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entralisierung: der
Weg der Zukunft?

Wegweisend Die Diabe-
tologie in den Kliniken ist
derzeit damit beschdiftigt,
wegweisende Strukturen
zu etablieren, um die Be-
handlung der Patienten
sicherzustellen. Politische
Entscheidungen haben
dabei einen entscheiden-
den Einfluss. Was getan
werden kann, beschreiben

ie Prdvalenz von Diabetes
Dmellitus nimmt zu, dieses

gilt sowohl fiir Typl wie
auch fiir Typ2 Diabetes im Kindesal-
ter und bei Erwachsenen. Beim Typ-
2-Diabetes kénnte durch eine natio-
nale Diabetesstrategie durch Verhal-
tens- und Verhdltnisprdvention die
Neuerkrankungsrate effektiv beein-
flusst werden, wéahrend bei der Au-

Hintergrund

Gegeniiber dieser steigenden An-
zahl von Diabetes betroffenen Men-
schen steht zwar eine steigende An-
zahl von jungen Arzt:innen, die be-
rufstdtig werden, aber gleichzeitig
nimmt auch die Teilzeitbeschafti-
gung zu, so dass die absolute Anzahl
von Arzt:innen in einem Fachgebiet
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gonnen werden. Weiterbildungs-
befugte Diabetolog:innen finden
sich zunehmend mehr in Praxen
als in den Kliniken, wo die Fach-
arztausbildung stattfindet. Eine ldn-
gerfristige Tétigkeit an einer Klinik
geht auch nach dem Facharzt mit
Dienstverpflichtungen einher. In
der Folge verlassen qualifizierte
Fachérzt:innen Kliniken auf der Su-
che nach attraktiven Stellen, in der
sie ihre Weiterbildung auch umset-
zen kénnen. Hinzu kommt, dass ca.
23 % der berufstitigen Arzt:innen
{iber 60 Jahre alt sind und in 5-10
Jahren ihre Berufstdtigkeit beenden
werden. Zur Altersstruktur der Be-
schéftigen in Diabetesberatungsbe-

Text:  toimmunerkrankung Typ-1-Diabetes  keine Aussage {iber die tatsdchliche  rufen liegen keine Daten vor.!
Torben Biester  die modulierenden Immuntherapien ~ Versorgungsleistung zuldsst. Eine di- Eine Aufgabe der Diabetologie
Simonevon Seng-  in Friithstadien der Erkrankung nur  abetologische Weiterbildung kann  und der Gesundheitspolitik wird es
busch.  begrenzt einsetzbar sind. erst nach mit der Facharztreife be-  sein, diesem Wandel Versorgungs-
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modelle entgegenzusetzen, die eine
diabetologisch qualifizierte Versor-
gung in Klinik und Praxis, in Bal-
lungsraumen und im ldndlichen Be-
reich, gewdéhrleistet.

Einfluss der ZentrumsgroBe
auf die Versorgungsqualitat

Eine Mdglichkeit zur Darstellung,
um eine Vergleichbarkeit zwischen
Kliniken zu schaffen, soll der neue
Klinikmonitor der Bundesregie-
rung sein, der hier allerdings bis-
her wenige Informationen bietet.2
Derzeit zeigt die Suche nach ,,Pad-
iatrie/Schwerpunkt Endokrinolo-
gie (Hormon-/Stoffwechselstorun-
gen, Diabetes)“ bundesweit eine
Klinik. Dies entspricht nicht der
Realitét.

Das DPV-Register der deutsch-
sprachigen Kinderdiabetologie hat
hier in einer Arbeit untersucht, wie
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Fiir andere Krankheitsbilder gibt
es daher bereits auf Grundlage von
§ 136b Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
SGB V Vorgaben des Gemeinsamen
Bundesausschusses zu Mindestmen-
gen in der Behandlung, z.B. Friihge-
borene <1250g Geburtsgewicht oder
bestimmte planbare Operationen.(2)
Damit soll eine gesicherte Therapie-
qualitdt durch einen hoheren Erfah-
rungsgrad gesichert werden.

