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1 Ziel

Aufgrund seiner gesundheitspolitischen und 6konomischen 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 Regulationsstérung des Blutzucker- und
Fettstoffwechsels, bei dem es auch zum Anstieg des Blutzuckers kommt, definiert.

Es liegt entweder eine gestorte Insulinsekretion (qualitativ, quantitativ und zeitlich), oder eine
verminderte Insulinwirkung, oder eine Kombination beider Stérungen vor. Aullerdem bestehen
i.d.R. eine Fettstoffwechselstérung, eine arterielle Hypertonie und eine Lebererkrankung i.S. einer
Fettleber. Diese Kombination aus verschiedenen schadigenden Faktoren, fihren Uber die
Mikroangiopathie zu Folgeerkrankungen, vorwiegend an Augen, Nieren und Nervensystem und
Uber die Makroangiopathie zu Folgeerkrankungen vorwiegend an Herz, Gehirn und den peripheren
Arterien.

Aullerdem ist das Auftreten neurodegenerativer Erkrankungen (z.B. mikrovaskuldre Demenz,

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

3 Klassifikation

Der Typ-2 Diabetes ist die haufigste Diabetesform des dlteren Menschen.
Bei einem Prozentsatz von bis zu 10% der alteren 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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Diagnostik

NVL Therapie des Typ-2-Diabetes
Kurzfassung
1. Auflage, Version 4

Symptome eines Diabetes mellitus

(d. h. Gewichtsverlust, Polyurie, Polydipsie)

und/oder
erhihtes Diabetesrisiko’
und/oder
auffillige Gelegenheitsplasmaglukose

o &
.1 /]E
Ko e KBV
Legende:

1 Erhebung durch Fragebidgen

* bei Diabetessymptomen sofortige
Glukosemessungen

* wenn eine Verfalschung des HbA1c-
Wertes zu erwarlen ist (siehe oben),
primar Diagnose durch Glukosemessung

'

Zugang iiber HbAle: ™
Bestimmung HbA1c i

23

'

Zugang liber vendse Plasmaglukose:
Bestimmung Nichternplasmaglukose (NPG) oder
oraler Glukose-Toleranz-Test (oGTT)

' : ! !

= 48 mmol/mol 39 bis < 48 mmelimol < 39 mmol/imol !

NPG = 7.0 mmolll

|
. }

NPG 5,6-6,9 mmol/l (= 100 mg/dl)

(= 6,5 %) (= 5,7% bis < 6,5%) (=57 %) ! und/oder im
i {Zufi ;Igef:ﬂ ] “Tﬂgigﬁd " oGTT-NPG < 5,6 mmolll
i 2h-0GTT-PG > 11,1 2h-0GTT-PG 7,8-11,0 mmolil (<100 moMd)
i mmelfl (= 200 mg/dl) {140-199 mg/dI) 2h-PG < 7.8 mmolil
i (= 140 mg'dl)
i
i }
i
! Aufklgrung Uber:

Bestimmung NPG oder : _ o
oGTT: 1 + Diabetesrisiko
zum welteren diagnostischen - --—--= .- = #|'=..—..—..—..1 » Lebensstil-Intervention
Vorgehen siehe Zugang + Behandlung von Risikofaktoren
Plasmaglukose + Erneute Risikobestimmung und
HbeA1c nach 1 Jahr
L v A v
Diagnose: Diagnose: Diagnose: Diagnose:
Diabetes Kein Diabetes Diabetes Kein Diabetes
Algorithmus A. 1: Algorithmus zur Diagnose eines Typ-2-Diabetes mellitus
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5 Kodierung
Die Kodierung des Typ-2-Diabetes ist in der ICD-10-Systematik folgendermafen beschrieben:

a. Allgemeine Regeln:

Hintergrund ,Kreuz-Stern-Diagnosen”

Die ,Kreuzdiagnose” ist die Primardiagnose (=Ursache=Diabetes). Die 4. Stelle gibt dabei einen Hinweis
auf die Komplikation. Die ICD wird durch ein angehdngtes , Kreuz“ gekennzeichnet.

