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Als Arzt: immer mehr
Berater FUr selbst-
bestimmte Patienten

Die Art der Behandlung von Menschen
mit Diabetes hat sich rigoros verandert.
Vor allem die Mdglichkeiten der Selbst-

kontrolle erlauben Betroffenen, ihren
Diabetes selbststandiger zu managen. In
Zeiten der Digitalisierung und Technolo-
gisierung sollten Praxisteams mehr bie-
ten, als nur Technologie zur Verfiigung
zu stellen: Schulung und Aufklarung sind

unerlasslich.

Lisa Schiitte, Kassel
Dr. Jens Krdoger, Hamburg
Dr. Katrin Kraatz, Mainz

Wer eine chronische Krankheit wie Diabetes
hat, erlebt im Lauf seiner ,Diabetes-Karriere"
viele Entwicklungsstufen. Das betrifft nicht nur
die Behandlung der Krankheit selbst, sondern
auch die Art, wie Arztbesuche ablaufen und
welche Rolle der einzelne Mensch mit Diabe-
tes dabei einnimmt. Gerade beim Typ-1-Diabe-
tes, der zwei der Autorinnen seit Jahrzehnten
begleitet, lieB und ldsst sich dieser Wandel gut
beobachten: Die Menschen konnten mit zuneh-
menden Moglichkeiten der Selbstkontrolle im-
mer selbststandiger ihren Diabetes managen.
Der Arzt wurde vom Bestimmenden immer
mehr zum Beratenden. Beim Typ-2-Diabetes
ist der Weg aufgrund der vielen unterschiedli-
chen Facetten dieser Erkrankung nicht ganz so
einfach. GroBe Bedeutung kommt hier vor allem
der Pravention zu, deren Moglichkeiten der Ver-
haltens- wie Verhaltnispravention in Deutsch-
land bisher viel zu wenig genutzt wurden.

Die Entwicklung der Diabetesbetreuung

Wenn man auf die vergangenen fiinf Jahrzehn-
te - das ist der Zeitraum, den die Autorinnen im
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Hinblick auf ihren Diabetes tiberblicken - be-
trachtet, waren die Entwicklungsschritte fol-
gende:

1970er: Die Diagnose Diabetes mellitus Typ 1
stellte die Betroffenen selbst - wenn es Kinder
waren, vor allem die Eltern - vor ein groBBes Pro-
blem. Arzte, die spezialisiert waren auf das The-
ma Diabetes und besonders bei Kindern, gab
es nur wenige. Eine einzige Klinik mit diesem
Schwerpunkt in der Bundesrepublik Deutsch-
land fanden damals die Eltern einer der Auto-
rinnen, mehrwochige Aufenthalte tiber die Jah-
re von Kind und einem Elternteil hier bestimm-
ten die Therapie, die nur auf Kontrollen in La-
boren beruhte. Das Insulin verschrieb zwischen
den Aufenthalten routinemaBig der Hausarzt.

1980er: Langsam zog die Blutzuckerselbst-
kontrolle in die Diabetestherapie ein [Ascensia
Diabetes Care 2017]. Die gemessenen Glukose-
werte bildeten eine Grundlage fiir Therapieent-
scheidungen, die die Arzte in der Sprechstunde
fallten. Allerdings waren die Gerate so groB und
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so umstandlich zu bedienen, dass an ein Mes-
sen unterwegs nicht zu denken war. Entspre-
chend selten fanden Messungen statt. Thera-
pieentscheidungen beruhten deshalb auf we-
nigen Werten. AuBerdem war die Qualitat die-
ser Entscheidungen (und ist vielfach auch noch
heute) abhdngig von der Dokumentation der
Werte und der begleitenden Faktoren wie In-
sulingaben, Kohlenhydrataufnahmen und Be-
sonderheiten wie Krankheiten, Feiern usw.
1983 fand der erste Kurs zur Diabetesberate-
rin DDG statt [DDG 2014], sodass spezialisier-
te Fachkrafte die Menschen beraten konnten -
denn die Behandlung des Diabetes bestand
(und besteht) nicht nur aus Insulingaben.

1990er: Der erste Test zur HbA, -Bestimmung
kam auf den Markt [Kraatz 2016], was Thera-
pieentscheidungen auf eine breitere Basis stell-
te. Allerdings waren die Besuche beim Arzt da-
durch auch immer mit einem bangen Gefiihl
verbunden: Wie hoch wiirde der HbA -Wert, der
ja erst spater zum etwa 2% niedrigeren HbA, -
Wert wurde, sein?
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Jetzt begann sich die Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft (DDG) intensiv um die strukturier-
te Qualitat der Behandlung von Diabetikern zu
kiimmern [DDG 2014]: 1991 wurden erstmals
Kriterien erstellt fiir Schulungseinrichtungen
flir Typ-1-Diabetiker, 1997 fiir Typ-2-Diabetiker.
Die Zahl der qualifizierten Einrichtungen wuchs
schnell. Auch die Weiterbildung zum Diabeto-
logen DDG wurde 1995 auf den Weg gebracht,
was dazu fiihrte, dass entsprechend qualifizier-
te Arzte Diabetes-Schwerpunktpraxen griinde-
ten. Im Jahr 1997 initiierte die DDG ein Pro-
gramm zum Erstellen evidenzbasierter Leitlini-
en und Praxis-Leitlinien.

