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Diabetestherapie 2.0 –
Telemedizin

Telemedizin wird in Deutschland
seit den 1990er-Jahren durchge-
führt. Dennoch fanden bisher nur
wenige Anwendungen den Weg in
die Routineversorgung. Die Imple-
mentierungswissenschaft ist die
Disziplin innerhalb der Versorgungs-
forschung, die sich mit den Wegen
der Umsetzung von vorhandener
Evidenz in die Routineversorgung
befasst. Begleitevaluation ist der
erste Schritt, diese Evidenz zu ge-
nerieren, und somit Basis einer
erfolgreichen Implementierung. Der
vorliegende Übersichtsbeitrag be-
fasst sich mit der Begleitevaluation
von aktuellen Telemedizinprojekten
zum Thema Diabetes.

Epidemiologie

In Deutschland wird die Prävalenz des
Diabetes mellitus mit Werten zwischen
5,8 und 9,5% angegeben, bis zu 6,7Mio.
Menschen sind betroffen.Damit liegt das
Land an zweiter Stelle in Europa und
an neunter Stelle weltweit [10, 19, 28].
Über 95% der Erkrankten leiden da-
bei an einem Diabetes mellitus Typ 2
(T2DM; [20]). Bezüglich der Altersgrup-
pe ab 80 Jahren schätzt man, dass in
Deutschlandbei rundeinerMillionMen-
schen ein T2DM vorliegt [32].

» Deutschland liegt bezüglich
der Diabetesprävalenz an zweiter
Stelle in Europa

Das Senken der diabetesassoziierten
Morbidität und Mortalität ist vor dem
Hintergrund dieser Zahlen eine relevan-

te Aufgabe der Gesundheitsversorgung.
Dabei wird auch der mögliche Nut-
zen von Telemedizin (TM) im Rahmen
der Behandlung von Diabetes mellitus
diskutiert.MitTMsindVersorgungskon-
zepte gemeint, bei denen medizinische
Leistungen über räumliche Entfernun-
gen oder Zeitversatz, unter Einsatz von
Informations- und Kommunikations-
technologien, erbracht werden [14].

Diabetes und digitale
Technologien

Diabetes wird auch als „Datenmanage-
menterkrankung“ verstanden, deren Be-
gleitung durch digitale Gesundheitstech-
nologien sinnvoll sein könnte [5, 13].
Dabei werden unter dem Begriff Dia-
betestechnologie (DT) im engeren Sinne
Geräte und Software zusammengefasst,
die von Diabetespatienten im Rahmen
ihres Krankheitsmanagements verwen-
det werden. Hierbei wird zwischen DT
zum Verabreichen von Insulin und zum
Messen des Blutzuckers unterschieden
[2]. Das Teilen individueller Messwer-
te beispielsweise mit Angehörigen, ins-
besondere bei kritischen Messergebnis-
sen (erweiterte Hypoglykämiewarnung),
ist eine etablierte TM-Anwendung. Im
Bereich der DT hat sich seit 15 Jah-
ren das kontinuierliche Glukosemonito-
ring (CGM) etabliert, das voraussichtlich
in absehbarer Zeit auch im Rahmen ei-
nesHybrid-Closed-Loop(HCL)-Systems
in Deutschland zum Einsatz kommen
wird. HCL wird als automatische Insu-
lininfusion auf Basis von kontinuierlich
gemessenenGlukosewertendefiniert [5].
Viele Anwendungen der DT haben in-
zwischen eine Überschneidung mit dem

Bereich der TM und eine weitere Ver-
zahnung wird erwartet [2].

Zudem steht Patienten eine stetig
wachsende Zahl von Diabetes-Applika-
tionen (Apps) mit einer Vielzahl von
möglichen Einsatzgebieten zur Verfü-
gung. Dazu gehören unter anderem
[5]
4 die Informationsvermittlung,
4 das Zählen von Kalorien und Koh-

lenhydraten,
4 das Fördern von Gewichtsverlust,
4 das Fördern von körperlichen Aktivi-

täten,
4 die Aufzeichnung von Glukosespie-

geln,
4 die Berechnung von Insulindosen,
4 die Förderung der Medikationsadhä-

renz und
4 die Stärkung von Motivation und

Compliance.