Erfolgreiche Telemedizin

Eine Moglichkeit der Uberbriickung
von Distanzen zur Durchfiihrung
einer medizinischen MaBnahme
(Therapie/Schulung/Beratung) sind
telemedizinische Anwendungen.
In den USA wurde eine groBe
Studie durchgefiihrt, bei der Kinder
und Jugendliche kurz nach Mani-
festation mit einem AID-System ver-
sorgt wurden. Die Zuordnung der

sich ein moglicher
Zusammenhang
von Zentrumsgro-
Be zu Therapieer-
gebnis zeigt.(1)
Hierbei schnit-
ten die eher klei-
neren Behand-
lungszentren nicht |

,Die Evaluation
des Echo-Modells
beim Diabetes wur-
de auf mehreren
Ebenen evaluiert. “

Gruppen erfolgte
| per Zufallsprinzip.
Es zeigte sich, dass
die Zeit im Zielbe-
reich in der Grup-
pe mit AID hoher
lag als in der Ver-
gleichsgruppe mit
| Sensor aber ohne

so gut ab: in die-
sen lag der HbA, am hdochsten.
Der geringste mittlere HbA, -Wert
lag hier in den mittelgroBen Be-
handlungszentren vor. Insgesamt
gab es aber einen Trend zu mehr
groBeren Behandlungseinrichtun-
gen: die Zahl der Zentren mit we-
niger <50 Patient:innen ist von 81
auf 72 gesunken, wéhrend die Zahl
der groBeren Zentren und die abso-
lute Anzahl der dort behandelten
Kinder zunahm. Hohere mittlere
HbA, -Werte bei den groten Zent-
ren spiegeln einen Effekt wider, der
auch von anderen Krankheitsbil-
dern bekannt ist: die Patient:innen
mit komplexen Therapieverldufen
konzentrieren sich in den gréfiten
Zentren.

' https://www.bundesaerztekammer.
de/baek/ueber-uns/aerztestatistik/
2023

2https://bundes-klinik-atlas.de/

www.diabetologie-online.de

AID. Das besonde-
re wat, dass alle AID-Schulungen
per Video erfolgt sind. Der Grund
war, dass die Studie wéahrend der
Hochphase der Covid19-Pandemie
stattgefunden hat. Auch wenn diese
Form der Schulung hier nicht Ge-
genstand der Untersuchung war,
muss es doch als erfolgreich ange-
sehen werden.(3)
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In Deutschland konnte von der
Universitdt Liibeck gezeigt werden,
dass Kinder, die eine Sensor-unter-
stiitzte Pumpen- oder Pentherapie
durchfiihren, von einer telemedizi-
nischen Zusatzbetreuung profitie-
ren und sowohl Familien wie auch
Behandler sehr zufrieden mit der
Telemedizin waren.(4-6)

Ein auf Videosprechstunde ba-
sierendes Versorgungsmodell stand
bisher nur Kinder und Jugendlichen

bestimmter gesetzlicher Kranken-
kassen im Rahmen eines §140a
SGB V Vertrags zur Verfligung. Im
Jahr 2024 wird nun aber eine Aus-
weitung dieses erprobten Versor-
gungsmodells durch Streichung des
Bundeslandbezug erreicht werden
kénnen und damit zumindest fiir ei-
nen Teil der Kinder eine Option dar-
stellen. Bei bundesweit geltenden
Selektivertrdgen mit bestimmten
Krankenkassen ist aber ein Beitritt
der Versorger (Kliniken/Praxen) zu
einem Vertrag die Voraussetzung.

Modell aus den USA

Im ECHO-Modell bedient das , Ex-
perten-Zentrum“ nicht direkt die ent-
fernt lebenden Patient:innen, son-
dern die kleineren Zentren, die dann
wiederum die direkte Versorgung be-
treiben. Urspriinglich fiir geriatrische
Patienten in New Mexico entwickelt,
wurde das Modell inzwischen von
vielen Zentren bei verschiedenen
Krankheitsbildern angewandt.

