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Telemedizin ist eine Zukunftsoption
der Oxabetologie

Ein Editorial von Professor Dr. phil. Dipl. Psych. Bernhard Kulzer

st Telemedizin in der Diabetologie eine

bedeutsame Behandlungsoption? Kén-

nen Sie sich vorstellen, Ihre Patienten
telemedizinisch zu betreuen? Wie viele
Patienten nutzen telemedizinische Ange-
bote? FUr wie zufriedenstellend halten Sie
die Rahmenbedingungen der Telemedizin?
Auf diese und andere Fragen rund um die
Digitalisierung und neue Technologien ha-
ben 422 Diabetologen in einer aktuellen
Befragung des Zukunftsboard Digitalisie-
rung geantwortet.

Die Einschatzung Ihrer Kollegen/innen
kann Ihnen eine wichtige Orientierungshil-
fe geben, wenn Sie sich Uberlegen, auchin
Ihrer Einrichtung/Praxis telemedizinische
Angebote anzubieten.

7 Diabetologen begriiRen
die Digitalisierung
Ganz grundsatzlich steht der Uberwiegen-
de Teil der Befragten der fortschreitenden
Digitalisierung sehr positiv gegentber
und erwartet sich fur die eigene Tatig-
keit, wie auch fur die Menschen mit Dia-
betes dadurch deutliche Verbesserungen.

Foto: © Ludwig Niethammer

Nur 3 % der
Kollegen lehnen
Digitalisierung ab

80 % der Befragten haben eine sehr po-
sitive/positive Einstellung, nur 3 % sehen
diese Entwicklung skeptisch und lehnen
sie ab. Insgesamt haben Diabetologen ge-
genUber neuen Technologien eine positive
Grundstimmung.

Abb. T:
Einstellung zur
Digitalisierung in
der Diabetologie

@ positiv/sehr positiy
@ neurral
@ regativ/sshrnegativ

Telemedizin

wird bedeutsamer
Aktuell ist die Telemedizin noch nicht in
den Praxen angekommen: Ca. 30 % der
befragten Arzte schatzen die Méglich-
keit der Nutzung von telemedizinischen
Videosprechstunden/-konsultationen
fur die Diabetologie als bedeutsam ein.
Das wird sich aber rasant andern: Schon
in fUnf Jahren ist die Mehrzahl der Dia-
betologen (58 %) der Meinung, dass die

Grafiken: Quelle ,D.U.T-Report", Verlag Kirchheim
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Telemedizin eine bedeutsame Rolle im
diabetologischen Behandlungsspektrum
einnehmen wird.

Abb. 2:
Bedeutung der
Telemedizin jetzt
und in funf Jahren

D

@

@ pzt
@ Zuwachsdienichsten 5 Jahe

3 Jeder flinfte Patient wird in finf
Jahren telemedizinisch betreut
Aktuell ist Telemedizin in den diabetolo-
gischen Einrichtungen noch die absolute
Ausnahme: Nur rund 3 % der Patienten
werden telemedizinisch behandelt. Schon
in funf Jahren wird sich aber ein ganz an-
deres Bild zeigen. Dann wird nach Ein-
schatzung der befragten Diabetologen
jeder Funfte ein Kandidat fur die teleme-
dizinische Behandlung sein. Telemedizin
wird dann zumindest in der diabetologi-
schen Schwerpunktpraxis eine selbstver-
standliche Behandlungsoption sein.

@ Abb. 3:
' @ Nutzung der Tele-

medizin jetzt und
in funf Jahren

@

@ Zuwachsdienichstens Jahre

4 Rahmenbedingungen fiir Teleme-
dizin missen verbessert werden
Eine wesentliche Barriere fur die Imple-
mentierung telemedizinischer Angebote
sind nach Einschatzung der Mehrheit der
Diabetologen nicht ausreichend geklarte
gesetzliche Rahmenbedingungen fur die
Telemedizin. Dies betrifft ua. Fragen der
Honorierung, der Haftung und des Daten-
schutzes. Nur ca. 11 % halten die aktuellen
gesetzlichen Rahmenbedingungen fur die
Telemedizin fUr ausreichend. Aber hier tut
sich eine Menge, wie wir Ihnen in den fol-

genden Beitragen zeigen mochten.

Abb. 4:
Gesetzliche
Rahmen-
bedingungen der
Telemedizin:
Sind sie
ausreichend?

@ nein

@ teistells

[ N

5 Telemedizin ist vielfaltig
Eigentlich ist alles klar: Teleme-
dizin bietet verschiedene Moglichkeiten,
um Uber raumliche und zeitliche Vakanzen
hinweg diagnostische oder therapeuti-
sche Beratungsleistungen zu erbringen.
Allerdings: Der Begriff der Telemedizin
umfasst eine Reihe unterschiedlicher
Anwendungsbereiche, die von der Praven-
tion, der Diagnostik, Schulung und Bera-
tung, Therapie, Kommunikation zwischen
Patienten und anderen Healthcare Pro-

fessionals (HCPs) bis hin zur Forschung
reichen. Damit sind Anwendungen wie die
Online-Videosprechstunde, Tele-Apps, Te-
le-Diagnostik, Tele-Learning, Tele-Konsile,
Tele-Monitoring, Tele-Kommunikation, Te-
le-Administration, Tele-Pravention, Tele-
Nachsorge oder auch Tele-Research ge-
meint. In diesem Heft mdchten wir uns auf
die Videosprechstunde begrenzen, die v.a.
fUr die diabetologische Praxis relevant ist.

6 Vor- und Nachteile von Video-
sprechstunden abwdagen

Telemedizin bringt fur den Arzt, aber v.a.
den Patienten eine Reihe von Vorteilen.
Die Wartezeit in der Praxis entfallt, der
Patient hat keine Kosten fur die Anfahrt
und spart Zeit. Besonders fur Patienten
aus dem Llandlichen Raum oder mit lan-
gen Anfahrtswegen kann dies vorteilhaft
sein. Glukosewerte kdnnen vorab z.B. in
eine Cloud hochgeladen und vorab schon
von dem Arzt gesichtet werden. Uber ein
virtuelles Wartezimmer hat der Arzt die
Moglichkeit, sehr zeitsparend die Patien-
ten aufzurufen. Auf der anderen Seite sind
fehlende oder mangelnde Internetverbin-
dungen noch immer eine massive Barriere
fUr eine stérungsfreie Videosprechstunde.
Nicht nur der Arzt, sondern auch der Pati-
ent muss Uber ein gewisses technisches
Know-how und technische Ausstattung
verflgen, was den Kreis der potenziel-
len Teilnehmer aktuell sicher noch ein-
schrankt. Und auch der Datenschutz muss
nicht nur von der diabetologischen Praxis



gewahrleistet werden, sondern auch der
Patient muss dafur Sorge tragen, dass
mitgeschnittene Videosequenzen nicht
irgendwo im Netz erscheinen. Naturlich
ersetzt Telemedizin nur Teile der diabeto-
logischen Behandlung, da das Gesprachin
der Praxis, die kérperlichen Untersuchun-
gen auch weiterhin wichtig sein werden.

7 Indikation:
Kinder und Jugendliche

In anderen Landern ist es schon gelebte
Praxis, Kinder, Jugendliche und deren ELl-
tern telemedizinisch zu betreuen. Holland
hat etwa schon eine lange Tradition in der
kinderdiabetologischen telemedizinischen
Betreuung. Dr. Simone von Sengbusch,
Leiterin einer groRen wissenschaftlichen
Studie im Rahmen des Innovationsfonds
berichtet in ihrem Beitrag Uber die Chan-
cen der Telemedizin bei Kindern und Ju-
gendlichen.

8 Indikation: Altere Menschen
mit Diabetes
Es liegt auf der Hand, dass besonders al-
tere Menschen, die Schwierigkeiten haben,
in eine Praxis zu gelangen, von telemedi-
zinischen Betreuungsformen profitieren.
Diese muss nicht zwangslaufig personlich
durch den Arzt erfolgen, sondern kann von
medizinischen Fachangestellten, Diabe-
tesassistenten/innen, Diabetesberatern/
innen durchgefuhrt werden. Aber auch fur
die Behandlung von Menschen mit Diabe-
tes in Alters- und Pflegeheimen eréffnen
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Es gibt viele gute
Grunde und
Indikationen Fur eine
Videosprechstunde
bei Diabetes

Telemedizin und Telekonsultationen neue
Moglichkeiten, um die Qualitat der Diabe-
tesbetreuung verbessern. Sind Arztpraxis
und Pflegeheim digital vernetzt, kénnen
beide zB. auf die elektronische Pflegedo-
kumentation zugreifen.

9 Indikation: Diabetischer FuRl
Personen mit einem diabetischen
FuRsyndrom sollten in der akuten Phase
den FuR wenig belasten, sodass sich te-
lemedizinische Interventionen anbieten,
auch fur die weitere Betreuung der Patien-
ten zur Verhinderung eines Rezidivs. Erste
Ergebnisse hierzu sind vielversprechend,
und auch in Deutschland gibt es Initiativen.
70 Indikation: Schwangerschaft,
Gestationsdiabetes

Auch fur die Behandlung von schwan-
geren Frauen mit Typ-1-Diabetes liegen

erste ermutigende Ergebnisse von tele-
medizinischen Therapieverfahren vor und
werden von den Frauen als eine gute Un-
terstutzungsform angesehen. Denkbar
sind auch telemedizinische Interventionen
sowohl bei Gestationsdiabetes als auch
zur Pravention des Typ-2-Diabetes bei der
Mutter nach der Geburt.

77 Indikation: Therapieumstellung

In Workshops mit Diabetologen
wurde eine Videosprechstunde besonders
bei allen Formen der Therapieneueinstel-
lung oder -umstellung als wichtige Thera-
pieoption angesehen. Etwa bei der Frisch-
manifestation eines Typ-1-Diabetes oder
bei der Umstellung von Patienten mit Typ-
2-Diabetes auf eine Inkretin- oder Insulin-
therapie. In kurzen Videosprechstunden
kdnnen die Patienten bei der Umsetzung
im Alltag unterstutzt werden und es kann
Uberpruft werden, ob die Therapie passt.
72 Die Videosprechstunde

bei Diabetes wird kommen
Es gibt viele gute Griinde und Indikationen
fur eine Videosprechstunde und andere
telemedizinische Anwendungen bei Diabe-
tes. Wir méchten Sie mit diesem Heft dazu
ermutigen, sich mit der Videosprechstun-
de ndher auseinanderzusetzen und Ihnen
ganz konkret aufzeigen, was Sie beachten

mUssen, wenn Sie zukUnftig per Teleme-
dizin mit Ihrem Patienten kommunizieren.

Viel SpaB beim Lesen!