Derzeit sind allerdings unter ein Pro-
zent der rund 9000 Apps mit deutscher
Beschreibung als Medizinprodukt zerti-
fiziert [12]. Dies ist relevant, da bei Apps,
die nicht als Medizinprodukt anerkannt
sind, die Prüfung auf Eignung dem Ver-
sorger obliegt. Im Schadensfall können
gegen diesen und nicht gegen denAnbie-
ter der App Haftungsansprüche gestellt
werden [6].

Zur Orientierungshilfe in dieser Si-
tuation wurde eine Arbeitsgemeinschaft
gegründet, die ein Gütesiegel für Dia-
betes-Apps vergibt [11]. Bis Mai 2019
erhielten insgesamt sieben Apps dieses
Siegel [15].

Mit InkrafttretenderMedizinproduk-
te-Verordnung der Europäischen Union
im Jahr 2020 wird sich diese Situation
vermutlich verschärfen. Bisher mussten
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Apps nur dann alsMedizinprodukt zerti-
fiziert werden, wenn sie einen diagnosti-
schen oder therapeutischen Ansatz ver-
folgten. Mit der Neuregelung ab 2020
gelten bereits Apps, die Prognosen abge-
ben, zur Klasse der Medizinprodukte [6,
12].

» Mit der Neuregelung ab
2020 gelten bereits Apps,
die Prognosen abgeben, als
Medizinprodukte

EineMetaanalyse von 42 internationalen
Studien mit TM-Interventionen kommt
zu dem Ergebnis, dass diese bei Patien-
ten mit T2DM einen positiven Effekt auf
den Hämoglobin-A1c(HbA1c)-Wert ha-
ben. Die Autoren schränken allerdings
ein, dass es noch zu wenig Langzeitstu-
diengibt, diediesenEffektunterstreichen
[34].

EinBeispiel füreineTM-Intervention,
die bereits seitmehreren Jahren durchge-
führt wird, ist das dänische Svendborg-
TM-Diabetes-Projekt. Patienten auf der
dänischenInselÆrø,dieanDiabetesmel-
litus Typ 1 oder 2 erkrankt sind, nahmen
im Beisein einer Fachkrankenpflegekraft
2- bis 4-mal pro Jahr per Videotelefonie
Kontaktmit einemArzt aufdemFestland
auf. Mithilfe einer elektronischen Pati-
entenakte, in der erkrankungsrelevante
Labor- und Vitalwerte der Patienten ge-
speichert waren, hatte der behandelnde
Arzt in Verbindung mit der Videotele-
fonie alle Informationen, um das regel-
mäßigeMonitoring der Patienten durch-
führen zu können, ohne dass diese auf
das Festland reisen mussten. Auch die
elektronische Übermittlung von Rezep-
ten war möglich. Es konnte über einen
7-jährigenZeitraumgezeigtwerden, dass
diese FormderVersorgung bezüglich der
Qualität vergleichbar zur Standardver-
sorgung von Diabetespatienten war [25].

In Deutschland sind bisher wenige
TM-Projekte in die Routineversorgung
übernommen worden. Ein zentraler
Grund hierfür wird in der mangeln-
den Begleitevaluation gesehen [3]. Die
Disziplin, die sich insbesondere um die
Implementierung von evidenzbasier-
tem Wissen in die Routineversorgung

befasst, ist die Implementierungswissen-
schaft [21].

Ziel dieses Übersichtsbeitrags ist es,
aus der Perspektive der Implementie-
rungswissenschaft einen Überblick über
die Begleitevaluation von aktuellen tele-
medizinisch begleiteten Diabetesprojek-
ten in Deutschland zu schaffen.

Methodik

Als Grundlage der Suche nach teleme-
dizinisch begleiteten Diabetesprojekten
diente das vesta Informationsportal der
Gesellschaft für Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte mbH (gematik;
[16]). Alle 172 TM-Projekte, die zum
Zeitpunkt der Manuskripterstellung in
diesem Portal gelistet waren, wurden
geprüft.

Diese Suche wurde durch eine Re-
cherche in dermedizinischenDatenbank
PubMed mit dem Suchbegriff „telemed*
AND diabet* AND germany AND pro-
ject“ ergänzt. Zusätzlichwurde inGoogle
Scholar mit den Begriffen „telemed*
AND diabetes AND projekt“ sowie der
Einschränkung der Sprache auf Deutsch
und auf die letzten 5 Jahre gesucht.
Die Internetseiten des Innovationsfonds
beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA; [17]) wurden ebenfalls nach
TM-Diabetesprojekten durchsucht. Für
jedes gefundene Vorhaben wurde in ei-
nem zweiten Schritt die Projektwebsite
aufgesucht, sofern eine solche vorhan-
den war, um nach Publikationen zum
Projekt zu suchen.

