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1 Ziel 
 
Aufgrund seiner gesundheitspolitischen und ökonomischen Bedeutung, ist eine Strukturierung der 

Versorgung der an Typ-2-Diabetes erkrankten Menschen zwingend erforderlich. Die bisherige 

Strukturierung im Rahmen des DMP ist - aufgrund fehlender Verbindlichkeit - nicht ausreichend. Eine 

Nachbesserung wird durch das vorliegende Konzept vorgestellt. 

 

2 Definition 
 
Der Diabetes mellitus Typ-2 ist als eine komplexe Regulationsstörung des Blutzucker- und 

Fettstoffwechsels, bei dem es auch zum Anstieg des Blutzuckers kommt, definiert.  

Es liegt entweder eine gestörte Insulinsekretion (qualitativ, quantitativ und zeitlich), oder eine 

verminderte Insulinwirkung, oder eine Kombination beider Störungen vor. Außerdem bestehen 

i.d.R. eine Fettstoffwechselstörung, eine arterielle Hypertonie und eine Lebererkrankung i.S. einer 

Fettleber. Diese Kombination aus verschiedenen schädigenden Faktoren, führen über die 

Mikroangiopathie zu Folgeerkrankungen, vorwiegend an Augen, Nieren und Nervensystem und 

über die Makroangiopathie zu Folgeerkrankungen vorwiegend an Herz, Gehirn und den peripheren 

Arterien.  

Außerdem ist das Auftreten neurodegenerativer Erkrankungen (z.B. mikrovaskuläre Demenz, 

Alzheimerdemenz) bei den an einem Typ-2-Diabetes erkrankten Menschen gehäuft festzustellen. 

 

3 Klassifikation 
 
Der Typ-2 Diabetes ist die häufigste Diabetesform des älteren Menschen.  

Bei einem Prozentsatz von bis zu 10% der älteren Menschen mit einer Erstmanifestation des 

Diabetes mellitus und bei bis zu 20% der insulinbehandelten Menschen mit Diabetes liegt allerdings 

ein Typ-1-Diabetes (LADA = Late Autoimmune Diabetes in Adults) vor.  

 

4 Diagnostik 
 
Die Diagnostik des Typ-2 Diabetes ist in der Nationalen Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes 

dargestellt. 
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5 Kodierung 
Die Kodierung des Typ-2-Diabetes ist in der ICD-10-Systematik folgendermaßen beschrieben: 
 
a. Allgemeine Regeln: 

Hintergrund   „Kreuz-Stern-Diagnosen“ 
Die „Kreuzdiagnose“ ist die Primärdiagnose (=Ursache=Diabetes). Die 4. Stelle gibt dabei einen Hinweis 
auf die Komplikation. Die ICD wird durch ein angehängtes „Kreuz“ gekennzeichnet. 
Die „Sterndiagnose“ ist die Sekundärdiagnose (=Manifestation, z.B. Retinopathie). Sie wird durch einen 
angehängten „Stern“ gekennzeichnet. Sie darf nur in Verbindung mit einer Kreuzdiagnose dokumentiert 
werden. 
Ist mehr als eine Komplikation vorhanden, liegen „multiple Komplikationen“ vor. 
 
b. Spezielle Kodierung – Kodierhilfe Diabetes mellitus Typ 1 und 2 
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Abbildung 1: Kodierhilfe Diabetes mellitus Typ 1 & 2; KV Schleswig Holstein, 24.04.2018 
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiBn-
DC_tLaAhVBnxQKHTFzCycQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.kvsh.de%2Fadmin%2FImageServer.php%3Fdownload%3Dtrue%26ID%3D2068%40KVSH&usg=
AOvVaw276zEXvd3vJ8bvuLMKjR8a,  

https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiBn-DC_tLaAhVBnxQKHTFzCycQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.kvsh.de%2Fadmin%2FImageServer.php%3Fdownload%3Dtrue%26ID%3D2068%40KVSH&usg=AOvVaw276zEXvd3vJ8bvuLMKjR8a
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiBn-DC_tLaAhVBnxQKHTFzCycQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.kvsh.de%2Fadmin%2FImageServer.php%3Fdownload%3Dtrue%26ID%3D2068%40KVSH&usg=AOvVaw276zEXvd3vJ8bvuLMKjR8a
https://www.google.de/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiBn-DC_tLaAhVBnxQKHTFzCycQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.kvsh.de%2Fadmin%2FImageServer.php%3Fdownload%3Dtrue%26ID%3D2068%40KVSH&usg=AOvVaw276zEXvd3vJ8bvuLMKjR8a
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6 Diabetesscreening 
 