Grafiken: Quelle ,D.U.T-Report”, Verlag Kirchheim
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Digitalisierung in der Oiabetologie
Fordern — das Zukunftsboard

Digitalisierung

Experten diskutieren Strategien und bewerten konkrete Themen fiir die Praxis

ie Digitalisierung wird auch die zu-
D kinftige Diabetesversorgung mal3-

geblich beeinflussen. Doch es gibt
Vorbehalte und Angste sowie einen hohen
Informationsbedarf. Mit dem Zukunfts-
board Digitalisierung méchte die BERLIN-
CHEMIE AG gemeinsam mit Experten dazu
beitragen, den Digitalisierungsprozess in
der Diabetologie aktiv voranzutreiben.
Das Zukunftsboard Digitalisierung (zd)
versteht sich als Plattform zur Digitali-
sierung in der Diabetologie. Das zd will
den Austausch und die Diskussion mit
Experten fordern und Einschatzungen
von Digitalisierungsprozessen in der Dia-
betologie geben.

Namhafte Experten als feste
Mitglieder des Zukunftsboards
.Das zd will aufzeigen, welche Chancen
und Nutzen die Digitalisierung den Dia-
betologen, Diabetes-Teams und Patien-
ten bietet, aber auch, welche Risiken zu
identifizieren sind”, beschreibt Michael
Bollessen, BERLIN-CHEMIE AG. Das zd soll

gukunftsboard .

digitalisierung

somit dazu beitragen, Wissenslicken zu
schlief3en und mogliche Hurden auf dem
Weg zur Digitalisierung abzubauen. Hierzu
werden Themen definiert und Beispiele ftr
Digitalisierungsprozesse gegeben.

Das zd hat neun Mitglieder und wird von
Professor Dr. phil. Dipl. Psych. Bernhard
Kulzer, Diabetes Zentrum Bad Mergent-
heim, Leiter der psychologischen Abtei-
lung, Geschéaftsfuhrer des Forschungs-
institutes der Diabetes-Akademie Bad
Mergentheim, in Zusammenarbeit mit der
BERLIN-CHEMIE AG konzipiert und geleitet.
Weitere Mitglieder sind Prof. Dr. rer. nat.
Lutz Heinemann, Dr. Winfried Keuthage,
Dr. Jens Kroger, Dr. Andreas Lueg, Dr.
Hansjoérg Mahlen, Dr. Nikolaus Scheper,
Sabine Hochstadt und Lisa Schtte.

Digitalisierung

am konkreten Beispiel

Auf Einladung des zd berichten Gast-Ex-
perten Uber konkrete Beispiele.

Die Beispiele werden im Hinblick auf
ihre zukinftige strategische Bedeutung
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diskutiert und bewertet. Das Board will o .
. . . . Die Digitalisierung wird
hierbei Antworten auf Fragen finden wie: die zukiinftige Diabetes-
In welche Richtung steuert die versorgung maRgeblich
Digitalisierung? bee,'nﬂus,sen'
) Foto: iStock/ipopba
Welche Prozesse/Stromungen sind re-
levant fUr die Zukunft und welche sind
bereits heute von Bedeutung?
Wer sind die neuen ,Player”? (z.B.
globale Unternehmen auRerhalb des
Gesundheitssektors, die Uber riesige
Datenmengen verfiigen,)
Und auch Antworten auf Fragen wie
7 Welche konkreten Technologien/
Systeme/Apps sind relevant?
2 Wer profitiert von der Digitalisie-
rung?
3 Welche Chancen bieten sie und wel-
che Risiken bergen sie?
4 Wie sind die Auswirkungen auf das
Verhaltnis von Arzt und Patient?
5 Wie sicher sind sie und welche
rechtlichen Fragen/Konsequenzen

sind zu bedenken? betesambulanz fur Kinder und JugendLi-
6 Wie sind die Auswirkungen auf den che” (VIDIKi).

Praxisalltag von Diabetologen, Dia- Die Digitalisierung wird die zukunftige
betes-Teams und Patienten zu bewerten Diabetesversorgung mafRgeblich beein-
(kurz, mittel- und langfristig in einem Zeit- flussen, betont Dr. Stephan Silbermann,
raum von 3, 5 oder 10 Jahren)? BERLIN-CHEMIE AG: ,Wir sind davon

7 Wo liegt der Nutzen? Uberzeugt, dass die Digitalisierung neue
Strategien zur Behandlung chronischer

Erstes Beispiel ist die Telemedizin. Chancen Erkrankungen ermdglichen wird.” Das Un-
Dr. Simone von Sengbusch vom Uni- EIUFZEigEI‘I und ternehmen hat deshalb die Entscheidung
versitatsklinikum Schleswig-Holstein in .. getroffen, den Digitalisierungsprozess in
LUbeck berichtet fur das zd Uber ihre R|S|ken der Medizin aktiv voranzutreiben, digitale

Projekte mitzugestalten und fur Arzte und
Patienten nutzbar zu machen.

Erfahrungen mit dem diabetologischen
Telemedizin-Projekt, der ,virtuellen Dia-

identifizieren
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Die Experten des zd

Prof. Dr. rer. nat.
Lutz Heinemann
Neuss

Science Consulting in Diabetes GmbH

\Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
Diabetes & Technologie (AGDT)
der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

gditor des Journal of Diabetes Science &
Technology

Herausgeber Diabetestechnologie
des diatec journals

Dr.Jens Kréger
Hamburg

Arztlicher Leiter Zentrum fur Diabetologie
Hamburg Bergedorf

Facharzt fur Innere Medizin, Diabetologie

Vorstandsvorsitzender von diabetesDE —
Deutsche Diabetes Hilfe

Klinische Schwerpunkte: Pravention,
Versorgung, Therapie, CGM/Pumpentherapie

Das Zukunftsboard
Digitalisierung (zd)
versteht sich als Plattform
zum Thema Digitalisierung
in der Diabetologie.

Zurzeit gehdéren dem zd
neun feste Experten an.
Darunter niedergelassene
und klinisch tatige
Diabetologen, Experten
fur Diabetestechnologie,
Vertreter von
Krankenkassen und
Patienten.

Prof. Dr. phil. Dipl.
Psych.
Bernhard Kulzer
Bad Mergentheim

Diabetes-Zentrum Mergentheim,
Fachkrankenhaus fur Problemdiabetiker,
Leiter der Psychologischen Abteilung
Fachpsychologe Diabetes (DDG),
Psychologischer Psychotherapeut
Vorsitzender und Sprecher der AG Diabetes
und Psychologie der DDG

Geschaftsfuhrer des Forschungsinstitutes
der Diabetes Akademie Mergentheim
(FIDAM GmbH)

Dr. Andreas Lueg
Hameln

Leiter der diabetologischen Schwerpunkt-
praxis Diabeteszentrum L1, Hameln
Diabetologe DDG und LAK,
Erndhrungsmediziner, Hypertensiologe
DHL, Verkehrsmedizin

Prasident Verband der niedergelassenen
Diabetologen Niedersachsens (VNDN)

Vorsitzender des Ausschusses Diabetologe
DDG bis 08/2018



Dr. Hansjérg
Mdihlen

Duisburg

Leiter der diabetologischen Schwerpunkt-
praxis Diabetologikum Duisburg

Facharzt fur Innere Medizin
und Allgemeinmedizin

Diabetologe DDG und Arztekammer
Nordrhein

Beisitzer im Vorstand des Bundesverbandes
Niedergelassener Diabetologen e.V. (BVND)

Sabine
Hochstadt

Warzburg

Senior Beraterin Pentadoc AG — Wurzburg

Master of Health Administration
(Gesundheits- und Wirtschaftswissen-
schaften Uni Bielefeld)

Telemedizin « Chancen in der Diabetologie 9

Das zd mochte aufzeigen,
welche Chancen und
Nutzen die Digitalisierung
bietet, aber auch Risiken
identifizieren.

Dr. Nikolaus
Scheper
Marl

Seit 1996 Diabetologische Schwerpunkt-
praxis in Marl, Akademische Lehrpraxis der
Ruhruniversitat Bochum (RUB) und der
Westfalischen Wilhelms-Universitat
Munster (WWU)

Facharzt fur Allgemeinmedizin,
Diabetologie, Sportmedizin

Mitbegrinder des WinDiab

1. Vorsitzender des Berufsverbandes
Niedergelassener Diabetologen e.V. (BVND)

Dr. Winfried
Keuthage
Minster

Inhaber der Schwerpunktpraxis ftr
Diabetes und Ernahrungsmedizin,

im MedicalCenter am Clemenshospital,
MUnster

Diabetologe DDG,
Facharzt fur Allgemeinmedizin

Weitere Schwerpunkte: Erndhrungsmedizin,

Verkehrsmedizin, Naturheilverfahren

Lisa Schiitte
Kassel

Seit Anfang 2014 Betreiberin des Blogs
www lisadiabetes.de

Seit dem zehnten Lebensjahr
an Typ-1-Diabetes erkrankt,
Studentin der Germanistik und Geschichte

Autorin der Blood Sugar Lounge

Fotos: © DDG/Dirk Deckbar, Ludwig Niethammer



10 Telemedizin » Chancen in der Diabetologie

Die relevanten Fragen aus Sicht
der diabetologischen Experten

Telemedizin: Umsetzung in die Praxis, Abrechnung & Interoperabilitatsprobleme im Fokus

D ie Telemedizin ist in Deutschland und
in der diabetologischen Praxis noch
nicht angekommen. Warum das so ist und
welche Herausforderungen dabei gelost
werden mdssen, ist ein zentrales Thema
des Zukunftsboards Digitalisierung.

Welche Fragen zur Telemedizin und zur
Digitalisierung aus Sicht niedergelassener
Diabetologen geldst werden missen, ver-

9.‘
4

J 5

i

s
3
B

u D
f%to:SJStock/Br‘\a nAJackson

Die Digitalisierung
wird die Digbetes-
versorgung malkgeblich
beeinflussen

deutlicht unter anderem Dr. Jens Kroger,
Bergedorf, Vorstandsvorsitzender von
diabetesDE — Deutsche Diabetes Hilfe:
+Welche Handlungsschritte brauche ich
als Diabetologe, um das umzusetzen?
Und was habe ich davon — als Arzt, als
Diabetesberater/in, als Patient?”

Ein grofRes Problem ist die mangelnde
Interoperabilitat bei der Auswertung der




mithilfe von Diabetestechnologie gewon-
nenen Daten, kritisieren die Teilnehmer.
Aus Sicht etwa von Dr. Hansjorg Mahlen,
Diabetologikum Duisburg, ist dies ein
Hauptgrund, warum die Digitalisierung
schleppend vorangeht: ,Wir stocken mit
der Digitalisierung, weil der Aufwand den
Nutzen immer noch Uberwiegt.”

Auch Dr. Andreas Lueg, Hameln, und Dr.
Winfried Keuthage, Munster, pladieren
fUr eine Lésung der Schnittstellenpro-
blematik und einheitliche Ubertragungs-
protokolle. Zum Thema Interoperabilitat
solle man auch Forderungen an die Her-
steller stellen, merkt Professor Dr. Lutz
Heinemann, Neuss, an: ,Da ist die Markt-
macht der Diabetologen groRer als man
vermutet.”