Für diesen Überblick fanden nur Pro-
jekte Berücksichtigung, die sich mit der
Therapie von Diabetes mellitus beschäf-
tigen. Projekte, die sich mit präventiven
Ansätzen befassen, wurden nicht einge-
schlossen.

Ergebnisse

Im vesta Informationsportal wurden 10
und auf der Seite des Innovationsfonds
des G-BA ein zusätzliches TM-Projekt
identifiziert. Auf PubMed gab es zu den
Suchbegriffen 15 und in Google Scholar
52 Treffer, von denen 66 ausgeschlossen
wurden. Gründe für Ausschlüsse waren:
Dopplungen, kein Bezug zu TM, kein
Projekt (beispielsweise rein redaktionel-

ler Artikel) bzw. sich ausschließlich der
Diabetesprävention widmende Projekte.
Insgesamt konnten so 12 Projekte mit
einem Fokus auf die Behandlung von
Diabetesmellituseingeschlossenwerden.
Details können. Tab.1entnommenwer-
den.

Die aufgeführten Projekte richteten
sich an unterschiedliche Zielgruppen.
Sechs Projekte schlossen Patienten ohne
Differenzierung des Diabetestyps ein,
3 Projekte befassten sich mit T2DM-
Patienten, 2 mit T1DM-Patienten und
ein Projekt richtete sich an behandelnde
Ärzte.

Drei Projekte befanden sich noch in
der Datenerhebungsphase. Für 4 Projek-
te waren die Art der Evaluation sowie
die Endpunkte nicht benannt. Zu einem
Projekt gab es zwar Angaben zur Begleit-
evaluation, jedoch konnten keine Publi-
kationen gefunden werden.

Bei weiteren 4 Projekten waren Anga-
ben zur Begleitevaluation bekannt und
es konnten Publikationen zu den Ergeb-
nissen identifiziert werden. Bei 2 Pro-
jekten (Virtuelle Diabetesambulanz für
Kinder und Jugendliche – ViDiKi und
Karlsburger Diabetes Management Sys-
tem – KADIS®) konnten Angaben zu
einem Kontrollgruppendesign gefunden
werden. Bei KADIS® lagen Ergebnisse
dieses Designs vor [29].

» Nur eines von zwölf Projekten
verwendete das etablierte MAST-
Instrument für die Evaluation von
TM-Anwendungen

Das Projekt EMPOWER – Support of
Patient Empowerment by an Intelligent
Self-Management Pathway for Patients
gab explizit an, mit dem Model for As-
sessment of Telemedicine Applications
(MAST) ein etabliertes Instrument für
die Evaluation von TM-Anwendungen
verwendet zu haben [22]. Die Stärkung
des Selbstmanagements von Patienten
durch einen speziell entwickelten Be-
handlungspfad stand imMittelpunkt des
Projekts, an dem 21 Patienten teilnah-
men. Die Patienten erhielten Anregun-
gen zur Verhaltensänderung, konnten
ihren diesbezüglichen Fortschritt do-
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kumentieren und hierfür ein Feedback
vom Behandler erhalten. Die Stärkung
des Selbstmanagements wurde an den
Faktoren Esskontrolle, Essverhalten,
physische Aktivität, Arzt-Patienten-Be-
ziehung und Empowerment festgemacht
und qualitativ erhoben [26].

ESYSTA® überprüfte den Einsatz ei-
nes funkübertragenden TM-Systems.
Primäre Zielgröße war hier die Ent-
wicklung des HbA1c-Werts innerhalb
einer Mindestanwendungsdauer von
einem Jahr. Sekundäre Zielgrößen wa-
ren die Anwendungssicherheit bzw.
die Hypoglykämieraten, die Analyse
des Insulinverbrauchs, die Betrachtung
von Komorbiditäten wie Blutdruck und
Adipositas, die Erhebung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität (SF-36)
und die Dokumentation der Anwender-
zufriedenheit. Insgesamt nahmen 215
Patienten mindestens 12 Monate an der
Studie teil, 183 nahmen bis zu 33Monate
am Projekt teil. Es ließ sich innerhalb
der Stichprobe eine Absenkung des
HbA1c-Werts um durchschnittlich 0,9%
zeigen, ein Anstieg der Hypoglykämie-
raten wurde nicht beobachtet und der
Insulinverbrauch blieb konstant [7].