Die Evaluation des Echo-Modells
beim Diabetes wurde auf mehreren
Ebenen evaluiert.
¢ Struktur, Prozess, Outcome
¢ Hohere Anzahl an HbA, -Mes-

sungen
¢ Hohere Wiedersehensquote von

Menschen mit HbAlc >9
¢ Mehr CGM-Verschreibung
¢ Vorhandensein von Sick-Day-

Pldnen
¢ Steigerung Zufriedenheit bei

Teams und Patient:innen
¢ Identifikation und Losungsan-

sdtze fiir unterreprasentierte

Gruppen
In allen Teilbereichen hat sich die
Anwendung des Modells als erfolg:

Auch Kinder pro-
fitieren von einer
telemedizinischen
Zusatzbetreuung, und
sowohl Familien wie
auch Behandler waren
sehr zufrieden mit der
Telemedizin.
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reich gezeigt, es gab eine hohe Zu-
friedenheit der Satellitenzentren.
Leider musste das Projekt Ende
2023 mit Ende der Fordergelder
eingestellt werden.(7, 8)

n Teilnahme an einer ECHO-Sitzung

12 Teilnehmende des Hauptzentrums, Fall 2

30 Teilnehmende von Sattelitenzentren.

Fall 1

Bei einer 66-jdhrigen asiatisch-stdmmigen Frau,
offentliche Versicherung, wurde 2013 ein Typ2 Dia-
betes diagnostiziert. Therapie seitdem mit Metfor-
min 2x 1g sowie 2x 10 mg Glipizit (Sulfonylharn-
stoff). HbA, -Werte im letzten Jahr immer > 10 %.
Der BMI habe stets bei 21 kg/m? gelegen. Insulin
habe sie bisher stets abgelehnt.

Die Expert:innen empfahlen eine Insulintherapie
unter dem Verdacht eines langsam-progredienten
Typ1-Diabetes im Erwachsenenalter.

Es handelt sich somit um ein
Modell der Sekundarprdvention,
das heiBt, die Folgen einer bereits
eingetretenen Erkrankung zu mil-
dern oder zu verhindern.

RA'.IL. udd

|—

Ein Satellitenzentrum stellt den Fall einer schlanken

Frau vor, die 2022 nach einer Sepsis einen HbA, von

Ubertragung nach
Deutschland?

Seit 2002 miissen gesetzliche Kran-
kenkassen ihren Versicherten soge-
nannte Disease Management Pro-
gramme (DMP) nach §137f SGB
V(9) anbieten. Das Bundesamt fiir
soziale Sicherung kann diese Pro-
gramme auf Antrag der Krankenkas-
sen fiir bestimmte Krankheitsbilder
zulassen. Hierbei handelt es sich um
ein Modell der Fallsteuerung. Die-
ses dient einem Fallmanagement,
dessen Struktur sich an den aktuel-
len Leitlinien zu dem entsprechen-
den Krankheitsbild orientiert, die
Inhalte werden vom Gemeinsa-
men Bundesausschuss festgelegt.
Chronisch kranken Menschen soll
dadurch eine kontinuierliche Be-
treuung auf dem Level der aktuel-
len evidenzbasierten Medizin ge-
boten werden.
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7,5 % und Bz-Werte bis 300 mg/dl hatte. Auf die dann
verabreichte Insulintherapie hdtte sie allergisch re-
agiert. Weiterhin hdtte sie sowie kulturelle Bedenken
gegen ,westliche Medizin" Das C-Peptid seiim Inter-
vall gemessen bei 2,9ng/ml, Abnahmezeitpunkt un-
klar. Nach einem Jahr ohne medikamentdse Thera-
pie gehe es ihr gut, der HbA, -Wert liege bei 6,8 %.
Die Expert:innen empfahlen eine genaue Familien-
anamnese sowie ggf. eine genetische Diagnostik un-
ter dem Verdacht eines monogenetischen Diabetes.