Als relevante Punkte zum Thema
Telemedizin hat das Zukunftsboard Di-
gitalisierung identifiziert und bearbeitet:
7 Vor- und Nachteile von Telemedizin
in der Diabetologie
Umsetzung von Telemedizin in der
Praxis — praktische Schritte
Was verandert sich durch Teleme-
dizin ganz konkret in der Praxis?
Welche Systeme gibt es, welche
Interoperabilitatsprobleme?
Erste Erfahrungen mit der Video-
sprechstunde — Dr. Simone von
Sengbusch
6 Juristische Probleme sowie
Datenschutzprobleme der Teleme-

U N W Ny

dizin
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Foto: iStock/amnachphoto
Die Schnittstellen-

Problematik ist ein Hemmnis
FUr INnnovationen der
Telemedizin

Das Zukunftsboard
Digitalisierung online:

Zu den Initiativen des zd zahlen der
DIGITAL.corner zur aktuellen und
praxisnahen Information, der D.U.T
Report sowie der bytes4diabetes-
Award, mit dem innovative digitale
Ldsungen in der Diabetologie
geftrdert werden. Weitere Informa-
tionen unter: www.zukunftsboard-
digitalisierung.de

7 Aktuelle Erstattungsmaglichkeiten
in der Diabetologie
8 Welche technischen Grundvoraus-
setzungen, Fort- und Weiterbil-
dungsmoglichkeiten sollte es fur das
Personal in diabetologischen Praxen ge-
ben?
9 Welche Evidenz gibt es fUr Teleme-
dizin bei Diabetes?
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Die Oigitalisierung in der Oiabetologie
positiv vorantreiben

Warum die BERLIN-CHEMIE AG Initiativen wie das Zukunftsboard Digitalisierung unterstutzt

Das grofle Potenzial fur digitale An-
wendungen wird in der Diabetologie
noch zu wenig genutzt. "Gerade beim
datengetriebenen Diabetes bietet die Di-
gitalisierung Chancen, Behandlung und
Management zu verbessern sowie Pro-
zesse effizienter zu gestalten", so Michael
Bollessen, Produktgruppenleiter Diabetes
bei der BERLIN-CHEMIE AG. Auch Praventi-
on, Forschung und Schulung kdnnten von
der Digitalisierung profitieren. Das Unter-
nehmen hat es sich daher zur Aufgabe ge-
macht, den Prozess der Digitalisierung im
Sinne einer zukunftsorientierten Patien-
tenversorgung voranzutreiben.

Digitale Tools, Expertenboards
und Statusberichte

"Das bekannteste Tool der BERLIN-CHEMIE
AG, um Arzt und Patienten zu unterstit-
zen, ist das digitale Patientenbegleitpro-
gramm TheraKey®", erldutert Bollessen.
Das Programm vermittelt beispielsweise
Diabeteswissen — produktneutral, quali-
tatsgesichert und fur Patienten verstand-
lich. Erarbeitet wurden die Inhalte u.a. von
Arzten, Diabetesteams und Patienten.
Als neue Initiative unterstitzt die
BERLIN-CHEMIE AG das Zukunftsboard

Digitalisierung (zd), eine Plattform von
Diabetesexperten aus Klinik, Praxis,
Krankenkassen und Patienten. Als ers-
tes Schwerpunktthema hat das zd die
Telemedizin identifiziert, aktuell werden
Fragen zur Kunstlichen Intelligenz in der
Diabetologie bearbeitet.

Ein weiteres Projekt des zd ist der ,Digita-
lisierungs- und Technologiereport 2019".
Die Publikation stellt das erste deutsch-
landweite Mapping digitaler Strukturen
in der Diabetologie dar. Dartber hinaus
liefert der D.U.T Erkenntnisse daruber,
inwieweit neue Technologien und digital
unterstitzte Therapieformen tatsachlich
in der klinischen Praxis umgesetzt werden,
welche Einstellung die verschiedenen Ak-
teure des Gesundheitswesens dazu haben

Jetzt bewerben!

Fur den ,Bytes4Diabetes-Award”
kénnen sich interessierte Teilneh-
mer noch bis zum 30. September
2019 bewerben. Alles zur Bewer-
bung sowie weitere Informationen
zum Award finden sich unter:
www.bytes4diabetes.de

und welche Trends in der Zukunft zu er-
warten sind.

Losungen auszeichnen, die den
Patientenalltag verbessern

Mit dem ,Bytes4Diabetes-Award” hat die
BERLIN-CHEMIE AG gemeinsam mit dem
zd zudem einen neuen Forderpreis ausge-
lobt. Bewerben kdnnen sich Personen aus
Forschungseinrichtungen, Kliniken, Pra-
xen, Universitaten, Verbanden, Startups
oder Unternehmen.

Gesucht werden kreative Losungen, die
die Digitalisierung in der Diabetologie
vorantreiben. Bollessen: ,Projekte, Pro-
dukte oder Systeme, die dabei helfen, die
Versorgung von Menschen mit Diabetes
und deren Angehdrigen in Deutschland zu
verbessern — diese L&sungen wollen wir
mit dem Bytes4diabetes-Award férdern.”
Von einer Jury werden die eingereichten
Projekte unter Mithilfe des Zukunfts-
boards Digitalisierung unabhangig be-
wertet. Die Preise fUr die ausgezeichneten
Projekte haben einen Wert von insgesamt
25 000 Euro, darunter auch Mentoring
oder Network-Kontakte, die in Absprache
mit der Jury in Anspruch genommen wer-
den kénnen.
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Die Telemedizin hat das
Potenzial, auch die
Diabetologie grundlegend
zu verandern

Foto: iStock/everythingpossible

i

Chance oder Buchse der Pandora
— Telemedizin in der Diabetologie

Deutscher Arztetag erdffnet die Méglichkeit der Fernbehandlung

ur zogerlich haben sich Selbstver-
N waltung, Krankenkassen und Politik

der Telemedizin angenommen. Erst
im Jahr 2018 hat der Deutsche Arztetag
den Weg fUr die Fernbehandlung frei ge-
macht. Weitere Hurden sind im Jahr 2019
gefallen. Telemedizin selbst ist ein sehr
heterogener Begriff, hinter dem sich eine
ganze Reihe an Anwendungen bundelt.
Dazu zahlen TeleUberwachung, Telezweit-
meinung, Videosprechstunde, Teledia-
gnostik oder Telecoaching. Die Geschichte
der Telemedizin in Deutschland ist relativ
kurz: Der im Jahr 2003 beschlossene Auf-
bau einer , Telematikinfrastruktur” etwa

— Auswirkungen auf die Praxis

Eine rein
telemedizinische
Behandlung
ist derzeit nicht erlaubt

zum Austausch sensibler medizinischer
Daten galt als Startschuss, doch ist dieser
bekanntlich noch nicht umgesetzt. Auch
das E-Health-Gesetz aus dem Jahr 2015
hat daran noch nichts geandert.

Die Landesarztekammer Baden-
Wurttemberg als TUroffner

Die deutsche Arzteschaft hat beim Thema
lange gezogert. So beschloss der Deut-
sche Arztetag im Jahr 2015 zwar eine Sté&r-
kung der Telemedizin. Doch im Wesentli-
chen, um die interarztliche Kommunikation
Zu verbessern — z.B. bei Arztbriefen oder
Zweitmeinungsverfahren.
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Im Jahr 2016 wagte erstmalig in Baden-
Wdarttemberg eine Landesarztekammer
den Einstieg in die Telemedizin. Gestattet
wurden Modellprojekte, in denen arztli-
che Behandlungen ausschlief3lich Gber
Kommunikationsnetze durchgefthrt wer-
den. Diese bedurfen jedoch vor der Er-
probung einer Genehmigung und missen
evaluiert werden. Seit dem Start wurden
65 Projekte aus den verschiedensten
Bereichen gelistet. Jedoch: Die Diabeto-
logie spielt insgesamt fast keine Rolle.
Ein éhnliches Bild ergibt die Recherche
im deutschen Telemedizinportal: Von fast
1000 Projekten befassten sich im letzten
Jahr nur 18 mit dem Diabetes.

Mehr Schub in Sachen Fernbehandlung
brachte der Deutsche Arztetag im Jahr
2018 mit der Anderung von § 7Abs. 4
MBO-A. Dort heil’t es: ,Eine ausschlieR-
liche Beratung oder Behandlung Uber
Kommunikationsmedien ist im Einzelfall
erlaubt, wenn dies arztlich vertretbar ist
und die erforderliche arztliche Sorgfalt
insbesondere durch die Art und Weise der
Befunderhebung, Beratung, Behandlung
sowie Dokumentation gewahrt wird und
die Patientin oder der Patient auch tUber
die Besonderheiten der ausschlief3lichen
Beratung und Behandlung Uber Kommu-
nikationsmedien aufgeklart wird.”
Professor Dr. phil. Dipl. Psych. Bernhard
Kulzer: ,Auf der einen Seite ging es darum,
modern zu sein und den Willen des Patien-
ten zu erfUllen. Auf der anderen Seite ist
das ein bisschen die Blchse der Pandora,

Patienten wlnschen sich
in Umfragen eine
telemedizinische VVersorgung

die gedffnet worden ist.” Denn das Poten-
zial zur grundlegenden Veranderung der
Medizin durch die Telemedizin sei gegeben.

Zunachst sehr schmaler
Indikationsbereich

Festgelegt wurden detaillierte Anforde-
rungen fUr Online-Videosprechstunden,
zB. bezlglich einer schriftlichen Einwil-
ligung, der Technik, Raumen und der
Schweigepflicht (Seiten 16—-18). Gleich-
zeitig sind die Vergutungsmoglichkeiten
stark eingeschrankt. Zunachst konnten Vi-
deosprechstunden nur bei sechs Anldssen
abgerechnet werden. Diese Beschrankung

N

Linktipps

Telemedizin in Baden-
Wirttemberg:
https://www.telemedbw.de/de/
Deutsches Telemedizinportal:
https://telemedizinportal
gematik.de/

Code of Conduct Digital Health
der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft: https://bit.ly/2yrm28w
Digitalisierungsreport 2018

der DAK: https://bit.ly/2FAiDnu

wurde zum 1. April 2019 aufgehoben — es
bestehen keine Einschrankungen mehr
fur bestimmte Indikationen (Seiten 19/20).
Die Telemedizin kdnnte medizinische He-
rausforderungen aufwerfen, die das Arzt-
Patienten-Verhaltnis beeinflussen: So ma-
chen Anbieter wie Patientus die Therapie
potenziell zur ,Einkaufssituation’, da Pati-
enten ihre Arzte moglicherweise nach der
Zahl der Behandlungen auswahlen oder
weitere Dienstleistungen angeboten be-
kommen k&énnten.