Die ,Sterndiagnose” ist die Sekundardiagnose (=Manifestation, z.B. Retinopathie). Sie wird durch einen
angehangten ,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
Allgemem Hinweise zur Diagnosedokumentation

brfassung aller BEehandlungsdiagnosen in der + DNagnosen, die gesichert sind, mit dem Tusatr G
Abrechnungssoftware verschlisseln

Alle Diagnosen sind mit der IC0H10-GM 5o spezifisch »  Kodierung dem YerlauffSchweregrad der Erkrankung
wie moglich zu kodieren anpassen

Himw gise zur Handhabung der Kodierhilfe
Die Dbersicht soll als Arbeitshilfe dienen und enthalt nur einen Ausschnitt aus dem Diagnosespekirum des I00-10-GM 2011,

E10.-  Diabetes mellitus Typ 1

E11.-  Diabetes mellitus Typ 2

E11.-  Diabetes mellitus in Yerbindung mit Mangel oder Fehlemahrung

E13.-  Diabetes mellitus, sonstiger naher bezeichneter (pankreopriver Diabetes)
E14.-  Diabetes mellitus, nicht naher bezeichnet

1.-3. Stelle 4, Stelle 5. Stelle
E10 A0 mit Koma 1 enfgleist
1 mit Ketoazidose 1 enfgleist
.1 mit Nierenkomplikationen o nicht entgleist
7. B. Diabetische Mephropathie (N0OS.37) 1 enfgleist
E11 3 mit Augenkomplikationen i nicht entgleist
2. B. Diabetische Eatarakt (H28.0°) 1 enigleist
Diabetische Retinopathie (H34.07)
4 mit neurclogischen Komplikationen o nicht entgleist
. B. Polyneuropathie (G32.77) 1 enigleist
E12 Amyothrophie (673.07)
.5 mit peripheren vaskularen Komplikationen i nicht entgleist
2. B. Periphere Angiopathie (I[79.F) 1 enfgleist
E13 .6 mit senstigen ndher bez eichneten Komplikationen 0 nicht entgleist
2. B. Diabetische Athropathie (M14.27) 1 enfgleist
T mit multiplen Komplikationen 2 nicht entgleist
E enfgleist
oder 4 mit diabetischemn Full, nicht entglaist
5 mit diabetischern Ful, entgleist
-8 mit nicht naher bezeichneten Komplikationen o nicht entgleist
1 enfgleist
E14 5 ohne Komplikationen 0 nicht entgleist
1 enfgleist

Sobald mehr als eine Eomplikation vorfiegt, 2. B. neurologische und vaskulare Eomplikationen, ist die vierte Stelle .7

(mit multiplen Komplikationen).

Wolwendig ist, alle Diagnosen mit den angegebenen KEomplikationen untereinander anzufithren. Die Wagner-Stadien werden
mil Hilfsdiagnosen aus dem Bereich Dekubitus abgebildet.

Samtliche ICD-Kodes Diabetes sind Morbi-R5A-Wirksam, Typ1 erhalt hahere Tuweisungen als Typ 2.

Sonderformen
024- Gestationsdiabetes
R73.0 Pathologische Glukosetoleranz/ Pradiabetes
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Weitere mogliche Komplikationen

Bereich Ful IC-10-Kode
Diabetische Lasion, Wagner 0 LE9.08 Beispiel 1
Diabetisches Ulcus, Wagner 1 L2918 Bei einem Patienten besteht ein bekannter insu-
) ) linabhangiger Diabetes mellitus Typ 1 mit diabe-
Diabetisches Uleus, Wagner 2 L8928 fischem Fusyndrom und disbetischer Retinopathis
Diabetisches Ulcus, Wagner 3 L8938 und Mephropathie. Turzeit ist keine Behandlung des
Diabetische Fersenlision, Wagner 0 L89.07 Fullsyndroms nobwendia.
Diabetisches Fersenuicus, Wagner 1 LET E10.74 6 Primar insulinabhingiger Diabetes
Diabetisches Fersenulcus, Wagner 2 L8927 mellitus (Typ 1), mit multiplen
Diabetisches Fersenulous, Wagner 3 L2937 Komplikationen, nicht als entgleist
- bezeichnet
Fuldefaormitat M6
— 6.0 G Diabetische Retinapathie
Krallenz ehen Mzo.4 NOE.F G Diabetische Nephropathie
Hallux walgus M20.1
Charoof sche Ostecarthropathie M146
Tustand n.Zeh Eati 189 4 Beispiel 1
n. fenenamputation : Ein Patient mit diabetischer Polyneuropathie wird
Tustand n. Us-Amputation 1895 neurclogisch behandelt.
Tustand n. 05-Ampuiationen 1896 1040 & Primsis ineulinabhdnaiger Diabet
~ : g mar Insulina ngeger 2les
Rollstuhlpfiichfigkeit . mellitus (Typ 1), mit neurologischen
MESA-Infeklion UE0.0 Komplikationen, nicht als entgleist
bezeichnet
Bereich Niere G632 G Diabetische Polyneuropathie
Diabetische Mephropathia NOE.3
Diabetische Nephropathie, Mizreninsuffizienz, Stadiom 1 N18.1 Beispiel 3

Ein Patient mit bekanntem Diabetes mellitus (Typ 2}

Diabetische Nephropathie, Miereninsuffizienz, Stadiom 2 H18.2
. - um wird wegen diabetischer Eatarakt behandel.