Weiterhin sollen die Program-
me die Strukturqualitit in der Ver-
sorgung sicherstellen und diese so-
mit verbessern. Hierfiir sind in ei-
ner standardisier-

Andrey Popov - stock.adobe.com

betesschwerpunktpraxen zur Ver-
fligung stehen, die iiber entspre-
chende Messgerdte verfiigen. Um,
vor allem bei Kindern, auf eine ve-
nose Blutentnahme zu verzichten,
muss daher ein Zentrum oder ei-
ne Schwerpunktpraxis aufgesucht
werden. Mit der CGM-Versorgung
flir Menschen mit Typ1-Diabetes
stehen aber mit den Daten aus dem
Glukosesensor (Glukose-Manage-
ment-Indikator GMI, Time-in-Ran-
ge, Time-below-Range, Time-above-
Range) jederzeit in einer Cloud zur
Verfiigung. Die Prézision der CGM-
Paramater ist in den meisten Fal-
len fiir die Stoffwechselbeurteilung
ausreichend. In Ausnahmefallen,
z.B. bei einer Eisenmangelandmie,
kann es relevante Differenzen zwi-
schen HbAlc und CGM-Parame-
tern geben, zumeist sind aber Sens-
ordaten fiir eine telemedizinische
Betreuung ausreichend. Fiir eine
Betreuung im DMP-Vertrag reichen
aber CGM-Parameter nicht. Eben-
so kann das DMP in seinen Schu-
lungsstrukturen der sich rasch dn-
dernden Technologie keine Rech-
nung tragen. In der Vergangenheit
war bei manchen Krankenkassen
eine DMP-Teilnahme gar verpflich-
tend als Voraussetzung fiir die Ver-
sorgung mit CGM-Geriten.

Eine Teilnahme an einem Vi-
deosprechstundenversorgungsmo-
dell, wie in Schleswig-Holstein seit
Jahren praktiziert, schlielt eine

DMP-Teilnahme

ten Dokumentati- |

| aus, da die Bedin-

on Kennzahlen zu _Seit 2002 miissen gungen der quar-

erfassen, die zent- . talsweisen Kontak-
i, gesetzliche :

ral fiir das entspre- te mit Messungen

chende Programm . Kr. ankenl.cassen und Laborbefunden

ausgewertet wer- thren Versicherten nicht mehr erfiillt

den. Teilnehmen- DMP anbieten. “ werden kénnen.

de Praxen bekom- |

| In diesem Modell

men entsprechende
Feedback-Berichte. Die Vergiitung
ist an das Erbringen der Dokumen-
tation gekoppelt.

Diese gegenwirtige DMP-Struk-
tur steht der Telemedizin im Weg,.

Es werden in regelméRigen
Abstdnden die Dokumentation
HbA,-Messungen verlangt, die
als kapilldrer Messwert nur in Di-
abetologischen Zentren und Dia-

kommen die Kin-
der und Jugendliche nur einmal
pro Jahr in die Spezialambulanz,
erhalten aber stattdessen 5-10 Vi-
deokontakte pro Jahr, sie sind also
hoherfrequent versorgt, als in der
Regelversorgung.

Wenn eine Praxis oder Kli-
nik sich einem Selektivvertrag
anschlieBen méchte, um Video-
sprechstunde als Versorgungsmo-
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dell bestimmter Versicherung um-
zusetzen, miissen viele Aufgaben
erfiillt werden:

Neben dem Aufwand der Be-
antragung der Teilnahme als Pra-
xis an so einem Selektivvertrag
miissen auch die
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che Datenauswertung erspart den
enormen Zeitaufwand, der dafiir
bei 500-1000 Patient:innen in ei-
ner Ambulanz theoretisch notig
wdre. Praktisch ist die manuel-
le Auswertung aller verfiigbaren
Daten (AID-Pum-