Neue Berufsfelder
konnten entstehen

Auch organisatorische Herausforderun-
gen in den Praxen sind zu bewdltigen,
woraus neue Berufsfelder entstehen
kdnnten. Gleichzeitig werden von der Te-
lemedizin verschiedene Rechte betrof-
fen. Insbesondere rechtliche Aspekte in
Bezug auf Datenschutz, Schweigepflicht,
haftungsrechtliche Fragen sowie Berufs-
und Vertragsrecht (Seiten 26-29).

In Umfragen winschen Patienten eine te-
lemedizinische Versorgung und sehen in
der Mehrheit einen Nachholbedarf. Auch
die Mehrzahl der Arzte kann sich nach dem
DAK Digitalisierungsreport 2018 Teleme-
dizin vorstellen. Die Zustimmung fUr eine
Videosprechstunde zur direkten Kommu-
nikation mit Patienten bzw. Kollegen lag
etwa bei 80 %. Telemedizin werde in der
Zukunft beim Diabetes eine viel groRere
Rolle spielen, so die Einschatzung des
Zukunftsboards Digitalisierung.
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L EXIKON

Fernbehandlung, Telemedizin und Co. kurz erklart

Behandlungsvertrag: Der Behandlungs-
vertrag kommt zustande, wenn sich Arzt
und Patient auf eine Behandlung einigen
— dies muss nicht ausdrtcklich mundlich
vereinbart oder schriftlich festgehalten
werden. Telemedizinische Leistungen
wie Videosprechstunden sollten Teil des
Behandlungsvertrags werden, mit einer
entsprechend wirksamen Aufklarung.

Datenschutzrechtliche Einwilligung: Die-
se ist Voraussetzung fur die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung personenbe-
zogener Daten. Die Einwilligung muss per-
sonlich durch den Betroffenen, schriftlich
und freiwillig erfolgen. Es muss auf den
Zweck hingewiesen werden, insb. bei der
Verarbeitung von Gesundheitsdaten. Die
Einwilligung ist jederzeit widerrufbar. Zer-
tifizierte Videodienstanbieter stellen id.R.
Einwilligungserklarungen zur Verfigung.

E-Health-Gesetz: Im Gesetz fUr sichere di-
gitale Kommunikation und Anwendungen
im Gesundheitswesen ist festgehalten, wie
eine sichere Telematikinfrastruktur auf-
gebaut und medizinische Anwendungen
eingefuhrt werden sollen. Dazu gehoren
u.a. die Forderung telemedizinischer Leis-
tungen wie die Videosprechstunde und die
elektronische Patientenakte.

Sichere E-Mail, sichere Cloud: Um die
Kommunikation optimal zu schutzen,
sollten Ende-zu-Ende-verschlisselte E-
Mails verwendet werden. Sichere Cloud-
l6sungen sind nach ISO 270071 zertifiziert
und zeichnen sich durch eine Transport-
verschlisselung aus: Nutz- und Meta-
daten sind bei Transport und Lagerung
verschlisselt. Die Entschlisselung und
Auswertung erfolgt z.B. erst in der Praxis.

Fernbehandlung: Der Deutsche Arzte-
tag 2018 hat eine ausschlieBliche Fern-
behandlung eines dem Arzt unbekannten

Ende-zu-Ende-
Verschlusselung

Videodienstanbieter: Die KBV
schreibt fur Videosprechstun-
den vor, dass die Anbieter zertifi-
ziert sind. Voraussetzung ist eine
Ende-zu-Ende-Verschlisselung
wahrend der Ubertragung.

Foto: Janis Abolins — stock.adobe.com

Patienten grundsatzlich ermoglicht. Die-
se wird im Einzelfall ermdglicht, wenn es
arztlich vertretbar ist, die arztliche Sorg-
falt gewahrt bleibt und der Patient aufge-
klart wird. Umgesetzt werden mussen die
Regelungen in den Landern im Rahmen
der jeweiligen Berufsordnungen.

Telemedizin: Dabei werden medizinische
Leistungen wie Diagnostik, Therapie, Re-
habilitation oder arztliche Beratung Uber
raumliche Entfernung oder zeitversetzt
mittels Informations- bzw. Kommunikati-
onstechnologien erbracht. Hinzu kommt
die Kommunikation von Angehdrigen der
Heilberufe untereinander. Zur Telemedizin
gehoren etwa Videosprechstunde, Tele-
Uberwachung oder Telezweitmeinung.

Videosprechstunde: Gesprach zwischen
Arzt und Patient Uber ein Online-Video-
portal, etwa fur Kontrolltermine oder zur
Besprechung von Blutzuckerdaten. Neu
ist, dass Videosprechstunden eine person-
liche Vorstellung in der Praxis im gleichen
Quartal ersetzen kdnnen. Zur Abrechnung
der Behandlung muss der Patient in den
vorangegangenen Quartalen mindestens
einmal personlich in der Praxis gewesen
sein. Abgerechnet werden kann zudem ein
Technik- und Forderzuschlag.
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Wie Videosprechstunden
entlasten konnen:
Tipps fur die diabetologische Praxis

Zukunftsboard Digitalisierung legt dar, wie sich telemedizinische Leistungen

ideosprechstunden kénnten in vie-
\/ len Fallen die Behandlungsstruk-

turen diabetologischer Praxen
positiv erganzen. In welchen Schritten
sich Telemedizin und Videosprechstunde
schon heute umsetzen lassen, mit wel-
chen Patienten man starten sollte und
warum sich dies fur die Praxen lohnen
kann, diskutierten die Experten des Zu-
kunftsboards Digitalisierung.
Der Kreis potenzieller Profiteure von
Videosprechstunden umfasst alle Betei-
ligten des Gesundheitssystems, schilderte
Dr. Hansjorg Mahlen, Diabetologikum Duis-
burg. Mégliche Pluspunkte beim Patienten
sind eine hohere Lebensqualitat und eine
Zeitersparnis — etwa durch Vermeidung
weiter Anfahrten oder bei Behinderung
bzw. Immobilitat.
Gleiches gilt fur Arzte und die Diabetes-
teams — auch hier lassen sich Zeitpo-
tenziale heben, schildert Dr. MUhlen, der
bereits bei 5 % seiner Patienten zusatz-

schon heute umsetzen lassen

Die Kontakte
per Videosprechstunde
sind strukturierter
und dadurch kurzer

Dr. Hansjérg Mthlen, Duisburg

liche Videosprechstunden durchfthrt.
Jch habe weniger Leerlaufzeiten. Wah-
rend ich in einer normalen Sprechstunde
etwa sechs Patienten schaffe, sind es
per Videosprechstunde zehn bis zw6lf
Patienten. Denn die Kontakte sind struk-
turierter und dadurch kurzer." Bestatigt
wird dies von Dr. Jens Kréger, Zentrum
fur Diabetologie Hamburg Bergedorf: ,In
dem Moment geht es wirklich nur um das
Thema — zB. eine CGM-Kurve — deswegen
ist es viel zielgerichteter. Das ist der grof3e
Vorteil von Videosprechstunden.”

Geringe Investition in Technik,
zertifizierte Videodienstanbieter
auswahlen

Die technischen Hurden fur die Einrich-
tung einer Videosprechstunde seien gut
zu Uberwinden und die Investitionskosten
Uberschaubar, schilderte Dr. Muhlen. Fol-
gende Empfehlungen sind laut Zukunfts-
board Digitalisierung zu beachten:



7 Der Arzt bendtigt einen Bildschirm
mit Kamera, Mikrofon und Laut-
sprecher. Gut funktionierende Webcams
kosten etwa 20—-40 Euro.
2 Zertifizierten Videodienstanbieter
auswahlen, siehe Linktipp. Zu den
bekannten Programmen zahlen arztkon-
sultationde, Patientus und elVI. Die Kosten
liegen aktuell zwischen 39-59 Euro/Mo-
nat, wobei es auch kostenfreie Angebote
gibt. Die Anbieter mussen die Datensicher-
heit gewahrleisten.
3 Alle Programme sind browserba-
siert und damit betriebssystem-
und versionsunabhéangig. Daher mussen
keine Updates durchgefuhrt werden, um
die Funktion aufrechtzuerhalten. Die Sys-
teme sind einfach per Anmeldung einzu-
richten und zu verstehen, so Dr. Muhlen.
4 Die Anforderungen an die Internet-
verbindung sind vielerorts gut zu
erfullen. So genugt laut Dr. MUhlen ein
Zugang mit 6000 kb/s.
5 Mit einer geeigneten Patienten-
gruppe starten. Patienten mit Typ-
T- und Typ-2-Diabetes unter einer ICT-
Therapie und mit interstitieller
Glukosemessung seien ein gutes Kollek-
tiv far den Start, so Dr. Kroger: ,Wenn
ein CGM-Profil hochgeladen werden kann,
ist dies eine gute Diskussionsgrundlage.”
Dr. Winfried Keuthage, Schwerpunktpra-
xis fur Diabetes und Ernahrungsmedizin,
Munster, empfiehlt, ,mit Patienten zu
beginnen, die gut kommunizieren kdnnen
und die man kennt und einschatzen kann.”
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Unter anderem fur
immobile Patienten
hatten Videosprech-

stunden Vorteile.

Foto: Syda Productions —
stock.adobe.com

Telemedizinischer Arbeitsplatz: Anforderungen der KBV

Arzte mussen fur die Videosprechstun-
den eine schriftliche Einwilligung des
Patienten einholen.

Die Videosprechstunde muss in Rdumen
stattfinden, die Privatsphare bieten. Au-
Rerdem mussen die eingesetzte Technik
und die elektronische Datentibertragung
eine angemessene Kommunikation mit
dem Patienten gewahrleisten.

Die Videosprechstunde muss vertraulich
und stérungsfrei verlaufen — wie eine
normale Sprechstunde auch. So darf die
Videosprechstunde beispielsweise von

niemandem aufgezeichnet werden, auch
nicht vom Patienten.

Der Klarname des Patienten muss fur
den Arzt erkennbar sein.

Die Videosprechstunde muss frei von
Werbung sein.

Der Videodienstanbieter muss zertifiziert
sein. Diese Zertifikate muss er dem Arzt
vorweisen kénnen. Er muss zudem ge-
wahrleisten, dass die Videosprechstunde
wahrend der gesamten Ubertragung
Ende-zu-Ende verschliisselt ist.
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Fur bisher unbekannte Patienten bietet
der personliche Kontakt weiterhin Vor-
teile.
6 Planung der Videosprechstunde wie
bei einer normalen Sprechstun-
de — auch fur das virtuelle Wartezimmer
mussen Termine vergeben und vom Pati-
enten eingehalten werden. Die Experten
empfehlen, zu einer bestimmten Zeit eine
Videosprechstunde einzurichten, wie dies
etwa fur Telefonsprechstunden dblich ist.
Dr.Kroger: ,Wenn die Videosprechstunde
voll ist, ist sie voll.” Dr. Keuthage: ,Die
Videosprechstunde andert nichts an der

Linktipp

Informationen der KBV

zur Videosprechstunde (Anfor-
derungen, Indikationen sowie
Liste zertifizierter Anbieter):
https://www.kbv.de/html/
videosprechstunde.php

Erreichbarkeit. Das ist ein Irrglaube, den
man frihzeitig entscharfen muss.”