KADIS® wurde als patientenorien-
tiertes Entscheidungshilfeinstrument für
Ärzte entwickelt, um die Stoffwechsel-
kontrolle ihrer Patienten auf individua-
lisierter Basis zu optimieren. Hierfür
wurde ein Verfahren entwickelt, dass
auf der Basis einer 72-stündigen Über-
prüfung der Glukosewerte verschiedene
Therapieoptionen simuliert und eine
Behandlungsempfehlung generiert. Ziel-
größe war die Verringerung des HbA1c-
Werts. In den ersten 3 Monaten der
Studie konnte innerhalb der Stichpro-
be von 214 Patienten eine signifikante
Senkung des Werts beobachtet werden,
nach einem Jahr lag die nichtsignifikan-
te durchschnittliche Senkung bei 0,37%
[29].

Der Schwerpunkt des Projekts Soft-
ware AssistedMedicine Pathways (SAM)
lag in der ökonomischen Bewertung der
Integration der Diabetesleitlinie der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
in Praxisinformationssysteme der Fir-
ma CompuGroup Medical (CGM). In
einem Quartalsvergleich der Abrech-
nungsdaten von 2957 Patienten wurden
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Zusammenfassung
Hintergrund. Die Prävalenz des Diabetes
mellitus wird in Deutschland mit 5,8–9,5%
angegeben. TelemedizinischeAnwendungen
(TA) können bei der Versorgung der an
Diabetes erkrankten Patienten sinnvolle
Ansätze bieten. Bisher werden TA allerdings
selten strukturiert einer Begleitevaluation
unterzogen. Dieser Mangel wird als einer der
Gründe gesehen, warum TA bisher selten
in die Routineversorgung implementiert
werden.
Fragestellung.Welche Informationen zur
Begleitforschung sind bei aktuellen TA,
welche die Diabetestherapie adressieren, zu
identifizieren?
Material und Methoden. Zur Identifika-
tion der Begleitevaluationsansätze von
telemedizinischen Diabetesprojekten
wurde im vesta Informationsportal der
Gesellschaft für Telematikanwendungen der
Gesundheitskarte mbH, auf der Webpräsenz
des Innovationsfonds beim Gemeinsamen
Bundesausschuss, in PubMed und in der grau-

en Literatur recherchiert. Präventionsprojekte
wurden nicht eingeschlossen.
Ergebnisse. Es wurden 12 Projekte identifi-
ziert. Für 4 der Projekte konnten Angaben zur
Begleitevaluation gefunden werden, diese
bezogen sich auf Hämoglobin A1c (HbA1c), die
Lebensqualität und ökonomische Aspekte.
Ein Projekt davon gab an, sich an einem
etabliertenModell für die Begleitevaluation
von TA zu orientieren. Bei 8 Projekten konnten
keine Informationen zur Begleitevaluation
gefunden werden, 3 davon befinden sich
allerdings noch in der Datenerhebungsphase.
Schlussfolgerung. Telemedizinisch unter-
stützte Diabetesprojekte werden, so weit
zu erkennen, mehrheitlich nicht strukturiert
evaluiert. Etablierte Instrumente zur
Begleitevaluation von TA werden allerdings
inzwischen angewendet.

Schlüsselwörter
Implementierungswissenschaft · Diabetes
mellitus Typ 1 · Diabetes mellitus Typ 2 ·
Mobile Applikationen · Diabetestechnologie

Diabetes treatment 2.0: telemedicine

Abstract
Background. The prevalence of diabetes
mellitus in Germany is between 5.8% and
9.5%. Telemedical applications (TA) can
provide meaningful approaches in diabetes
care. So far, however, TA have seldom
undergone a structured research evaluation.
This deficiency is considered to be one
of the reasons why TA have rarely been
implemented in routine care as yet.
Objectives.What information about research
evaluation can be identified in current TA that
address diabetes therapy?
Materials andmethods. In order to identify
the accompanying evaluation approaches
of telemedical diabetes projects, the “vesta”
information portal of the German Society
for Telematics Applications for the Health
Card (Gesellschaft für Telematikanwendungen
der Gesundheitskarte mbH), the websites of
the Innovation Fund at the Federal Joint
Committee, PubMed, and gray literature
were searched. Prevention projects were not
included.