Diabetische Mephropathie, Mizreninsuffizienz, Stadiom 3 H18.3
Diabetische Mephropathie, terminale Miereninsuffiziere  N185 E1130 G Micht primar insulinabhangiger Diabetes

Dialysepflichiige Niereninsuffizienz 1491 meeflitus {Typ 1), mit Augenkomplikati-
onen, nicht als entgleist bezeichnet

H28.07  Diabetische Katarakt

Kardiovaskulare Krankheiten

Carofisstenose I65.2
Apoplex I63.5
EHE, Ein-Gefalerkrankung 125.11
EHE, Iwei-Geflerkrankung 125.12
KHE, Drei-Gefalerkrankung 125.13
Eenigne essanfielle Hypertania 10.00
Tustand n. koronarer Stent-implantation I95.5
Linksherzinsuffizienz: chne Beschwerden 112.90
Rechisherzinsuffizienz, sekundar 150.01
AVE der Beine, mit Ukzeration I70.23
Antikoagulantientherapie 1921
Bereich Asthma/C0PD

Hichtallergisches Asthma bronchiale J451
COPD: FEV, < 35% des Sollwertes Ja4.30
COPD: FEV, = 35% und « 500 des Solhwerbes J44.81
COPD: FEV, = 50% und « 70 % des Sollwertes J44.82
COPD: FEV, = TD % des Sollwertes J44.23

Abblldung 1: Kodierhilfe Diabetes mellitus Typ 1 & 2; KV Schleswig Holstein, 24.04.2018
j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiBn-

DC tLaAhVanQKHTFszcQFqg_nMAA&urI https%3A2%2F%2Fwww.kvsh.de%2Fadmin%2FIimageServer.php%3Fdownload%3Dtrue%261D%3D2068%40KVSH&usg=
AOvVaw276zEXvd3vJ8bvuLMKjR8a,
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6 Diabetesscreening
Ein Diabetesscreening sollte nachfolgenden Patientengruppen angeboten werden:

e Menschen mit metabolischem Syndrom

e Menschen mit einer kardiovaskularen Erkrankung

e Stattgehabter Gestationsdiabetes

e Geburtsgewicht eines Kindes > 4kg

e Manner mit erektiler Dysfunktion

e Frauen mit polycystischem Ovarsyndrom

e Menschen mit einer Transaminasenerhohung, fir die andere Ursachen ausgeschlossen
wurden

e Menschen bei denen - mittels Sonografie, oder anderer validierter Verfahren - eine
Fettleber diagnostiziert wurde

7 Verfiigbare Antidiabetika
(jeweils in alphabetischer Reihenfolge)

Humaninsuline

Kurzwirksam NPH-Verzogerungsinsuline Mischinsuline
Actrapid® Berlinsulin Basal® Actraphane 30®
Berlinsulin Normal® Huminsulin Basal® Actraphane 50®
Huminsulin Normal® Insuman Basal® Berlinsulin 30/70®
Insuman Rapid® Protaphan® Huminsulin Profil 11I®

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
a -Glukosidase- Biguanide DPP-IV Hemmer Glinide
Hemmer
Acarbose Metformin Januvia®, Xelevia® Repaglinid (div.
(div. Generika) (div. Generika) (Sitagliptin) Generika)*
Onglyza® (Saxagliptin)
*In der GKV: nur bei eGFR <
25 u. fehlender Indikation
von Insulin
Orale Antidiabetika
SGLT-2-Hemmer Sulfonylharnstoffe Thiazolidindione
Forxiga®** Diamicron uno® (Gliclazid) Actos® * (Pioglitazon)
(Dapagliflozin)
Jardiance®*** Glibenclamid (div. Generika) * Nicht zu Lasten der GKV
(Empagliflozin) verordnungsfahig
Glimepirid (div. Generika)
Glurenorm® A (Gliquidon) A GKV: keine volle
Kostenerstattung
Fixe Wirkstoffkombinationen: Metformin plus ...
SGLT-2-Hemmer DPP-IV-Hemmer Thiazolidindione
Xigduo® (Dapagliflozin) Janumet®, Velmetia® Competact®* (Pioglitazon)
(Sitagliptin)
Komboglyze® (Saxagliptin) * Nicht zu Lasten der GKV
verordnungsfahig
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 unvertraglich ist,

- wenn unter Didt, Bewegung und maximal tolerierter Metformin- oder Sulfonylharnstofftherapie
keine ausreichende BZ-Einstellung moglich ist, oder Metformin kontraindiziert ist.