Bedingungen fUr die Raume

sind gut erfollbar

Zwar stellt die Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV) spezifische Anforderungen
an einen telemedizinischen Arbeitsplatz.
So mussen die Rdume Privatsphare bieten
und die Sprechstunde muss vertraulich
und storungsfrei verlaufen (siehe Kas-
ten). Die Bedingungen seien jedoch in jeder
Praxis gut erfullbar und treffen auf jedes
Sprechzimmer zu, so Dr. MUhlen.

Ablauf der Videosprechstunde

Der Arzt wahlt einen Videoanbieter
aus und beauftragt diesen.

\/ Die Praxis vereinbart mit dem Pa-
tienten einen Termin zur Video-

sprechstunde und teilt diesem die Inter-

netadresse und den Einwahlcode mit.
Der Patient unterzeichnet die Ein-
willigungserklarung. Eine Vorlage

kann vom Videodienstanbieter bezogen

werden.

‘/ Arzt und Patient kdnnen sich ca. 10
Min. vor dem Termin zur Video-

sprechstunde einwahlen. Der Patient
kann seinen heimischen PC, Smartphone
oder Tablet nutzen.
Der Videodienstanbieter stellt die
sichere verschlisselte Ende-zu-
Ende-Verbindung her und sorgt fur einen
reibungslosen technischen Ablauf der
Sprechstunde.
\/ Der Arzt ruft den Patienten an.

‘/ Der Arzt sollte Uberprifen, ob er
mit den vorhandenen Gegebenhei-

ten (z.B. Kameraqualitét) die Sprechstun-
de durchfthren kann.
\/ Der Arzt gibt den Hinweis, dass die
Videosprechstunde nicht aufge-
zeichnet werden darf.
‘/ Die Videosprechstunde wird durch-
gefuhrt.
Um die Konsultation zu beenden,
melden sich Arzt und Patient von
der Internetseite ab.

Quelle:
KV Nordrhein
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Videosprechstunde seit April 2819
Fur alle Indikationen geoffnet

Abrechnung der telemedizinischen Betreuung sowie von Technik- und Férderzuschlag

chon seit Langerem ist es moglich,

Patienten, die im laufenden Quartal
bereits in der Praxis vorstellig geworden
waren, zusatzlich am Telefon oder per Vi-
deochat zu beraten.
Erst zum 14.2017 war dies im EBM vorsich-
tig gelockert worden, mit dem Ziel, durch
Videosprechstunden eine personliche Vor-
stellung in der Praxis im gleichen Quartal
zu ersetzen. Jedoch hatten sich KBV und
GKV-Spitzenverband im Bewertungsaus-
schuss nur auf sechs Anlasse geeinigt, bei
denen Videosprechstunden abgerechnet
werden kénnen. Unter diesen im EBM fixier-
ten Indikationen war keine diabetologische.
Mit dem Stichtag 14.2019 hat sich diese Si-
tuation geandert: Um Videosprechstunden
zu fordern, wurde die Einschrankung auf
bestimmte Indikationen nun aufgehoben,
wie die KBV mitteilt. Ziel der vom Gesetz-
geber angestoRenen Uberarbeitung sei
es gewesen, den Einsatz von Videosprech-
stunden auszuweiten und attraktiver zu
gestalten. Dartber hinaus haben sich
KBV und Krankenkassen laut Mitteilung
verstandigt, bis September festzulegen,
welche Maflinahmen zur weiteren Forde-
rung von Videosprechstunden nétig sind.

Videosprechstunden
sollten die Behandlung
von Digbetespatienten

sinnvoll erganzen

Derzeitige Moglichkeiten

zur Abrechnung

Wie bisher kdnnen nur bestimmte Arzt-
gruppen Videosprechstunden abrech-
nen, die eine personliche Vorstellung in
der Praxis ersetzen kénnen. Dazu zahlen
etwa Hausarzte, Kinder- und Jugendarzte,
Dermatologen und Facharzte fur Innere
Medizin.

Abgerechnet werden kdnnen derzeit:

Ein Technik- und Férderzuschlag von
4,33 Euro (GOP 01450, 40 Punkte, ex-
trabudgetar). Der Zuschlag ist auch
neben der Versicherten-, Grund- oder
Konsiliarpauschale berechnungsfahig
und soll die Videodienst-Kosten ab-
decken. Er ist gedeckelt auf 47 Video-
sprechstunden pro Quartal (max. 1899
Punkte, 205,52 Euro).

Die Betreuung eines Patienten im Rah-
men einer Videosprechstunde kann
mit der Ziffer GOP 01439 abgerechnet
werden (8,52 Euro, 88 Punkte). Dies
ist nur moglich, sofern im gleichen
Behandlungsfall keine Versicherten-,
Grund- oder Konsiliarpauschale durch
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Eine diabetologische
telemedizinische Leistung sollte
adaquat vergutet werden.
Foto: Natee Meepian — stock.adobe.com

einen personlichen Arzt-Patienten-
Kontakt ausgeldst wird. Eine weitere
Voraussetzung ist, dass der Patient in
den vorangegangenen zwei Quartalen
mindestens einmal in der Praxis per-
sonlich vorstellig geworden sein muss.

Vorteile bei der
Patientenbindung und sinnvolle
Erganzung

Ein erster Schritt, doch aus Sicht von Prof.
Dr. phil. Dipl-Psych. Bernhard Kulzer, Dia-
betes-Zentrum Bad Mergentheim, muss
noch mehr erreicht werden: Eine diabeto-
logische telemedizinische Leistung sollte

ahnlich wie eine Prasensleistung gesehen
und damit adaquat vergltet werden.
Unabhangig bewerten die Experten den
Einsatz von Videochats bereits heute
Uberwiegend positiv. Dr. MUhlen: ,Ich habe
eine hohe Patientenbindung, Zeiterspar-
nis.” Und auch aus Sicht von Dr. Keuthage
sei die Videosprechstunde als Alternative
zu einem Telefonkontakt besser, wenn die
geeigneten Patienten ausgewahlt werden.
Das Fazit von Dr. Kroger: ,Videosprech-
stunden sollen die Behandlung sinnvoll
erganzen. Die Grundlage, den Menschen
personlich zu sehen, muss bestehen
bleiben.”

Lebensstilintervention
per Telemedizin -
das TeLiPro-Programm

Mit TeLiPro (Telemedizinisches Le-
bensstil-Interventions-Programm fur
Typ-2-Diabetiker) kénnen Hausérzte,
medizinische Versorgungszentren und
diabetologische Schwerpunktpraxen

seit Anfang 2019 bestimmten Patienten
mit Typ-2-Diabetes und Adipositas ein
telemedizinisches Coaching anbieten. Das
auf Telefonaten und der Ubertragung von
Messwerten basierende Programm soll
den Lebensstil verbessern und ist auRer-
halb der Regelversorgung abrechenbar.
Ein paar kleine Krankenkassen nehmen
teil, weitere sollen folgen. Die Patienten
erhalten als Intervention eine einjahrige
telefonmedizinische Begleitung.

Rechtliche Grundlage ist ein Vertrag

zur Besonderen Versorgung Adipositas/
Diabetes nach §140a SGB V. Arzte, die an
diesem Vertrag teilnehmen, kdnnen Pati-
enten der teilnehmenden Krankenkassen
einschreiben. Die jeweilige Einschreibung
und erganzende medizinische Betreuung
zu TeliPro wird quartalsweise vergutet.
Die Beratung erfolgt im Grundmodell
durch das Deutsche Institut fur Teleme-
dizin und Gesundheitsforschung (DITG).
Diabetologische Schwerpunktpraxen kén-
nen sich als telemedizinisches Zentrum
zertifizieren lassen, die telemedizinische
Beratung dann selbst anbieten und zu-
satzliche Leistungen abrechnen. Mehr
unter www.telipro-bvnd-praxis.de
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Wie Videosprechstunden
real werden konnten

Projekt Virtuelle Diabetesambulanz fiir Kinder & Jugendliche (ViDiKi) im Portrat

Ur das Projekt einer virtuellen Dia-
F betesambulanz mussten Dr. Simone

von Sengbusch und Kollegen eine
Reihe praktischer und organisatorischer
Herausforderungen Uberwinden. Ein Lehr-
stlck, was auf Diabetesteams zukommen
kénnte. Und fur das Zukunftsboard Digi-
talisierung Anlass zur Diskussion von
Videosprechstunden.
In den niederlandischen Diabeter-Kliniken
ist Telemedizin Programm: ,In diesen Kli-
niken wird fur Kinder und Jugendliche mit
Typ-T-Diabetes schon seit Jahren zusatz-
lich zu Kontakten vor Ort als Beratungs-
form auch Telemedizin angeboten”, betont
Dr. Simone von Sengbusch. ,Ich dachte
mir: Das ist doch die Medizin der Zukunft!”

Moglich dank CGM-Erstattung
und dem Innovationsfond

Mit der Erstattung von Geraten zur kon-
tinuierlichen Glukosemessung (CGM) und
dem neu aufgelegten Innovationsfonds er-
gab sichim Jahr 2016 die Gelegenheit, eine
solche telemedizinische Betreuung von
Kindern und Jugendlichen mit Typ-T-Dia-
betes in Schleswig-Holstein zu erproben.

Ich dachte mir:
Das ist doch die Medizin
der Zukunft!”

Dr. Simone von Sengbusch
Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin
des UKSH, Campus Lubeck

Die Idee der Virtuellen Diabetesambulanz
fur Kinder und Jugendliche (ViDiKi): Ein
Jahr lang erhalten die Teilnehmer jeden
Monat einen Telemedizin-Termin mit einem
Diabetologen — praferiert Uber ein Arzt-
Video-Portal, alternativ per Telefon —und
zwar erganzend zur Regelversorgung.

Zum Telemedizin-Termin werden die CGM-
Daten mit der Familie oder dem Jugend-
lichen besprochen und evtl der Insulin-
plan geandert. Der Teilnehmer wird weiter
von seinem Kinderdiabetologen betreut.
Nach einem Jahr kénnen die Teilnehmer
entscheiden, ob sie aussteigen, weiter bis
zum Ende der Studie im Dezember 2019
alle vier Wochen telemedizinisch betreut
werden oder nur bei Bedarf Termine ver-
einbaren méchten. In dieser Phase werden
die Kinder von einem Team aus Diabeto-
logen und Diabetesberaterinnen betreut.
Die Studie hat ein Wartekontroll-Grup-
pen-Design mit Cluster-Randomisierung:
Unterhalb einer geographischen Linie Le-
bende Kinder gehtren zur Startergruppe
in LUbeck. Oberhalb lebende Teilnehmer
zur in den Kinderkliniken UKSH Kiel und im
Stadtischen Krankenhaus Kiel betreuten
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Wartekontroll-Gruppe, die erst sechs Mo-
nate nach Einschreibung zusatzlich Tele-
medizin erhalt. Primare Fragestellung ist,
ob die Telemedizin Uber sechs Monate den
HbATc-Wert gegenuber Standardcare ver-
bessert, so die Studienleiterin.
Eingeschlossen wurden 240 Teilnehmer
im Alter von 1-16 Jahren und mindestens
sechs Monaten Diabetes, die ein CGM-Ge-
rat nutzen. Gerate und Software sind frei
wahlbar. Studienende ist am 31. Dezember
2019. Geférdert wird die Studie durch den
G-BA (0INVF16023). Fiir den biirokratisch
aufwendigen Antrag beim Innovations-
fonds und die weitere vertragliche Pro-
jektumsetzung war die AOK NORDWEST
von Anfang an wichtiger Konsortialpart-
ner. Weitere 15 Krankenkassen haben Ver-
sorgungsvertrage abgeschlossen.