Ein Diabetesscreening sollte nachfolgenden Patientengruppen angeboten werden: 

 

 Menschen mit metabolischem Syndrom 

 Menschen mit einer kardiovaskulären Erkrankung 

 Stattgehabter Gestationsdiabetes 

 Geburtsgewicht eines Kindes > 4kg 

 Männer mit erektiler Dysfunktion 

 Frauen mit polycystischem Ovarsyndrom 

 Menschen mit einer Transaminasenerhöhung, für die andere Ursachen ausgeschlossen 

wurden 

 Menschen bei denen - mittels Sonografie, oder anderer validierter Verfahren - eine 

Fettleber diagnostiziert wurde 
 
 

7 Verfügbare Antidiabetika  
(jeweils in alphabetischer Reihenfolge) 

 

Humaninsuline 

Kurzwirksam NPH-Verzögerungsinsuline Mischinsuline 
Actrapid® Berlinsulin Basal® Actraphane 30® 

Berlinsulin Normal® Huminsulin Basal® Actraphane 50® 

Huminsulin Normal® Insuman Basal® Berlinsulin 30/70® 

Insuman Rapid® Protaphan® Huminsulin Profil III® 

  Insuman Comb 15® 

  Insuman Comb 25® 

  Insuman Comb 50® 

 

Insulinanaloga 

Kurzwirksam Langwirksam Analog-Mischinsuline 
Apidra® Abasaglar® Humalog MIX 25® 

Fiasp® Lantus® Humalog MIX 50® 

Humalog® U 100/200 Levemir® Liprolog MIX 25® 

Insulin lispro sanofi® Toujeo® U 300 Liprolog MIX 50® 

Liprolog® U 100/200  NovoMix 30® 

NovoRapid®   
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Orale Antidiabetika 

α -Glukosidase-

Hemmer 

Biguanide DPP-IV Hemmer Glinide 

Acarbose 

 (div. Generika) 

Metformin 

(div. Generika) 

Januvia®, Xelevia® 

(Sitagliptin) 

Repaglinid (div. 

Generika)*  

  Onglyza® (Saxagliptin)  

   *In der GKV: nur bei eGFR < 

25 u. fehlender Indikation 

von Insulin 

 

Orale Antidiabetika 

SGLT-2-Hemmer Sulfonylharnstoffe Thiazolidindione  

Forxiga®** 

(Dapagliflozin) 

Diamicron uno® (Gliclazid) Actos® * (Pioglitazon) 

Jardiance®*** 

(Empagliflozin) 

Glibenclamid (div. Generika) * Nicht zu Lasten der GKV 

verordnungsfähig 

 Glimepirid (div. Generika)  

 Glurenorm® (Gliquidon)  GKV: keine volle 

Kostenerstattung 

 

Fixe Wirkstoffkombinationen: Metformin plus … 
SGLT-2-Hemmer DPP-IV-Hemmer Thiazolidindione 

Xigduo® (Dapagliflozin) Janumet®, Velmetia®  

(Sitagliptin) 

Competact®* (Pioglitazon) 

 Komboglyze® (Saxagliptin) * Nicht zu Lasten der GKV 

verordnungsfähig 

 

GLP-1-Analoga 
Kurz wirksam Lang wirksam 

Byetta® (Exenatide) ** Victoza® (Liraglutide) ** 

 Bydureon® (Exenatide LAR; nur als 

Kombinationstherapie) ** 

 Trulicity® (Dulaglutide) ** 

 

** Bitte beachten: Der Einsatz ist nur zugelassen, wenn: 

- Metformin unverträglich ist, 

- wenn unter Diät, Bewegung und maximal tolerierter Metformin- oder Sulfonylharnstofftherapie 

keine ausreichende BZ-Einstellung möglich ist, oder Metformin kontraindiziert ist. 

