Tute mitzubringen.

Anderung bei Medikamenten

Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat die Richtlinie fiir das DMP Diabetes
Typ 2 aktualisiert: Der GLP-1- Rezeptor-
agonist Liraglutid ist auf Basis der Stu-
dienlage nun als zweckmaRige Ver-
gleichstherapie fiir Diabetes Typ 2
definiert worden. In der Richtlinie
heiBt es, dass Typ-2-Diabetiker mit kar-

diovaskularer Erkrankung bei unzurei-
chender Blutzuckerkontrolle von Lira-
glutid in Kombination mit mindestens
einem weiteren oralen Antidiabetikum
und/oder mit Insulin profitieren kdn-
nen. Die Anderung ist zum 1. April
2019 in Kraft getreten, an der DMP-
Dokumentation dndert sich nichts.