Results. Twelve projects were identified.
For four of the projects, data from the
accompanying research could be found,
which refers to parameters such as HbA1c,
quality of life and economic aspects. One of
these four projects stated that it was based on
an establishedmodel for the evaluation of TA.
No information on accompanying evaluations
was found for the other eight projects, but
three of these are still in the data collection
phase.
Conclusions. As the results suggest, most of
the telemedically supported diabetes projects
are not being evaluated in a structured
way as yet. Established instruments for the
accompanying evaluation of TA are now
being used.

Keywords
Implementation science · Diabetesmellitus,
type 1 · Diabetes mellitus, type 2 · Mobile
applications · Diabetes technology
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die Kosten für stationäre Aufenthalte
und Medikamentenkosten verglichen.
Bei den Arzneimitteln ergab sich ei-
ne nichtsignifikante Tendenz zu einer
Kosteneinsparung, bei den stationären
Aufenthalten konnte keine Tendenz ge-
funden werden [9].

Diskussion

Ziel dieses Beitrags war es, einen Über-
blick über die Begleitforschung von aktu-
ellen TM-Diabetesprojekten in Deutsch-
land zu schaffen. Eine Herausforderung
stellt das Auffinden von TM-Projekten in
Deutschland dar. Die Suche im vesta In-
formationsportal allein ergab 9 Treffer.
Durch die Suche in der grauen Litera-
tur und in der Datenbank des Innova-
tionsfonds des G-BA konnten 3 weitere
Projekte identifiziert werden.

Derzeit wird der Start einer allge-
meinen Online-Plattform zum Daten-
austausch zwischen Diabetesprojekten
geplant. Ein solches Portal könnte zu-
künftig eine Hilfe bei der Übersicht über
digitale Diabetesprojekte in Deutsch-
land sein [33]. Relevant wäre es hier
allerdings, einen verbindlichen Daten-
austausch zwischen solchen Portalen
und dem vesta Informationsportal zu
etablieren.

Insgesamt konntenmit der dargestell-
ten Suchstrategie 12Projekte identifiziert
werden. Für diese Projekte scheint es
mehrheitlich wenig systematische oder
zumindest gut dokumentierte Begleit-
forschung zu geben. Eines der Projekte
gab bereits die Orientierung am MAST
explizit an. Mit diesem oder dem Prak-
tischen Handbuch zur Qualitätsentwick-
lung in der TM stehen inzwischen auch
deutschsprachige Instrumente zur Be-
gleitevaluation von TM-Projekten zur
Verfügung [22, 31].

Diese Beobachtung der wenig syste-
matischen Begleitforschung passt zu ei-
nem Review über TM-Projekte im länd-
lichen Raum Deutschlands, bei denen
durchschnittlich 7 der 14 MAST-Domä-
nen und -Kriterien berücksichtigt wur-
den (. Tab. 2; [1]).

Da die Begleitevaluation als eine we-
sentlicheGrundvoraussetzung für die er-
folgreiche Implementierung in die Ver-
sorgung gesehen wird, sollte sie zukünf-
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Tab. 2 Domänen undKriterien desModel for Assessment of TelemedicineApplications (MAST)

VorhergehendeÜberlegungen

1 WelchemZweck soll die telemedizinischeAnwendung dienen?

2 Gibt es relevante Alternativen zur telemedizinischenAnwendung?

3 Wie ist die Bewertung auf internationaler, nationaler, regionaler oder lokaler Ebene?

4 Wie ist der Entwicklungsgradder Anwendung?

Multidisziplinäre Bewertung

5 Welches Gesundheitsproblem soll telemedizinischbehandelt werden und wie wird
die Anwendung evaluiert?

6 Wie ist die klinische und technische Sicherheit der Anwendung?

7 Welche klinischen Effekte (z. B. auf Mortalität und Morbidität) hat die Anwendung?

8 Wie sind Zufriedenheit, Akzeptanz und Vertrauen der Patienten in die Anwendung?

9 Wie ist die ökonomische Bewertung der Anwendung?

10 Welche Veränderungen der Arbeitsprozesse bringt die Anwendung mit sich?

11 Wie werden ethische, rechtliche und soziale Implikationen der Anwendung adres-
siert?

Bewertung der Übertragbarkeit

12 Ist die Anwendung länderübergreifend einsetzbar?

13 Ist die Größe der Patientenpopulation, die von der Anwendung profitieren könnte,
nach oben skalierbar?

14 Ist der Einsatz der Anwendung insgesamt generalisierbar?

tig regelmäßig durchgeführt werden, um
die Effektivität von TM-Projekten besser
abschätzen zu können [3].