 

* Bitte beachten: Für Empagliflozin hat der G-BA teilweise einen beträchtlichen Zusatznutzen festgestellt, 

der in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet ist: 
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Abbildung 2: Nutzenbewertung Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 
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8 Zugelassene Medikamentenkombinationen in der Typ-2-Diabetestherapie  
(Stand April 2018) 

 
 
 Insulin 

prandial 

Insulin 

basal 
Mischinsulin 

Sulfonylharns

toffe 
Pioglitazon 

Repaglinid 
(Einschränkung 

in der GKV) 
Acarbose 

DPP4- 

Hemmer 
GLP-1 

Kurz wirksam 

GLP-1 
Lang wirksam 

(inkl. Liraglutide) 
Metformin 

SGLT-2- 
Inhibitoren 

Insulin prandial 
 X X X X  X X  X*1 X X 

Insulin basal 
X  X X X  X X X X  X X 

Mischinsulin 
X X X X X  X X  X*2 X X 

Sulfonylharnstof

fe X X X  X  X X X X X X 
 

Pioglitazon X X X X    X X X X X 
Repaglinid 

(Einschränkung in 
der GKV) 

       X*3  X X X 

 
Acarbose X X X X    X*4  X X X 

DPP4- 

Hemmer X X X X X X*5 X*6    X X 
GLP-1 

Kurz wirksam 
 X  X X      X X 

GLP-1 
Lang wirksam 

(inkl. Liraglutide) 
X*7 X X*8 X X      X X 

 
Metformin X X X X X X X X X X  X 

 
SGLT-2 X X X X X X X X X X X  

                                                 
1 Nur Lira- und Dulaglutide 
2 Nur Lira- und Dulaglutide 
3 Nur Saxagliptin 
4 Nur Saxagliptin 
5 Nur Saxagliptin 
6 Nur Saxagliptin 
7 Nur Lira- und Dulaglutide 
8 Nur Lira- und Dulaglutide 
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9 Versorgungsstrukturen und -koordination 
 

Zentraler Koordinator ist die hausärztliche Praxis, die sich insbesondere auch auf die Früherkennung 

und das Screening auf Diabetes in den unter Punkt 5. genannten Gruppen fokussieren sollte. 

Im Rahmen des DMP koordiniert die hausärztliche Praxis die Behandlung bzw. betreut die an 

Diabetes erkrankten Menschen. Hierbei sind aber regelmäßige zeitnahe Rückmeldungen über die 

Einhaltung der Schnittstellendefinition und deren Diskussion in regionalen Steuerungsrunden 

erforderlich. 

Die Aufgaben der hausärztlichen Praxis beinhalten dabei: 

  Screening und Diagnosesicherung 

 Suche nach Folge- und Begleiterkrankungen 

 Individuelle Risikoeinschätzung (z. B. mittels PROCAM, ARRIBA) und darauf basierende 
Therapiezielvereinbarung 

 Klinische und technische Untersuchungen nach Gesundheitspass Diabetes 

 Mindestens jährliche Überweisung zum Augenarzt 

 Vervollständigung des Impfschutzes (insbes. Influenza und Pneumokokken) 

 Durchführung oder Veranlassung der dem Krankheitsbild, dem Alter und den 

intellektuellen Fähigkeiten angepassten Schulungen 

Die Überweisung zur DSP sollte erfolgen (eine Abweichung ist zu begründen): 

 Bei diagnostischer Unsicherheit 

 Bei Erstdiagnose (sofern keine eigene Schulungs- und intensive 

Betreuungsmöglichkeit vorhanden ist)  

 Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten HbA1c-Therapieziels nach spätestens 

6 Monaten 

 Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten Ziel-Blutdruckwertes (Alternative: an 

Hypertoniebehandlung qualifizierten Arzt, z. B. Hypertensiologen DHL®) nach 

spätestens 6 Monaten 

 Bei Retinopathie und gleichzeitig erhöhter Eiweißausscheidungsrate (Alternative: an 

nephrologisch qualifizierten Arzt) 

 Bei Hinweisen auf das Vorliegen eines diabetischen Fußsyndroms oder eines 

Hochrisikofußes (Alternative: an eine DDG-zertifizierte Fußambulanz) 

 Zwingend bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft 

 

Die stationäre Einweisung (vorzugsweise in eine qualifizierte diabetologische Spezialabteilung/-klinik) 

sollte erfolgen (eine Abweichung ist zu begründen): 

 Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten HbA1c-Therapieziels nach 6 Monaten 

Behandlung (in der Regel nach Vorstellung in einer DSP) 

 Bei Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, hyperosmolares Koma, prolongiert 

Hypoglykämie unter Sulfonylharnstofftherapie) 

 Bei infizierter oder kritisch ischämischem diabetischen Fuß  

 Bei diabetischem Fuß mit ambulant nicht möglicher Druckentlastung 

 Bei fehlender mütterlicher Mitarbeit oder ambulant nicht beherrschbaren 

Blutzuckerschwankungen im Rahmen eines Gestationsdiabetes oder einer 

Schwangerschaft bei vorbestehendem Diabetes 
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Eine stationäre Rehabilitationsmaßnahme sollte erfolgen (eine Abweichung ist zu begründen): 

 Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten HbA1c-Therapieziels  

 Bei schwerer Insulinresistenz und Adipositas 

 Bei Vorliegen psychosozialer Gründe (beruflich, familiär, psychische 

Begleiterkrankungen wie z.B. Depression, Essstörungen) 

 Nach Akutbehandlung in einer Krankenhausabteilung ohne Schulungsmöglichkeit und 

keine Schulungs-möglichkeit vor Ort 

Die Intensität der jeweiligen Therapiemaßnahmen sollte sich am EASD/ADA-Konsensus-

papier aus dem Jahr 2015 orientieren: 

 

 
 
Diabetes Care 2015 Jan; 38(Supplement 1): S33-S40; http://care.diabetesjournals.org/content/35/6/1364; 24.04.2018 

 
 

 

 

 

 

http://care.diabetesjournals.org/content/35/6/1364
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9. Wirtschaftliche Arzneimitteltherapie bei Typ-2-Diabetes 
  

Neben der Verordnung der von der GKV präferierten Antidiabetika (Metformin, Sulfonylharnstoffe 

und Insulin), erfordert die Verordnung anderer Antidiabetika stets eine individuelle Begründung, die 

in der Patientenkarte dokumentiert werden sollte. 

Einzige Ausnahme hiervon ist Empagliflozin (Jardiance®). Hierbei ist die Verordnung wirtschaftlich, 

wenn folgende medizinische Situationen vorliegen und diese auch in der Diagnosenliste kodiert sind: 

 

Diagnostizierter Typ-2-Diabetes und mindestens eine der folgenden kardiovaskulären 

Vorerkrankungen: 

 bestätigter Myokardinfarkt, oder 

 KHK (mit ≥ 50 % Stenose oder Mehrgefäßerkrankung), oder 

 instabile Angina Pectoris (mit Nachweis einer KHK), oder  

 ischämischer oder hämorrhagischer Schlaganfall, oder 

 pAVK (mit klinisch relevanter Durchblutungsstörung) 

 sowie mit antidiabetischer Begleitmedikation: 

 In Kombination mit einem oder mehreren anderen blutzuckersenkenden Arzneimitteln (inkl. 

Insulin). 

 

Quelle:  
https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/wirkstoff_347265.jsp 
; https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog/14034pb20170301.pdf ; Stand 
07.05.2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Haftungsausschluss 
Alle Angaben richten sich ausschließlich an Ärzte und Zahnärzte und sind anhand der zitierten Quellen 

erstellt. Eine Gewähr für die Richtigkeit, Aktualität und Vollständigkeit der Angaben kann nicht 

übernommen werden. Für die zu treffende Therapieentscheidung sind außerdem die individuelle Situation 

des Patienten sowie die jeweils aktuelle Fachinformation des einzusetzenden Arzneimittels zu 

berücksichtigen. Haftungsansprüche, welche sich auf Schäden materieller oder ideeller Art beziehen, die 

durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung 

fehlerhafter und unvollständiger Informationen verursacht wurden, sind grundsätzlich ausgeschlossen, 

sofern kein nachweislich vorsätzliches oder grob fahrlässiges Verschulden vorliegt. 

 

Die Überarbeitung des Workflows erfolgte mit freundlicher Unterstützung von 

 

https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/arzneimittel/verhandlungen_nach_amnog/ebv_130b/wirkstoff_347265.jsp
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog/14034pb20170301.pdf