Arbeitsstrukturen |

| pen, CGM-Daten

und Abldufe in je- ,Die Etablierung in einer Cloud)
der E1nr1c1}t1.mg neuer Versorgungs- kgum umset.zl.)ar.
neu organisiert . Ein automatisier-
werden; auch die f Orn.le’? st tes Auswertungs-
Behandelten mis- langwierig und und Triagierungs-
sen sich umgewdh- schwierig.“ System mit Kom-
nen. | munikationstool

Einmal etabliert, ist in den Nieder-

kann eine Videosprechstunde im
0.g. Rahmen dazu beitragen, Dis-
tanzen zu tiberwinden und unné-
tige ,, Vor-Ort“-Termin bei problem-
loser Therapiedurchfiihrung zu re-
duzieren.

Die Videosprechstunde und an-
dere telemedizinische Betreuungs-
und Schulungskonzepte sind ef-
fektiv und effizient, von Patienten
gewlinscht und heute auch tech-
nisch datenschutzkonform um-

matthias.heinz@medtrix.group

setzbar. Telemedizin ermdglicht
auch Arbeiten im Home-Office
bzw. mobiles Arbeiten und fiihrt
zu einer Steigerung der Attraktivi-
tdt von Arbeitspldtzen und erleich-
tert die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf.

Wiinschenswert wére die Er-
gdnzung bestehender Selektivver-
trdge, um die Moglichkeit der Be-
ratung auch durch Schulungsfach-
berufe und der Einfiihrung eines
Risiko-adaptieren Einbestellma-
nagements. Hierfiir sind Compu-
terprogramme denkbar, die auf Ba-
sis der digitalen Therapiedaten aus
Sensor und Pumpe die Notwendig-
keit der Vorstellung , triagieren®.
Ein exzellent ,eingestelltes“ Kind
oder Erwachsener benotigt auch
weniger Videotermine, ein Kind
oder Erwachsener mit Stoffwech-
selschwankungen dafiir mehr. Me-
dizinische Apps erlauben Kontakt
per SMS zur Ermutigung oder fiir
kurze Nachrichten an die Fami-
lie. Eine automatisierte, monatli-
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landen in den Diabeter-Kliniken
bereits in Benutzung.(10)

Fazit

Die Etablierung neuer Versorgungs-
formen ist langwierig und schwie-
rig. In Deutschland bietet der Inno-
vationsfond des G-BA hier regelma-
Rige Ausschreibungen zur Projekt-
forderung an.

Das telemedizinische Versor-
gungsmodell aus Schleswig-Holstein
ist daraus hervorgegangen, hat aber
den Weg in die Regelversorgung
nicht direkt, sondern nur {iber einen
Selektivvertrag gefunden. Erfreuli-
cherweise wird dieser Vertrag jetzt
aber bald deutschlandweit zumin-
dest fiir bestimmte Krankenkassen
als Angebot zur Verfiigung stehen.
Deutschlandweite Selektivvertrage
fiir alle groBen Krankenkassen, eine
neue EBM-Ziffer oder Telemedizin-
Pauschalen fiir Hochschulambulan-
zen, die die besondere Art der Vi-
deosprechstunde als Ersatz fiir Di-
abetessprechstunden abbilden, gibt
es aber noch nicht.

Insgesamt sind absehbare Pro-
bleme der Diabetesversorgung in-
folge zu weniger Lehrstiihle fiir Di-
abetologie und Endokrinologie an
den Universitdtskliniken, zu wenige
Weiterbildungsstellen und attraktive
Arbeitsstellen fiir Diabetolog:innen
in den Kliniken, kritische Entschei-
dungen zu Lasten der Abrechnung
von Schulung und Behandlung in
den Diabetesschwerpunktpraxen
und altersbedingtem Ausscheiden
von Diabetologen in den néchsten

Jahren noch nicht ausreichend ad-
ressiert. Neue Versorgungsmodel-
le kénnten zumindest helfen, die
steigende Anzahl von Patient:innen
mit Telemedizin bedarfsgerecht zu
versorgen. Dafiir miissen aber neue
Versorgungsmodelle entwickelt und
addquat finanziert werden.
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