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Digitalisierung in der
Diabetologie

Hintergrund

Gut 2 Jahre nach einem ersten Heft zur
Digitalisierung – nun schon wieder ei-
nes? Diese rascheWiederholung spiegelt
wider,wie schnell die Entwicklung indie-
sem Themenbereich voranschreitet und
wie sich damit auch die Betreuung von
Patienten mit Diabetes verändert. In den
Beiträgen dieses Hefts werden die ver-
schiedenen Aspekte dieser Entwicklung,
von der Grundlagenwissenschaft bis zur
Ausbildung von Diabetesberatern, von
der Situation der Diabetesklinik bis zur
Rolle der Krankenversicherungen, kri-
tisch und konstruktiv beleuchtet. Dabei
werden in denArtikeln neben einer Dar-
stellung der aktuellen Situation im je-
weiligen Bereich konkrete Hinweise auf
anstehendeEntwicklungenundAktivitä-
ten gegeben. Die Beiträge zeigen die sich
durch die Digitalisierung in derDiabeto-
logie ergebenden Chancen und Vorteile
auf, wobei eindeutig der Patient und die
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Optimierung seinerBehandlung imZen-
trum stehen.

Diese Zusammenstellung soll die
Taskforce Digitalisierung der DDG
(Deutsche Diabetes-Gesellschaft) darin
unterstützen, dieses Thema innerhalb
der Fachgesellschaft voranzutreiben und
dieAusgestaltungnotwendigerRahmen-
bedingungen (auch in der Gesundheits-
politik) zu beeinflussen.

Politische Rahmenbedingungen

Die aktuelle Bundesregierung ist mit
dem Versprechen angetreten, viele der
Missstände in Deutschland im Bereich
der Digitalisierung zu beheben: Es ist
z.B. vollkommenunnütz, über artifizielle
Pankreassysteme zu reden, die über die
Cloud gesteuert werden, wenn es nicht
flächendeckend sichere und schnelle
Internetverbindungen gibt. Dies gilt
auch für die telemedizinische Betreuung
nicht mobiler Patienten in Flächenstaa-
ten. Ein schneller Datentransfer ist ohne
entsprechenden Breitbandausbau nicht
realisierbar.

» Ohne entsprechende
Finanzierung ist es unmöglich,
alle Patienten effizient und sicher
zu betreuen

Falls eine effiziente und sichere Betreu-
ung von immer mehr Patienten mit
Diabetes angestrebt wird, ist dies ohne
entsprechende Finanzierung nicht rea-
lisierbar. Kein Diabetologe kann seine
Praxis umrüsten, wenn dies nicht durch
eine entsprechende Kostenerstattung
ausgeglichen wird. Hier warten alle auf

das E-Health-Gesetz II, welches über
die Zukunft der Telematikinfrastruk-
tur entscheidet. Auch im Rahmen der
elektronischenGesundheitskarte besteht
dringender Handlungsbedarf von Seiten
der (Gesundheits-)Politik.

Begrifflichkeiten

Ein Problem im Bereich der Digitalisie-
rung sind die vielen neue Begriffe; vielen
Menschen sagen Ausdrücke wie „In-
teroperabilität“ oder „Enkryptierung“
nichts. In den Artikeln in diesem Heft
haben die Autoren und wir uns bemüht,
eine möglichst klare und eindeutige
Sprache zu finden.

Veränderung

Jeder von uns erlebtDigitalisierung stän-
dig in seinem Alltag, oft positiv, im Sinn
vonmehr Komfort, manchmal aber auch
negativ. Rasche Veränderungen und al-
le damit einhergehendenBefürchtungen,
wie der Verlust des eigenen Arbeitsplat-
zes oder eine Änderung des Berufsbil-
des, wecken Ängste und Sorgen bei den
Betroffenen – und dies sind eigentlich al-
le, die mit der Betreuung von Patienten
mit Diabetes zu tun haben! Nur die kla-
re Adressierung solcher Ängste kann auf
Dauer dazu führen, dass z.B. dieMitglie-
der des Diabetesteams wirklich gemein-
sam an der Umstellung der Prozesse in
der Praxis arbeiten, die in diesem Zu-
sammenhanganstehen.Kommunikation
ist deshalb die wichtigste Aufgabe all de-
rer, die denWandel durchDigitalisierung
mitgestalten wollen!
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Daten