* Bitte beachten: Fiir Empagliflozin hat der G-BA teilweise einen betrachtlichen Zusatznutzen festgestellt,
der in der nachfolgenden Tabelle aufgelistet ist:
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Nutzenbewertung nach Subgruppen (G-BA, 15. September 2016)

Wirkstoffkombination ohne kardiovaskulare Vorerkrankung kardiovaskuldre Vorerkrankung

Empagliflozin-Monotherapie,
wenn Metformin-Monotherapie
nicht méglich
Empagliflozin + Metformin geringer ZN betrachtlicher ZN
(im Vergleich zu Metformin + SH) (im Vergleich zu Metformin + SH)

betrachtlicher ZN
(im Vergleich zu Metformin + SH)

Empagliflozin + eine andere
Medikation (nicht Insulin/SH)

betrachtlicher ZN
(im Vergleich zu Metformin
+ Humaninsulin)

Empagliflozin + mindestens
zZwei andere BZ-senkende
Medikamente

betrachtlicher ZN
(im Vergleich zu Metformin
+ Humaninsulin)

Empaglifiozin + Insulin

ZN = Zusatznutzen, SH = Sulfonylharnstoff, BZ = Blutzucker

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

. A Repaglinid L GLP-1
Insu:'nl I:sull:\ Mischinsulin Sulfc;nzflharns Pioglitazon ((Einschrankung | Acarbose HDPP4 GLP.'I Lang wirksam  [Metformin I fft:.'.tr-z-
prancia asa orte in der GKV) emmer Kurz wirksam (inkl. Liraglutide) nhibitoren
Insulin prandial 1
X X X X X X X* X X
Insulin basal
X X X X X X X X X X
Mischinsulin 2
X X X X X X X X* 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
(Einschrénkung in X*?’ X X X
der GKV)
Acarbose X X X X*4 X X
DPP4- %5 %6
Hemmer X X X X X X X
GLP-1
Kurz wirksam X X X X X
GLP-1 7 s
Lang wirksam X* X X* X X X X
(inkl. Liraglutide)
letiomin X X X X X X X X X X X
EGIIZ X X X X X X X X X X X
 Nur Lira- und Dulaglutide
2 Nur Lira- und Dulaglutide
% Nur Saxagliptin
4 Nur Saxagliptin
® Nur Saxagliptin
® Nur Saxagliptin
" Nur Lira- und Dulaglutide
® Nur Lira- und Dulaglutide
Diabetologen Hessen eG - Status: 11.04.2018 - Behandlungsleitfaden Diabetes
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9 Versorgungsstrukturen und -koordination

Zentraler Koordinator ist die hausarztliche Praxis, die sich insbesondere auch auf die Friiherkennung
und das Screening auf Diabetes in den unter Punkt 5. genannten Gruppen fokussieren sollte.

Im Rahmen des DMP koordiniert die hausarztliche Praxis die Behandlung bzw. betreut die an
Diabetes erkrankten Menschen. Hierbei sind aber regelmaRige zeitnahe Riickmeldungen lber die
Einhaltung der Schnittstellendefinition und deren Diskussion in regionalen Steuerungsrunden
erforderlich.

Die Aufgaben der hausarztlichen Praxis beinhalten dabei:

e Screening und Diagnosesicherung

e Suche nach Folge- und Begleiterkrankungen

e Individuelle Risikoeinschatzung (z. B. mittels PROCAM, ARRIBA) und darauf basierende
Therapiezielvereinbarung

e Klinische und technische Untersuchungen nach Gesundheitspass Diabetes

e Mindestens jahrliche Uberweisung zum Augenarzt

e Vervollstandigung des Impfschutzes (insbes. Influenza und Pneumokokken)

e Durchfihrung oder Veranlassung der dem Krankheitsbild, dem Alter und den
intellektuellen Fahigkeiten angepassten Schulungen