» Eine Begleitevaluation
sollte zukünftig regelmäßig
durchgeführt werden

Eines der identifizierten Projekte hat-
te sich in der Evaluation primär den
ökonomischenAspektenderTM-Beglei-
tung von Patienten mit Diabetes mellitus
durch eine Praxissoftware gewidmet. Es
gabindiesemProjektHinweiseaufpositi-
ve Effekte, die allerdings nicht signifikant
waren [9].

Wichtig für zukünftige Projekte sind
die Ergebnisse eines Reviews zu ökono-
mischen Bedingungen von TM-Projek-
ten, die zeigen, dass es zu einer Kosten-
steigerung pro Patient bei Nutzung von
TM kommt, wenn nicht bereits vorhan-
dene Geräte für die Intervention berück-
sichtigt werden [23].

Die Ergebnisse eines Projekts mit
Kontrollgruppendesign zeigten positive
Effekte auf die Kontrolle des HbA1c-
Werts [29]. Dazu passen Ergebnisse,
die TM in der Vergangenheit mit ei-
ner gesenkten Mortalität bei chronisch
Kranken mit hohem Sterberisiko auf-

grund verschiedener Erkrankungen in
Verbindung gebracht hatten [18, 30]. Im
Rahmen der Diabetestherapie scheint
eine optimierte Kontrolle des HbA1c-
Werts durch TM möglich zu sein. Ob
und in welcher Weise ein solcher Effekt,
der ebenso nach Schulungen zu fin-
den ist, der spezifischen Methode oder
eher einer kurzfristigen intensiven Aus-
einandersetzung mit der Erkrankung
zuzuordnen ist, bleibt zu diskutieren [4].

EsgibtweiterhinHinweiseaufpositive
Effekte in Bezug auf die Blutdruckwer-
te und den Body-Mass-Index, die bisher
jedoch nicht konsistent bestätigt werden
konnten [8, 24, 27, 35]. Dabei betrach-
tet die Mehrzahl der Studien einen Zeit-
raum von 12 Monaten. Hier wären län-
gere Beobachtungszeiträume für die Zu-
kunft wünschenswert, um nähere Anga-
ben zur Schaden-Nutzen-Bilanz machen
zu können. Eine der noch zu klärenden
Forschungsfragen wären auch Auswer-
tungen von Besonderheiten, die Betrof-
fenecharakterisieren,die speziell vonTM
profitieren könnten.

Limitationen

Mit der beschriebenen Suchstrategie
konnten möglicherweise nicht alle TM-
Projekte in Deutschland mit Bezug zur

Diabetestherapie identifiziert werden.
Somit ist unter Umständen nur ein Teil
der sich etablierendenkontrolliertenAn-
wendungen von TM abgebildet, da das
vesta Informationsportal der gematik
nur Projekte listet, die freiwillig von den
Verantwortlichen eingetragen werden.
Auch der Umfang und die Vollständig-
keit der Angaben im Portal liegen in
den Händen der jeweiligen Projektver-
antwortlichen. Die Tatsache, dass auch
fehlende Angaben innerhalb des Portals
möglich sind, stellt eine Herausforde-
rung in der Bewertung der einzelnen
Projekte dar.

Fazit für die Praxis

4 Beim Einsatz von Apps, die nicht als
Medizinprodukt angeboten werden,
solltenVersorger einegründlichePrü-
fung vornehmen, um Haftungsfälle
zu vermeiden.

4 Glukosewerte von Diabetespatienten
lassen sich Telemedizin(TM)-gestützt
in einem Zeitraum von 12 Monaten
verbessern. Zudem gibt es erste Hin-
weise auf weitere wünschenswerte
Therapieeffekte durch TM.

4 Eine Kostenersparnis durch den
Einsatz von TM ist nicht konsistent
nachweisbar und hängt von der
Notwendigkeit ab, zusätzliche Geräte
zu verwenden.

4 Es werden Langzeitstudien zu TM-
Projekten benötigt, die die langfristi-
gen Auswirkungen auf die Mortalität
und diabetesassoziierte Morbidität
von Patientenmit Diabetes zeigen.

4 Die Begleitevaluation von TM-Projek-
ten sollte stets mitbedacht werden.
Hierfür stehen deutschsprachige
Instrumente zur Verfügung.
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