Bezüglich diesesThemas stellt sich insbe-
sonderedieFrage,wemdieUnmengenan
Daten, die bei der Betreuung von Patien-
ten im Alltag anfallen, gehören, den Pa-
tienten, den Ärzten, der Forschung oder
den Firmen, die damit handeln? Diese
Frage in den nächsten Jahren eindeutig
zu beantworten, stellt eine Herausforde-
rung für Start-ups und traditionelle Fir-
men in Diagnostik und Pharmakologie
und eine wichtige Aufgabe für unsere
Gesellschaft dar.

» Der „Code of Conduct Digital
Health“ der DDG gibt eine
Orientierung zum Umgang mit
digitalen Daten

Gerade bei Daten und Datenschutz gibt
es in Deutschland mehr Befürchtungen
als in anderen Ländern. Diese Beden-
kenwerdendurchFacebookskandaleund
russische Hacker nur weiter angefacht.
Die DDG gab für ihren Handlungsbe-
reich durch den „Code of Conduct Digi-
tal Health“ einen Orientierungsrahmen
vor, in dem alle relevanten Aspekte zu
diesem Thema angesprochen sind. Bis-
herpositioniertensichnurwenige andere
medizinische Fachgesellschaften zu Fra-
gen aus dem Bereich „digital health“ so
klar wie die DDG. Allerdings muss ein
solcher Kode den raschen Wandel be-
gleiten und widerspiegeln; d.h. es gilt,
ihn regelmäßig an die aktuelle Situation
anzupassen.

Es ist unabdingbar, dass sich Praxen
und Kliniken mit passender technolo-
gischer Infrastruktur ausrüsten, um die
Optionen, die die Digitalisierung bie-
tet und die die Gesellschaft von ihnen
erwartet, nutzen zu können. Dies bedeu-
tet auch, dass sich die eigenenWelten der
Praxis-/Krankenhausadministrationssoft-
ware, wie PVS (Praxisverwaltungssoft-
ware) und KIS (Krankenhausinforma-
tionssystem), entsprechend ändern und
in ein Gesamtsystem einpassen müssen.

Register

Die Frage nach dem immer noch nicht
existierenden Diabetesregister kann
durch die Digitalisierung, also kon-
kret durch eine eigene elektronische
sog. Diabetesakte der DDG, beantwortet
werden. Wichtig ist jedoch, dass die da-
rin erfassten Patientendaten auch für die
Versorgungsforschung zur Verfügung
stehen.

Ergebnisqualität

Ein wichtiger Punkt bei der Digitali-
sierung ist die Etablierung von medi-
zinischen und technischen Standards.
Wenn die Digitalisierung die Diagnostik
und Therapie von Patienten transparent
macht, wird es einfacher sein, statt wie
bisher nur Prozesse abzubilden auch die
Ergebnisse von Behandlungen nachvoll-
ziehen zu können. In diesem Kontext
stellt sich die Frage, wie Ergebnisqualität
definiert werden kann und wie die For-
derung vieler Patienten nach besseren
Ergebnissen politisch umgesetzt wird.
All dies wird Auswirkungen auf das
gesamte Gesundheitssystem und seine
Finanzierung haben.

Schulung

Wir sehen dieses Thema, welches aller-
dingsrechtheterogenist,alsextremwich-
tig an. Es reicht von der Schulung der Pa-
tienten, die in Zukunft in vielen Fällen
online erfolgen wird (d.h. andere Schu-
lungskonzepte), über die sehr wichtige
Aus-, Fort- und Weiterbildung der Pra-
xismitarbeiter bis zur Schulung derÄrzte
(auch bereits im Studium):
4 Wie definiert sich Patientenschulung

in Zeiten von immer mehr „patient
decision support“?

4 Wie sieht modulare Fortbildung für
„health care professionals“ aus?

4 Ist „blended learning“ die Lösung?
4 Muss sich Schulung generell der

Transparenz und der Forderung
nach Messung ihrer Ergebnisqualität
stellen?