Die Uberweisung zur DSP sollte erfolgen (eine Abweichung ist zu begriinden):

e Bei diagnostischer Unsicherheit

e Bei Erstdiagnose (sofern keine eigene Schulungs- und intensive
Betreuungsmoglichkeit vorhanden ist)

e Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten HbAlc-Therapieziels nach spatestens
6 Monaten

e Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten Ziel-Blutdruckwertes (Alternative: an
Hypertoniebehandlung qualifizierten Arzt, z. B. Hypertensiologen DHL®) nach
spatestens 6 Monaten

e Bei Retinopathie und gleichzeitig erhohter EiweiRausscheidungsrate (Alternative: an
nephrologisch qualifizierten Arzt)

e Bei Hinweisen auf das Vorliegen eines diabetischen FuRsyndroms oder eines
HochrisikofuRRes (Alternative: an eine DDG-zertifizierte FuRambulanz)

e Zwingend bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft

Die stationdre Einweisung (vorzugsweise in eine qualifizierte diabetologische Spezialabteilung/-klinik)
sollte erfolgen (eine Abweichung ist zu begriinden):

e Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten HbAlc-Therapieziels nach 6 Monaten
Behandlung (in der Regel nach Vorstellung in einer DSP)

e Bei Stoffwechselentgleisungen (Ketoazidose, hyperosmolares Koma, prolongiert
Hypoglykdamie unter Sulfonylharnstofftherapie)

e Beiinfizierter oder kritisch ischamischem diabetischen Ful3

e Bei diabetischem Full mit ambulant nicht moglicher Druckentlastung

e Beifehlender miutterlicher Mitarbeit oder ambulant nicht beherrschbaren
Blutzuckerschwankungen im Rahmen eines Gestationsdiabetes oder einer
Schwangerschaft bei vorbestehendem Diabetes

Diabetologen Hessen eG - Status: 11.04.2018 - Behandlungsleitfaden Diabetes - Seite 11



Versorgungsstruktur Diabetes mellitus Typ 2 n‘ Diabetologen eG

Hessen

Eine stationdre RehabilitationsmalRnahme sollte erfolgen (eine Abweichung ist zu begriinden):

e Bei Nichterreichen des individuell vereinbarten HbAlc-Therapieziels

e Beischwerer Insulinresistenz und Adipositas

e Bei Vorliegen psychosozialer Griinde (beruflich, familiar, psychische
Begleiterkrankungen wie z.B. Depression, Essstorungen)

e Nach Akutbehandlung in einer Krankenhausabteilung ohne Schulungsmoglichkeit und
keine Schulungs-maglichkeit vor Ort

Die Intensitat der jeweiligen TherapiemaRnahmen sollte sich am EASD/ADA-Konsensus-
papier aus dem Jahr 2015 orientieren:

Approach to management

of hyperglycemia: More Less
stringent stringent
Patient attitude and Highly motivated, adherent, Less motivated, non-adherent,
expected treatment efforts excellent self-care capacities poor self-care capacities

Risks potentially associated Low High
with hypoglycemia, other

adverse events

Disease duration Newly diagnosed Long-standing
Life expectancy Long Short
Important comorbidities Absent Few / mild Severe
Established vascular Few / mild

complications

Resources, support system

Diabetes Care 2015 Jan; 38(Supplement 1): S33-S40; hitp://care.diabetesjournals.org/content/35/6/1364; 24.04.2018
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9. Wirtschaftliche Arzneimitteltherapie bei Typ-2-Diabetes

Neben der Verordnung der von der GKV praferierten Antidiabetika (Metformin, Sulfonylharnstoffe
und Insulin), erfordert die Verordnung anderer Antidiabetika stets eine individuelle Begriindung, 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 kardiovaskuldaren
Vorerkrankungen:

e bestatigter Myokardinfarkt, oder

e KHK (mit =50 % Stenose oder MehrgefaBerkrankung), oder

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

e ischamischer oder hamorrhagischer Schlaganfall, oder

e pAVK (mit klinisch relevanter Durchblutungsstérung)

e 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 ausschlieRlich an Arzte und Zahnérzte und sind anhand der zitierten Quellen
erstellt. Eine Gewahr fir die Richtigkeit, Aktualitat und Vollstandigkeit der Angaben kann nicht
tbernommen werden. Fir die zu treffende Therapieentscheidung sind auRerdem die individuelle Situation
des Patienten sowie die jeweils aktuelle Fachinformation des einzusetzenden Arzneimittels zu
beriicksichtigen. Haftungsanspriiche, welche sich auf Schaden materieller oder ideeller Art beziehen, die
durch die Nutzung oder Nichtnutzung der dargebotenen Informationen bzw. durch die Nutzung
fehlerhafter und unvollstiandiger Informationen verursacht wurden, sind grundsatzlich ausgeschlossen,
sofern kein nachweislich vorsatzliches oder grob fahrlassiges Verschulden vorliegt.

Die Uberarbeitung des Workflows erfolgte mit freundlicher Unterstiitzung von

=~ Boehringer
|||| Ingelheim chZZ}/ DIABETES
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