Praktischer Ablauf der Beratung
und notwendige Technologie

Ein bis zwei Tage vor dem Termin senden
die Familien ihre CGM- und ggf. Insulin-
pumpen-Daten verschlisselt zum Arzt
oder laden sie in eine Cloud. Der Teleme-
dizinarzt wertet im Vorweg die Daten in
Ruhe aus. Vor dem Termin wird die Aus-
wertung kommentiert, ggf. mit Vorschla-
gen zur Insulinanpassung, verschlisselt
zurlckgesendet. ,Die Regel ist: Der erste
Satz im Kommentar ist immer positiv! Da-
mit schaffen Sie eine ganz andere Bera-
tungssituation.” Zum eigentlichen Termin
im Arzt-Video-Portal werden die Daten
dann besprochen.

Genutzt wird das Arzt-Video-Portal
Patientus. Das Portal verwendet eine
sogenannte Peer-to-peer-Verbindung —
die Daten werden verschlusselt, Ubertra-
gen und auf der anderen Seite dechiffriert.
Kommuniziert wird dartber hinaus mit ver-
schlUsselten SMS und verschlisselten E-
Mails mit Zwei-Wege-Authentifizierung.

Untersuchung, was Telemedizin
fOr den Arzt bedeutet

Elementar ist eine ausreichende Up- und
Download-Geschwindigkeit. Dartber hi-
naus mussen die Familien in der Lage sein,
mit der frei gewahlten Software Daten
auszulesen, diese zu verschlisseln und
zu versenden. ,Daftr haben wir Anleitun-
gen geschrieben, auch fur das Offnen des
Arzt-Video-Portals.” Die meisten Familien
kommen nach ihren Angaben mit diesen

Anforderungen zurecht und finden Tele-
medizin gut. Jedoch: Wenn der erste Ter-
min aus technischen Grinden nicht klappt,
sei dies ein potenzieller Drop-out. ,Die
Frustrationstoleranz ist gering, man muss
vorher Uben, damit der Termin gelingt!”
Eine weitere Hurde ist das fur Telemedi-
zinprojekte notwendige Datenschutzkon-
zept, in dem etwa dargelegt ist, wie Daten
abgelegt werden, flieien und wer welche
Zugriffsrechte hat.

Neben der Stoffwechsellage werden in
der Studie u.a. Hospitalisationsrate, Le-
bensqualitat, Zufriedenheit, Dauer und
Haufigkeit der Termine und Kosten der
beiden Behandlungsgruppen untersucht.
Die gesundheitsokonomische Analyse ist
gewdnscht fur alle Innovationsfonds-Pro-
jekte. Evaluiert wird die Studie am Institut
fur Sozialmedizin und Epidemiologie des

Foto: Inga — stock.adobe.com



UKSH, Campus Lubeck, unter Leitung von
Dr. jur. Dr. rer. hum. biol. Fabian Frielitz.
In einer qualitativen Untersuchung werden
Patienten und Eltern befragt. Hinzu kommt
eine von der DDS geftrderte Befragung
der behandelnden sowie der zuweisenden
Arzte, um zu untersuchen, welche Auswir-
kungen die neue Beratungsform auf den
Berufsstand hat. , Telemedizin verandert
etwas in meinem arztlichen Selbstver-
standnis”, so Dr. von Sengbusch.

Das Besondere am Innovationsfonds:
Es ist Ziel, erfolgreiche Projekte in die
Regelversorgung zu Uberfuhren. ,Dafur
mUssen wir gut verhandeln!” Telemedizin
werde sich nur etablieren, wenn sie min-
destens kostendeckend ist. Die Termine
mussen vorbereitet, dokumentiert und
durchgefthrt werden. Auch die Investi-
tionskosten — etwa fur Aufsteckkamera
und Schallschutz — seien nicht zu ver-
nachlassigen.

Mogliche Vor- und Nachteile der
Telemedizin in der Diabetologie

Die Bilanz nach dber 1000 Telemedi-
zin-Terminen: Die Familien mUssen mit
Ruckschlagen umgehen kdnnen, wenn
es Software-Updates gibt. Eine weitere
Herausforderung ist die Nutzung von
Diabetes-Software verschiedener Her-
steller. Grundsatzlich sei die Atmosphare
entspannt und insbesondere die Termine
ohne Kind erlaubten eine sehr ruhige
Gesprachssituation. Jedoch: Es fehlen
Blutdruck, Spritzstellen, blutiger HbAlc
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Wir mUssen
einfache Schritte
beschreiben”

Dr. Jens Kréger
Arztlicher Leiter Zentrum fur Diabetologie,
Hamburg-Bergedorf

Linktipps

Diabeter-Kliniken:
https://diabeter.nl/en

ViDiKi: https://www.uksh.de/
kinderhormonzentrum-luebeck/
vidiki.html

Die Videoportale
sollten in den Praxis-

systemen sein”

Dr. Andreas Lueg
Diabetologische Schwerpunktpraxis
Diagbeteszentrum L1, Hameln

und Labor sowie der direkte menschliche
Kontakt. ,Ich nenne es das Fluidum des
Beieinanderseins.”

Trotzdem sei die Videosprechstunde eine
sehr personliche, zeitlich und raumlich fle-
xible Kontaktform. Pluspunkte aus Sicht
der Familien sind eingesparte Fahrtzeit
und -kosten und Wartezeit. Inre Prognose:
.Ich glaube, dass jeder zweite Ambulanz-
termin ersetzt werden kdnnte.”

Im Zukunftsboard Digitalisierung wur-
den v.a. technische Anforderungen und
die notwendige Technikkompetenz dis-
kutiert. So konstatierte Dr. Andreas Lueg,
Diabeteszentrum L1, Hameln, dass fur die
Nutzung von beiden Seiten erhebliche
Anpassungsvorgange erforderlich seien:
,Eigentlich ware hier die Anforderung,
dass die Videoportale in die Praxissyste-
me eingebaut werden.” Mit verbindLlichen
Ubertragungsstandards und Schnitt-
stellen, mit denen die Datenvertraulich-
keit gesichert wird. Gleichzeitig sei das
Konzept von Videosprechstunden sehr
spannend — es gebe durchaus Termine,
bei denen Videosprechstunden sinnvoll
seien, um Werte zu besprechen und die
Verbindung zum Patienten zu halten.

Dr. Jens Kréger, Zentrum fur Diabetologie
Hamburg-Bergedorf, bestdtigte die Not-
wendigkeit, Telemedizin unkompliziert zu
gestalten: ,Wenn wir mit diesem Konzept
Behandler Uberzeugen wollen, dann mus-
sen wir einfache Schritte beschreiben.”
Wichtig sei, dass die Vorteile klar erkenn-
bar sind. ,Keep it simple!”, so sein Appell.
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Digitale Helfer sind toll — aber das
Gesprach in der Praxis ersetzen sie nicht

Chancen und Risiken der Digitalisierung in der Diabetologie aus Patientensicht

Die 29-jahrige Lisa Schutte erhielt mit
zehn Jahren die Diagnose Typ-1-Diabetes.
Seit 2014 berichtet sie auf ihrem Blog
www lisabetes.de Uber ihren Alltag mit der
Erkrankung. Als Expertin des Zukunfts-
boards Digitalisierung erzahlt sie, warum
ein Diabetesmanagement ohne digitale
Helfer fur sie kaum noch vorstellbar ware.

Welche Rolle spielen digitale Helfer

in lhrer Diabetestherapie?
Lisa Schiitte: Ich nutze eine Insulinpum-
pe und ein rtCGM-System mit der dazu-
gehdrigen App. Dass meine Daten in der
Smartphone-App automatisch dokumen-
tiert werden, erleichtert mir den Alltag
ungemein. AuRerdem motiviert es mich,
haufiger mal einen Blick auf meine Glu-
kosewerte zu werfen — denn mein Smart-
phone habe ich schlieRlich immer bei mir.

Ist diese digitale Therapie kompa-

tibel mit den Prozessen in lhrer
Diabetespraxis? Glucklicherweise jal Mei-
ne Diabetologin versucht in puncto tech-
nische Neuerungen wirklich, immer am
Ball zu bleiben. Das schatze ich sehr an
ihr. Meine rtCGM-Daten werden in der

Ich wundere mich, dass viele
Diabetologen gegenuber der
Digitalisierung skeptisch sind

Lisa Schutte, Kassel

Cloud des Herstellers gespeichert, und
ich habe meiner Arztin den Zugriff auf die
Daten gestattet. Wenn ich alle drei Mona-
te zu ihr in die Praxis komme, wird am
Empfang zusatzlich noch meine Pumpe
ausgelesen. Meine Diabetologin hat dann
samtliche Glukose- und Pumpendaten
bereits auf dem Bildschirm, wenn ich zu
ihr ins Sprechzimmer komme, um gemein-
sam mit ihr die Daten anzusehen.

Fir welche Leistungen gehen Sie
bereitwillig in die Praxis — und wann
halten Sie ein persdnliches Erscheinen

eher fiir verzichtbar? Ich lege groRen Wert
auf den personlichen Kontakt mit meiner
Diabetologin. Manchmal brauche ich einen
kleinen AnstoR, damit ich ihr genauer er-
zahle, was in meinem Leben gerade los ist
und wo die aktuellen Herausforderungen
in meiner Diabetestherapie sind. Genau das
spurt sie natdrlich viel besser, wenn ich
im selben Raum sitze wie sie. Im personli-
chen Gesprach spricht man doch offener,
als wenn man sich nur online verbindet.
Deshalb mochte ich auf persénliche Ter-
mine in der Praxis nicht verzichten. Es gibt
aber auch Tage, an denen ich letztendlich
nicht mal zehn Minuten bei meiner Diabe-
tologin im Sprechzimmer sitze. Sie schaut
sich dann meine Daten an und bestatigt
nur: ,Das sieht doch gut aus, so wirde ich
das auch machen!” Und schon bin ich wie-
der drauRRen. FUr solch einen Routineter-
min bin ich dann allerdings eine Stunde
durch die Stadt gegurkt und habe eine
Weile im Wartezimmer gehockt — das ware
mit einem kurzen Videochat fur mich deut-
lich einfacher gewesen.