Dabei stellt unserer Ansicht nach das
Thema Digitalisierung den Gesamtrah-
men dar, der Bereich der Diabetestech-

nologie denwichtigstenUnterbereich. Es
wird wesentlich sein, zwischen einer all-
gemeinen Fortbildung, die die Inhalte
vermittelt, und einer praktischen Schu-
lung („hands-on training“) zu differen-
zieren.Bei Letzterer geht es z.B. umprak-
tische Dinge bei der Handhabung von
Systemen zum kontinuierlichen Gluko-
semonitoring und dem Auslesen sowie
Interpretieren der Daten. Es gilt, junge
und aktive Menschen für die Diabetolo-
gie zu begeistern, dabei stellt Schulung
eine sehr gute Gelegenheit dar, solche
Personen zu motivieren.

Die medizinische Fachgesellschaft ist
für die Fortbildung zuständig. Die DDG
entwickelt zurzeit neue Strukturen, auch
im Bereich der Zertifikate, sowie eine
spezielle Fortbildung „Digitalisierung
DDG“.

Patient-Arzt-Verhältnis

Dieses wird sich ändern, sei es, dass bei-
de Beteiligte vor dem Bildschirm sitzen
und sich die aktuellen Daten des Pati-
enten anschauen und besprechen, sei es,
dass der Arzt sich über eine Fernverbin-
dung mit dem Patienten austauscht. Die
aktuell in Deutschland laufenden tele-
medizinischen Projekte können in die-
ser Hinsicht lehrreich sein. Ganz aktuell
ebnete der 121. Deutsche Ärztetag mit
dem Beschluss zum Wegfall des Fernbe-
handlungsverbots den Weg für die Tele-
medizin in Deutschland.

Die Art des Patient-Arzt-Verhältnis-
ses wird sich nach Patientengruppen un-
terscheiden. Nicht gewollt ist eine Ent-
wicklung der Digitalisierung, die allein
nach Effizienzgewinn trachtet, d.h. es
werden immer nochmehr Patienten von
immer noch weniger Diabetologen in
kürzere Zeit versorgt, als es heute schon
der Fall ist.

Zusammenfassung

Digitalisierung per se ist weder gut noch
böse, sondern das, was wir aus ihr ma-
chen! Durch einen Dialog aller interes-
sierten und aktiven Gruppen unter der
Schirmherrschaft derDDG sollte uns die
patientenorientierte Gestaltung der Di-
gitalisierung imBereichderDiabetologie
gelingen.
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Wie schnell die technologische Ent-
wicklung weiter voranschreitet und in
welcher Richtung, kann man erahnen,
wenn man die letzten 10 Jahre betrach-
tet. Falls diese in Zukunft noch schneller
verläuft als gedacht/erahnt (dafür gibt
es klare Anzeichen), gilt es nicht nur,
zu überlegen, was dies für die Diabe-
tologie bedeutet, es gilt, die Strukturen
der DDG und der Patientenbetreuung
entsprechend weiterzuentwickeln. Der
Druck dazu kommt von Seiten der Tech-
nologiefirmen sowie der Smartphones
der Patienten unweigerlich auf uns zu!

Klar ist, in Zukunft wird die Patien-
tenbetreuung in vielen Fällen durch Sys-
teme des „clinical decision support“ und
des „patient decision support“ gesteuert
und teilweise übernommen werden, zu-
mindest in vielen Standardsituationen.
Basierend auf großen Datenbanken wer-
den die in diesen Systemen implemen-
tierten Algorithmen klare Vorschläge für
die Diagnostik undTherapieänderungen
machen.Das Berufsbild vonDiabetologe
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und Diabetesberater wird sich durch die
Digitalisierung und alle damit zusam-
menhängenden Veränderungen radikal
wandeln. Es kommt darauf an, diese Ver-
änderung nicht passiv ablaufen zu lassen,
sondern in die eigenen Hände zu neh-
men. Im Prinzip gibt es in unserem Land
eine gut funktionierende und etablierte
Digitalisierung, wenn sie zu einer perso-
nalisierten Medizin führt, d.h. der Arzt
mehr Zeit für die sog. sprechende Medi-
zin hat. Ziel der Artikel in diesem Heft
ist es daher, entsprechende Impulse zu
setzen!
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