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Diabetestechnologie in der Praxis

Wenn Patienten mit Diabetes heutzu-
tage zu einer Visite in die Praxis ihres
behandelnden Diabetologen kommen,
geht es vielfach nicht vorrangig um eine
Optimierung der Therapie mit antidia-
betischen Medikamenten, sondern zu-
nächst kommunizieren der Patient und
der behandelnde Arzt/die Mitglieder des
Diabetesteams über die Güte der Gluko-
sekontrolle in den letzten Wochen und
Monaten. Dazu werden die Daten eines
Systems zum kontinuierlichen Glukose-
monitoring ausgelesen und besprochen.
Hinzu kommen in vielen Fällen die
Daten von einem Smartpen oder einer
konventionellen Insulinpumpe bzw. ei-
ner Patch-Pumpe. Möglicherweise hat
der Patient noch zusätzliche Informatio-
nen auf seinem Smartphone zu seinem
Bewegungsverhalten, seinen Essensge-
wohnheiten usw., die von ihm selbst oder
demPhone/Wearable erfasstwerden.Die
Gesamtheit aller dieser Daten kann vom
Behandler kaum noch erfasst und in-
terpretiert werden. Liegen die Daten an
einer Stelle in der Praxis oder in der
Cloud vor, ist durch den Einsatz smarter
Algorithmen eine unterstützende Ana-
lyse möglich, die konkrete Hinweise
liefert. All dies ist keine Zukunftsmu-
sik, sondern jetzt schon verfügbar und
wird spätestens im nächsten Jahr (2020)
Realität werden.

Diese Gedanken sind der Grund,
warum wir Menschen, die konkret mit
Patienten arbeiten, baten, aus ihrem
jeweiligen Blickwinkel ihre Gedanken,
Themen und Fragen zum Einsatz von
Diabetestechnologie (DT) imAlltag dar-
zustellen. Es geht uns nicht darum, eine
bunte neue Welt schön zu reden, son-
dern darzulegen, was möglich ist, was
nicht geht und was es gilt, zu tun! An
der Betreuung von Menschen mit Dia-
betes sind eine Reihe vonMenschen und

Organisationen beteiligt, daher kommt
zunächst ein Diabetologe zu Wort, der
über seine Erfahrungen mit DT in einer
Diabetesschwerpunktpraxis berichtet.
Eine zentrale Rolle bei der Nutzung von
DT haben die Diabetesberater. Bisher
hatte DT in deren Ausbildung eine eher
untergeordnete Bedeutung, dies ändert
sich aktuell. Schulung wird in Zukunft
anders erfolgen als in den letzten 30 Jah-
ren. In den Praxen erfordert der Einsatz
von DT (und der Digitalisierung der
Praxen) erhebliche Änderungen in den
Prozessen und Abläufen, dies bedingt
eine Bereitschaft aller Beteiligten, sich
solchen Anforderungen zu stellen.

Begleitend und auf übergeordneter
Ebene sind sowohl die Fachgesellschaft
als auch die Arbeitsgemeinschaft der
DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft),
die sich mit DT beschäftigt, an vielen
Stellen aktiv, sei es durch Stellungnah-
men und Positionspapiere dazu, sei es
durch die Organisation von und die
Beteiligung an Fortbildungen, sei es
durch Kommunikation mit Landes- und
Bundesbehörden im Gesundheitssektor.

» Implementierung von
Diabetestechnologie in die Praxis
ist eine aktuelle, keine künftige
Aufgabe

Haupthindernisse bei der Implementie-
rung und Umsetzung von DT in der
Praxis sind die als komplex wahrgenom-
menen IT-Strukturen (IT: Informations-
technik), Kostenfragen sowie juristische
Aspekte. Viele Kollegen sind aus solchen
praktisch hochrelevanten und teilweise
recht komplexen Gründen beim Thema
DTzurückhaltend.DurchIntensivierung
der Kommunikation mit geeigneten Ju-

risten sind viele Probleme allerdings gut
lösbar.

Aus Sicht der Patienten hat sich die
InteraktionmitdemDiabetesteamerheb-
lich geändert, und dies wird auch wei-
terhin der Fall sein. Der Patient kann
und muss nicht mehr für jedes Rezept
in die Praxis kommen, er kann mit dem
Behandler über andere Kanäle kommu-
nizieren, eine Fernbehandlung ist kei-
ne Science-Fiction mehr, sondern wird
Realität. Patienten kommen heute viel-
fachwesentlichinformierterindiePraxis,
nicht nur haben sie sich im Internet zu
neuen Entwicklungen und Optionen in-
formiert, sie analysieren selbst ihreDaten
und haben konkrete Fragen zu ihrerThe-
rapie. Diabetestechnologie, die hilft, die
Stoffwechsellage leichter und besser zu
steuern, bewirkt eine Verbesserung der
Lebensqualität, also ein besseres Leben
für die chronisch Kranken mit Diabetes.
So ermöglicht die kontinuierliche Glu-
kosespiegelmessung für viele Patienten
erstmals ein Selbstmanagement, da ih-
nen jetzt die nötigen Informationen zur
Verfügung stehen. Gefühle von Überfor-
derung und Unfähigkeit können über-
wunden werden. Beispiele von einzelnen
Patientenverdeutlichen,wasdieNutzung
der neuen Technologien bewirken kann.

Der Einsatz von DT führt zu einer
gewissen Steigerung der Kosten für die
Krankenversicherungen, wenn diese ih-
renVersorgungsauftrag ernst nehmen. In
diesemFall wird nicht nur die Betreuung
der Patienten verbessert (was auf längere
Sicht zu einer Kostenreduktion führen
sollte), sondern es geht den Betroffenen
real besser, sie haben z.B. weniger akute
Glukosespiegelentgleisungen. Wenn die
Anzahl schwerer Hypoglykämien durch
den Einsatz von DT reduziert wird, hat
diesnebenKostenfragenerheblicheposi-
tive psychologischeAuswirkungen, nicht
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nur fürdiePatienten selbst, sondernauch
für deren Angehörige. Der Transfer von
Daten ermöglicht es Eltern von Kindern
mit Diabetes, deren Glukosespiegelkon-
trolle während der Nacht im Blick zu
haben, aber auch während der Zeit, die
diese im Kindergarten oder der Schule
verbringen. Im gleichen Sinne erleichtert
und ermöglicht DT Patienten mit Dia-
betes in vielen Fällen, Berufe zu wählen
und auszuführen, die ihnen früher qua-
si verboten waren. Dies geht dahin, dass
DiabetespatientenheuteauchPilotenvon
Verkehrsflugzeugen sein können.

DieHerstellervonMedizinprodukten,
die bei der Diagnose und Therapie von
Diabetesgenutztwerden, sindheutePart-
nerderBehandlerundderPatienten.Das
angesprochene Zusammenwachsen aller
Bereiche, die bei der Betreuung von Pati-
enten zusammenarbeiten, verlangt auch
vondenIndustriepartnernUmstellungen
und Änderungen bei deren Businessmo-
dellen und Herangehensweisen.

InsgesamtverändertendieseEntwick-
lungen die Diabetestherapie in den letz-
ten Jahren – und noch mehr in den Jah-
ren,die voruns liegen–essenziell. Fürdie
Patienten und die Behandlungseffizienz
und -sicherheit hat dies klare Vorteile, es
gilt, alle Strukturen, die in die Behand-
lung involviert sind, entsprechend mit
einzubeziehen.
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