Haben Sie Verstandnis dafiir, dass
es in Sachen Digitalisierung im



deutschen Gesundheitswesen so zéh vo-
rangeht? Nur teilweise. Einerseits argere
ich mich dartber, dass die politischen
Rahmenbedingungen den technischen
Moglichkeiten so stark hinterherhinken.
Wir brauchen schnellere Internetverbin-
dungen, gerade in landlichen Regionen, wo
altere Menschen kaum noch einen Arzt in
der naheren Umgebung finden und sehr
von telemedizinischen Anwendungen pro-
fitieren wirden. Auch was den Daten-
schutz angeht, brauchen wir klare und
praxistaugliche Regelungen. Andererseits
wundere ich mich, dass viele Diabetologen
der Digitalisierung skeptisch gegeniber-
stehen und furchten, dass sie demndchst
vollstandig durch Apps ersetzt werden.
Wir brauchen sie vielleicht nicht mehr fur
jede kleine Routineanpassung unserer
Therapie, aber in Krisensituationen und
bei kniffeligen Fragen sind sie doch immer
noch unverzichtbar!

Welches sind fiir Sie persénlich die

zentralen Baustellen auf dem Weg
zur digitalen Diabetologie? Es wirde mich
sehr entlasten, wenn ich nicht fur jedes
Rezept in der Praxis anrufen, lange in der
Warteschleife hangen und dann vorbei-
kommen musste, um es abzuholen. Toll
ware ein virtuelles Rezept, das auf meine
elektronische Gesundheitskarte Ubertra-
gen wird und das ich dann in der Apothe-
ke einlésen kann. Ein echter Gewinn ware
es fur mich auch, wenn ich meine Pumpe
direkt Uber mein Smartphone steuern
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Zum Weiterlesen - die
Patientenperspektive

Eine Auswahl von Blogs bzw. Seiten
von Menschen mit Typ-T1-Diabetes,
die haufig auch Uber ihren Alltag mit
digitaler Diabetestechnik schreiben:
https://beateputzt.com/
https://www.blood-sugar-lounge.de/
http://diabetes-leben.com/
https://diabeteco.de/
https://klaeuiblog.ch/
http://www.mein-diabetes-blog.com/
https://suesshappyfit.blog
https://sugartweaks.de

Wie Diabetestechnik Menschen mit
Diabetes und ihre Angehérigen in ih-
rem gemeinsamen Alltag unterstit-
zen kann, ist auch Thema in einigen
der Portrats in dem Mutmachbuch
,In guten wie in schlechten Werten"”
von Antje Thiel (Kirchheim-Verlag,
2078, ISBN 978-3-87409-673-7).

kénnte. Aufderdem wiinsche ich mir bes-
sere Software fur Diabetestechnik. Es
kommt viel zu oft vor, dass sich meine
Pumpe an keinem der Praxis-Computer
auslesen lasst, weil ein Hersteller mal
wieder ein Update herausgebracht hat,
nach dem leider nichts mehr problemlos
funktioniert. Uberhaupt ist der Markt fur
Apps und Diabetes-Software ziemlich un-
Ubersichtlich. Weil jeder Hersteller sein
eigenes System mit eigenen Schnittstel-
len aufrechthalt, missen die Diabetes-

praxen unglaublich viele verschiedene
Programme herunterladen und fur alle
Anwendungen passende Datenkabel vor-
halten — kein Wunder, dass da manche
frustriert sind!

Sehen Sie auch Nachteile oder
* Risiken im Zusammenhang mit der
Digitalisierung? Es ist sicherlich nicht
jedermanns Sache, digital mit dem Arzt zu
kommunizieren. Es sollte deshalb immer
auch die Option geben, die Diabetespraxis
personlich aufzusuchen. Auch die Daten-
schutzrisiken sollte man nicht unterschdat-
zen. In diesem Punkt bin ich allerdings
etwas zwiegespalten: Ich lege zwar gro-
Ren Wert auf den Schutz meiner person-
lichen Daten — aber wenn es um meine
Gesundheit geht und ich durch die Nut-
zung digitaler Tools Lebenszeit und -qua-
litét gewinnen kann, dann nehme ich esim
Zweifelsfall auch in Kauf, hierfur person-
liche Daten preiszugeben.

Welche Rolle spielt die digitale

Diabetes-Community in lhrer The-
rapie? Es hilft mir im Alltag oft sehr, mich
online mit anderen Menschen mit Diabetes
auszutauschen. Wenn ich in den sozialen
Medien oder auf meinem Blog ein Problem
schildere, mit dem sich auch andere he-
rumschlagen, dann fuhle ich mich gleich
weniger allein. Allerdings wird man in den
sozialen Medien auch schnell missver-
standen und erhalt manchmal unseriése
Antworten auf seine Fragen.
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Datenschutz und Telemedizin:
Die 0OSGV0O nicht
als Sperre vorschieben

Rechtliche Fragen zur Telemedizin — Tipps von Dr. jur. Arnd-Christian Kulow

as Potenzial telemedizinischer
D Anwendungen in der Diabetologie,

z.B. von Videosprechstunden, ist
enorm: Landliche Gebiete kénnten bes-
ser versorgt und Routinebesprechungen
durch Telekonsultationen ersetzt werden.
FUr die Praxen ergeben sich dabei neue
Anforderungen an Datenschutz und Haf-
tung. Ein Jurist gibt Tipps.
Welche juristischen Fragestellungen und
Herausforderungen beim Datenschutz
sich zu telemedizinischen Angeboten etwa
in der Diabetologie stellen, schildert Dr.
jur. Arnd-Christian Kulow, Herrenberg. ,Im

Standige Erreichbarkeit
des Arztes
ausschlie3en

Dr. jur. Arnd-Christian Kulow
Rechtsanwalt, Herrenberg

Foto: privat

Vergleich zur klassischen medizinischen
Betreuung gibt es Unterschiede etwa be-
zUglich Haftung und Datenschutz.” Drei
verschiedene ,Regelungsregime” misse
man dabei trennen, um die rechtlichen Im-
plikationen vernunftig zu beurteilen:

Das medizinische Berufsrecht, das Ver-
tragsrecht mit dem Behandlungsvertrag
und die Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO). ,Ich beobachte, dass dies in der
Diskussion so nicht stattfindet. Da wird
immer wieder Uber die DSGVO gesprochen
und zu wenig Uber das Einwilligungsre-
gime aus dem Behandlungsvertrag, der
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wiederum an das Berufsrecht gekoppelt
ist." Die reale Gefahr sei: Uber den Daten-
schutz wirden notwendige Behandlungen
erschwert und Sperren eingerichtet, die
da eigentlich nicht sein sollten, zB. in der
unabdingbaren Kommunikation zwischen
den Arzten, etwa bei Medikationsplanen,
wenn es mal rasch gehen muss.

Berufsrechtliche Anforderung
grundsatzlich erfuollt

Am Beispiel Telemedizin bedeutet dies,
dass erstens das Berufsrecht eine Fern-

verschlisselt
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Telemedizin muss
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Daten
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behandlung erlauben muss, zweitens der
Patient im Rahmen des Vertragsrechts
wirksam Uber die Behandlungsform auf-
geklart und in diese einwilligen muss
sowie drittens dabei gemaf der DSGVO
personenbezogene Daten ausreichend
geschitzt werden mussen. Berufs- und
vertragsrechtlich sind Fernbehandlungen
kein Problem und per EBM abrechenbar.
Jetzt neu sei, dass diese auch bei unbe-
kannten Patienten in bestimmten Fallen
moglich sein werden. Grund ist der Be-
schluss des Deutschen Arztetags, der
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alle Landesarztekammern anhalt, dies
einheitlich zu regeln. Aufgehoben ist
das Verbot in Baden-Warttemberg und
Schleswig-Holstein. Von der KBV und dem
GKV-Spitzenverband festgelegt wurden
Anforderungen fur Online-Videosprech-
stunden, zB. zur schriftlichen Einwilligung,
der Technik, den Raumen und der Wahrung
der Schweigepflicht. Stark eingeschrankt
ist die VergUtung. Jedoch bestehen seit
dem 1. April 2019 keine Einschrankungen
mehr auf bestimmte Indikationen (mehr
dazu siehe Seiten 28/29).

Um eine telemedizinische Versorgung
mit bekannten Patienten rechtlich abzu-
sichern, gibt der Jurist Hinweise:

TIPP 1.

. Telemedizin muss Bestandteil des Be-
handlungsvertrags werden, mit einer
entsprechenden, wirksamen Aufklarung”,
so Dr. Kulow. Dabei sollten die Vertrags-
beziehungen klar sein, was bei entspre-
chenden Komplettprogrammen, etwa den
zertifizierten Videoportalen, gegeben sei.
Problematischer werde es, wenn ein Arzt
weitere Dienstleister verpflichtet. ,Hier
muss die vertragsrechtliche Sicht klar
sein, auch zu Haftungsfragen und dem
datenschutzrechtlichen Aspekt von Da-
tenlieferungsketten.”

TIPP 2:

Zwischen Arzt und Patient sollte sehr
genau inhaltlich und zeitlich beschrieben
werden, was die telemedizinische Ver-

Datenschutzrechtlich
unproblematisch sind
Ende-zu-Ende-
verschlusselte E-Mails

sorgung umfasst. Zum Beispiel, was die
Erreichbarkeit per E-Mail oder die Reakti-
onszeiten auf digitale Anliegen betrifft. So
lasse sich auch eine standige Bereitschaft
des Arztes ausschlieRen. Wichtig sei, dass
auch darber Transparenz herrscht, wel-
che Reaktion genau von der Praxis erwar-
tet werden kann. Und das sei vom genau-
en Kontext abhangig — etwa, ob es um
potenziell lebensbedrohliche Zustande
geht. ,Ich glaube, in solchen Fallen kann
man es gar nicht prazise genug fassen”,
so Dr. Kulow. Dabei sollte die Informati-

onsreduktion bei telemedizinischer Ver-
sorgung aus Haftungsgrinden unbedingt
berUcksichtigt werden. Dr. Kulow: ,Die Fra-
ge ist immer, was kann passieren, wenn
etwas schief geht?”

TIPP 3:

Ob der Patient telemedizinische Leistun-
gen in Anspruch nimmt, misse dieser im
Rahmen der Patientenautonomie selbst
entscheiden kénnen. ,Die datenschutz-
rechtliche Einwilligung muss freiwillig
sein und sie muss informiert sein.” Die
entsprechende Aufklarung sollte genau
dokumeniert werden, betont er.

