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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-
nédchst kommunizieren der Patient und
der behandelnde Arzt/die Mitglieder des
Diabetesteams tiber die Giite 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 Fillen die
Daten von einem Smartpen oder einer
konventionellen Insulinpumpe bzw. ei-
ner Patch-Pumpe. Moglicherweise hat
der Patient noch zusitzliche Informatio-
nen auf seinem Smartphone zu seinem
Bewegungsverhalten, seinen Essensge-
wohnheiten usw., die von ihm selbst oder
dem Phone/Wearable erfasst werden. 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 unterstiitzende Ana-
lyse moglich, die konkrete Hinweise
liefert. All dies ist keine Zukunftsmu-
sik, sondern jetzt schon verfiigbar und
wird spitestens im nichsten Jahr (2020)
Realitit 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) im Alltag dar-
zustellen. Es geht uns nicht darum, eine
bunte neue Welt schon zu reden, son-
dern darzulegen, was moglich ist, was
nicht geht und was es gilt, zu tun! An
der Betreuung von Menschen mit Dia-
betes sind eine Reihe von Menschen und
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Diabetestechnologie in der Praxis

Organisationen beteiligt, daher kommt
zunichst ein Diabetologe zu Wort, der
tiber 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 dndert
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 Anderungen in den
Prozessen und Abldufen, dies bedingt
eine Bereitschaft aller Beteiligten, sich
solchen Anforderungen zu stellen.
Begleitend und auf iibergeordneter
Ebene sind sowohl die Fachgesellschaft
als auch die Arbeitsgemeinschaft der
DDG (Deutsche Diabetes Gesellschaft),
die sich mit DT beschiftigt, 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
Bundesbehorden im Gesundheitssektor.

» Implementierung von
Diabetestechnologie in die Praxis
ist eine aktuelle, keine kiinftige
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 Griinden beim Thema
DT zuriickhaltend. Durch Intensivierung
der Kommunikation mit geeigneten Ju-

risten sind viele Probleme allerdings gut
16sbar.

Aus Sicht der Patienten hat sich die
Interaktion mitdem Diabetesteam erheb-
lich gedndert, und dies wird auch wei-
terhin der Fall sein. Der Patient kann
und muss nicht mehr fiir jedes Rezept
in die Praxis kommen, er kann mit dem
Behandler iiber andere Kanile kommu-
nizieren, eine Fernbehandlung ist kei-
ne Science-Fiction mehr, sondern wird
Realitdt. Patienten kommen heute viel-
fach wesentlichinformierterin die Praxis,
nicht nur haben sie sich im Internet zu
neuen Entwicklungen und Optionen in-
formiert, sie analysieren selbst ihre Daten
und haben konkrete Fragen zu ihrer The-
rapie. Diabetestechnologie, die hilft, die
Stoffwechsellage leichter und besser zu
steuern, bewirkt eine Verbesserung der
Lebensqualitit, also ein besseres Leben
fiir die chronisch Kranken mit Diabetes.
So erméglicht die kontinuierliche Glu-
kosespiegelmessung fiir viele Patienten
erstmals ein Selbstmanagement, da ih-
nen jetzt die notigen Informationen zur
Verfiigung stehen. Gefiihle von Uberfor-
derung und Unfahigkeit konnen tiber-
wunden werden. Beispiele von einzelnen
Patienten verdeutlichen, was die Nutzung
der neuen Technologien bewirken kann.

Der Einsatz von DT fithrt zu einer
gewissen Steigerung der Kosten fiir die
Krankenversicherungen, wenn diese ih-
ren Versorgungsauftrag ernst nehmen. In
diesem Fall wird nicht nur die Betreuung
der Patienten verbessert (was auf lingere
Sicht zu einer Kostenreduktion fithren
sollte), sondern es geht den Betroffenen
real besser, sie haben z. B. weniger akute
Glukosespiegelentgleisungen. Wenn die
Anzahl schwerer Hypoglykdmien durch
den Einsatz von DT reduziert wird, hat
dies neben Kostenfragen erhebliche posi-
tive psychologische Auswirkungen, nicht
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nur fiir die Patienten selbst, sondern auch
fir deren Angehorige. Der Transfer von
Daten ermoglicht es Eltern von Kindern
mit Diabetes, deren Glukosespiegelkon-
trolle wiahrend der Nacht im Blick zu
haben, aber auch wihrend der Zeit, die
diese im Kindergarten oder der Schule
verbringen. Im gleichen Sinne erleichtert
und ermoglicht DT Patienten mit Dia-
betes in vielen Fillen, Berufe zu wihlen
und auszufiihren, die ihnen frither qua-
si verboten waren. Dies geht dahin, dass
Diabetespatienten heute auch Piloten von
Verkehrsflugzeugen sein konnen.

Die Hersteller von Medizinprodukten,
die bei der Diagnose und Therapie von
Diabetes genutzt werden, sind heute Part-
ner der Behandler und der Patienten. Das
angesprochene Zusammenwachsen aller
Bereiche, die bei der Betreuung von Pati-
enten zusammenarbeiten, verlangt auch
vonden Industriepartnern Umstellungen
und Anderungen bei deren Businessmo-
dellen und Herangehensweisen.

Insgesamt veranderten diese Entwick-
lungen die Diabetestherapie in den letz-
ten Jahren — und noch mehr in den Jah-
ren, die vor unsliegen - essenziell. Fiir die
Patienten und die Behandlungsefhizienz
und -sicherheit hat dies klare Vorteile, es
gilt, alle Strukturen, die in die Behand-
lung involviert sind, entsprechend mit
einzubeziehen.
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