TIPP 4:

Der Datenaustausch Uber die Cloud muss
besonders geschitzt werden, so die Emp-
fehlung: Nutz- und Metadaten durfen an-
deren nicht zur Kenntnis gebracht werden,
daher seien Cloudlésungen notwendig, in
denen diese bei Transport und Lagerung
verschlisselt sind. Entschlisselt und
ausgewertet wirden sie dann erst in der
Praxis. Auch wenn die Geschaftsmodelle
vieler Anbieter von Diabetestechnologie
hier durch die Einwilligung der Betroffe-
nen eigene Zugriffsmaglichkeiten haben,
sei dies aus datenschutzrechtlicher Sicht
tatsachlich suboptimal. Aus der Sicht des
Experten ebenfalls unproblematisch be-
zUglich des Datenschutzes sind Ende-zu-
Ende-verschlisselte E-Mails, etwa zur
Kommunikation mit dem Patienten.

Erstmals erschienen in der diabetes zeitung 11/2018



Telemedizin ist
sinnvoll und
gut umsetzbar

Dr. Jens Kréger,
Hamburg

Erst rechtliche
Regeln
schaffen

Dr. Andreas Lueg,
Hameln

,Die DSVGO ist bei uns in der Praxis
komplett umgesetzt. Wir arbeiten da-
fur mit einem professionellen Daten-
schutzbeauftragten zusammen. Da die
meisten Regeln bereits zuvor galten,
wie Schweigepflicht, Geheimhaltung
in der Praxis usw., mussten wir nur
die datenschutzrelevanten Prozesse
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,Nachdem wir mit unserer Datenschutzbeauf-
tragten unsere Datenschutzrichtlinie erstellt
hatten, musste sie mit Leben geftllt werden.
Dies ist immer wieder fUr alle eine Heraus-
forderung und kostet Zeit, zumal einem kein
Anwalt sagen kann, ob wir alles 'richtig' um-
gesetzt haben.

Gerade im Bereich der Diabetologie sind te-
lemedizinische Leistungen sinnvoll und gut
umsetzbar. So besprechen wir mit den Patien-
ten kontinuierliche Glukoseverlaufe und deren
Anpassungsmaglichkeiten. Auch in Notfallsi-
tuationen im Ausland und wenn Patienten im

erfassen und dokumentieren sowie Da-
tenschutzvereinbarungen mit Partnern
treffen.

Telemedizinische Angebote im eigent-
lichen Sinne haben wir noch nicht.
Unsere Patienten senden aber ihre
Blutzucker-Daten mittels Gluconet
an die Praxis.

Wir wirden gern mehr telemedizi-
nische Angebote vorhalten, daftr
mussen aber erst die rechtlichen
Regeln geschaffen werden. Dies ist
in Niedersachsen bisher noch nicht
abgeschlossen.

Die Cloudlsungen der verschiedenen
Pumpen- und Sensor-Hersteller finde
ich grundsatzlich bedenklich, weil fur
die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient die Hersteller nicht notwendig
sind. Im Sinne von Datenschutz sollte
die Kommunikation zwischen Arzt und
Patient direkt erfolgen!”

Krankenhaus sind, nutzen wir die Telemedizin.
In Zukunft werden wir Videosprechstunden
anbieten. Naturlich lassen wir uns juristisch
beraten.

Die Erschwerung der Kommunikation unter
Arzten ist auch aus meiner Sicht ein Prob-
lemfeld. Wenn ich hore, dass man es bei der
telemedizinischen Versorgung 'nicht prazi-
se genug fassen kann', dann verliere ich die
Lust, klingt es doch nach einem komplizierten
juristischen Vertrag. Wir missen Wege finden,
die Ablaufe bei der Digitalisierung so einfach
wie moglich und praxisnah zu gestalten.”

Effizienter zum
Wohle unserer
Patienten

Dr. Hansjérg Muhlen,
Duisburg

,Seit Jahren haben wir die technisch mogli-
che Palette telemedizinischer Anwendungen
in unserer Praxis implementiert. Leider ist
nicht geregelt, was erlaubt ist, sondern nur,
was verboten ist. Diese Rechtsunsicherheit
fuhrt zur Hysterie und Uberregulierung, die
einen sinnvollen und positiven Umgang mit
Patienten-Daten unméglich macht und da-
mit die Arbeit behindert. Wie die Telefon-
sprechstunde zum Alltag gehort, missen
auch digitale Medien, wie E-Mail, Messenger,
Telemedizin und Apps eingesetzt werden
kénnen. Dies macht die Behandlung effizi-
enter zum Wohle unserer Patienten.”

Fotos: Ludwig Niethammer
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Zertifizierte Videodienstanbieter

Die Liste der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

N
Name des @
zertifizierten
Produkts

arztkonsultation.de —
Die Online Seh-
und Sprechstunde

Connect - die
KOSTENLOSE Video-
sprechstunde

von RED Medical

Deutsche Arzt AG

Doccura - lhre Online-
Videosprechstunde

Doktor-Online.org
Videosprechstunde
von tomedo

elvl -
elektronische Visite

Patientus Online
Videosprechstunde

WoMBA
Videosprechstunde

www.gemedo.com
www.telemedo.de
www.viomedi.de

www.xpertyme.com,
www.medityme.com

Zumedu.de

Name des
Videodienst-
anbieters

arztkonsultation
ak GmbH

RED Medical Systems
GmbH

sprechstunde.online

Bayerische Telemed
Allianz UG

Zollsoft GmbH

La-Well Systems
GmbH

Patientus GmbH

\WoMBA GmbH

GA Consulting UG
Snapview GmbH
Facharzt-Sofort-GmbH
XPERTyme GmbH

SWIL Systems UG

Zertifikat zur
Informationssicherheit
ausgestellt durch

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH/
Unabhangiges
Landeszentrum

fur Datenschutz (ULD)

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

TUV Informationstechnik
GmbH

datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

Zertifikat zum
Datenschutz
ausgestellt durch

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH/
Unabhangiges
Landeszentrum

fur Datenschutz (ULD)

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

TUV Informationstechnik
GmbH

datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

Zertifikat zu den
Inhalten
ausgestellt durch

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH/
Unabhangiges
Landeszentrum

fur Datenschutz (ULD)

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

TUV Informationstechnik
GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH
datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

datenschutz cert GmbH

Quelle: www kbv.de/html/videosprechstunde php; abgerufen am 95.2019;

Foto: by-studio — stock.adobe.com
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Das Zukunftsboard
Digitalisierung (zd)

Mit dem Zukunftsboard Digitalisierung (zd)
mochte die BERLIN-CHEMIE AG dazu bei-
tragen, den Digitalisierungsprozess in der
Diabetologie aktiv voranzutreiben. Zurzeit
gehoren dem zd neun feste Experten an.
Darunter niedergelassene und klinisch ta-
tige Diabetologen, Experten fur Diabetes-
technologie, Vertreter von Krankenkassen
und Patienten. Das zd wird geleitet von
Professor Dr. phil. Dipl-Psych. Bernhard
Kulzer, Bad Mergentheim. Das zd mochte
aufzeigen, welche Chancen und Nutzen die
Digitalisierung bietet, aber auch Risiken
identifizieren. Mehr Informationen unter
www.medical-tribune.de/digital-corner

Videosprechstunde:
wie starten?

Die Experten des zd empfehlen, die Video-
sprechstunde zunachst mit einer Patienten-
gruppe zu starten: Typ-1- und Typ-2-Diabe-
tespatienten unter einer ICT-Therapie und
mit interstitieller Glukosemessung — dann
steht ein CGM-Profil zur Verftgung, das be-
sprochen werden kann. Geeignete Patienten
sollten gut kommunizieren kénnen.

Die Telemedizin ist in der
diabetologischen Praxis noch
nicht angekommen. Welche
Fragen zur Telemedizin aus
Sicht niedergelassener
Diabetologen geldst werden
mussen, ist ein zentrales Thema
des Zukunftsboards
Digitalisierung.

Videosprechstunden kdnnten in
vielen Fallen die Behandlung
geeigneter Diabetespatienten

positiv erganzen — mit Vorteilen

fir Arzte, Patienten und das
Gesundheitssystem. Das
Zukunftsboard gibt einfache
Tipps fur die Praxis, wie sich
Videosprechstunden schon
heute umsetzen lassen.

Die digitalen WUnsche
der Patienten

Fur die Typ-1-Diabetes-Patientin Lisa Schiit-
teist ein Leben ohne digitale Helfer unvor-
stellbar. Das Gesprach mit ihrer Diabetolo-
gin ersetzen diese nicht. Aber: Sie winscht
sich Videochats fur Routinetermine.

Videosprechstunde:
Technik und VVergltung

FUr die Videosprechstunde bendtigt der
Arzt einen Bildschirm mit Kamera, Mikro-
fon und Lautsprecher. Der Patient bendtigt
einen PC oder ein Tablet/Smartphone. Die
Kommunikation erfolgt Uber einen zertifi-
zierten Videodienstanbieter. Seit April 2019
gibt es im EBM fur Videosprechstunden kei-
ne Einschrankungen mehr fur Indikationen.
Abgerechnet werden kdnnen ein Technik-
und Forderzuschlag (4,33 €; GOP 01450),
gedeckelt auf 47 Videosprechstunden pro
Quartal, extrabudgetar. Die Betreuung per
Videosprechstunde kann mit der Ziffer GOP
071439 abgerechnet werden (3,52 €), einmal
pro Behandlungsfall. Der Patient muss in
den vorangegangenen zwei Quartalen min-
destens einmal vorstellig geworden sein.
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Chancen in der Diabetologie - ein Leitfaden

Wie kdnnte die digitale Diabetesversorgung in der Zu-
kunft aussehen? Wo sind die Chancen und Risiken? Mit
dem Zukunftsboard Digitalisierung (zd) unterstutzt die
BERLIN-CHEMIE AG eine Plattform zur Digitalisierung in
der Diabetologie, mit ausgewiesenen Diabetesexperten
aus Klinik und Praxis, Krankenkassen und Patienten,
die diese drangenden Fragen beantworten und helfen
sollen, praxisnahe L8sungen zu identifizieren. Zu den
vom zd identifizierten Bereichen zahlen unter anderem
die Digitalisierung in der Arztpraxis, Patientenschulung
im digitalen Zeitalter und Kunstliche Intelligenz.

Erstes Schwerpunktthema ist die Telemedizin, mit der
sich die Experten des zd in den vergangenen Mona-

Das Zukunftsboard Digitalisierung ist eine Initiative der BERLIN-CHEMIE AG

ten intensiv beschaftigt haben. Mit Unterstitzung der
BERLIN-CHEMIE AG ist daraus ein praktischer Ratgeber
entstanden, der Arztinnen und Arzte ermutigen soll,
in der Diabetologie telemedizinische Leistungen an-
zubieten.

Dieser Ratgeber soll aufzeigen, dass telemedizinische
Leistungen wie die Videosprechstunde die diabetologi-
sche Praxis entlasten kénnen, und Tipps fur die Umset-
zung geben. Erlautert werden aufRerdem Maglichkeiten
zu Abrechnung telemedizinischer Leistungen. Weitere
Themen sind das Projekt Virtuelle Diabetesambulanz
fur Kinder und Jugendliche (ViDiKi), Digitalisierung aus
Patientensicht, Datenschutz und Telemedizin.

zukunftsboard
digitalisierung