Als Patient hatte man zunehmend das Gefiihl,
dass bei den Arzten deutlich mehr Kenntnis-
se zum Diabetes vorlagen und es in der Praxis
nicht nur ein Krankheitsbild neben vielen an-
deren war. Erste Schritte in Richtung Digitali-
sierung wurden unternommen, erste Blutzu-
ckermessgerdte waren in spezielle Computer-
programme auslesbar. Durch den gemeinsamen
Blick auf den Bildschirm konnten Patient und
Arzt gut die Blutzuckerverldufe und eventuell
notwendige Therapieanpassungen besprechen.

2000er: Zumindest

die Typ-1-Diabetes-
Behandlung lag immer
mehr in der Hand der Be-
troFfFenen. Arzte und
Diabetesberaterinnen
nalhmen zunelhmend die
Rolle des Supervisors ein.

2000er: Die Diabetesbehandlung, zumindest
beim Typ-1-Diabetes, lag bei einem Teil immer
mehr in der Hand der Betroffenen. Arzte und Dia-
betesberaterinnen nahmen zunehmend die Rol-
le des Supervisors bzw. Beraters ein. Da nahezu
alle Blutzuckermessgerdte bereits in Computer-
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programme auslesbar und die Diabetesdokumen-
tation digital moglich waren, gab es bereits eine
gute Datengrundlage fiir die Diabetesbetreuung
auf Augenhohe. Natiirlich lagen und liegen auch
heute noch die ibergeordneten Therapieent-
scheidungen bei den Arzten, aber viele therapeu-
tische Entscheidungen trafen auch damals schon
die Menschen mit Diabetes selbst.

Praxisbesuche bekamen mit Einflihrung der
ersten Disease-Management-Programme im
Jahr 2002 eine neue Struktur [IQWiG 2007].
Viertel- bis halbjahrliche Besuche waren und
sind vorgesehen, Untersuchungen und Unter-
suchungszeitraume empfohlen bzw. festgelegt.

2010er: Mit der Moglichkeit des kontinuier-
lichen Glukosemonitorings (CGM), auBerdem
der zunehmenden Vernetzung wurde es zuneh-
mend moglich, seinem Arzt alle Daten elektro-
nisch zur Verfligung zu stellen. Zaghafte Schrit-
te wurden unternommen, telemedizinische Mo-
delle auszuprobieren und einzufiihren. Aber
noch waren (und sind auch heute noch) per-
sénliche Besuche beim Arzt das Ubliche, ggf.
unterstiitzt durch telefonische Konsultationen.

2020: Die Pandemie durch SARS-CoV-2 er-
zwingt, was vorher nahezu unmdglich schien:
Plotzlich sind telemedizinische Arztbesuche in
groBem Umfang moglich. Arzt und Patient bli-
cken, jeweils an ihrem eigenen Computer oder
Smartphone sitzend, auf dieselben Daten, ob-
wohl sie moglicherweise kilometerweit ausein-
andersitzen. Was weiterhin allerdings nicht
geht, sind Laborkontrollen sowie korperliche
und maschinelle Untersuchungen ohne physi-
schen Kontakt.

Menschen miissen gut aufgeklart sein

Die Geschichte der Diabetesbehandlung zeigt:
Diabetes mellitus, insbesondere wenn er in-
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sulinbehandelt ist, ist ein Paradebeispiel da-
fiir, dass Menschen fiir das alltdgliche Leben
mit einer chronischen Krankheit gut aufgeklart
sein missen. Im Alltag tragen sie in den meis-
ten Situationen die alleinige Verantwortung fiir
ihre Therapie. Der Arzt oder Diabetologe fun-
giert dabei oft als Berater und Ansprechpartner
bei Fragen. Der Alltag mit dieser Erkrankung ist
so vielfdltig und individuell, dass die Menschen
selbst entscheiden miissen, was in diesem oder
jenem Moment das Richtige fiir sie und ihre Dia-
betestherapie ist.

LEmpowerte Patienten”
haben oft das BedUrFnis,
sich neben den Arztter-
minen zu vernetzen und
mit anderen Betroffe-
nen auszutauschen.

+~Empowerte Patienten" haben oft das Bediirf-
nis, sich neben den Arztterminen zu vernetzen
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und mit anderen Betroffenen auszutauschen.
Dies ist kein neues Phanomen, sondern existiert
schon seit Jahrzehnten in verschiedenen For-
men der Selbsthilfe. Besonders spezielle Fragen
und Probleme, die beim Arzt oft keinen Raum
finden, werden untereinander vielseitig disku-
tiert. Arzte, die iiber enormes medizinisches
Fachwissen verfligen, kdnnen sich oft nicht die
Zeit nehmen, die jeder Patient braucht. Und
besonders Fragen aus dem alltaglichen Leben
kénnen auch geschulte Mediziner nicht immer
beantworten. Der groBe Erfahrungsschatz von
Betroffenen ist deswegen ein gutes Werkzeug,
um mit der Krankheit in bestimmten Situatio-
nen besser umgehen zu kdnnen. Menschen mit
Diabetes finden untereinander nicht nur Hilfe

auf Alltagsfragen, sondern erfahren auch das
Gefiihl von Zugehorigkeit und Verstandnis.
Typ-1-Diabetes ist nicht nur das Fehlen des In-
sulins, sondern hdufig einhergehend eine psy-
chische Belastung. Gerade dabei kénnten die
Menschen nicht unterschiedlicher sein. Einige
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benodtigen den Austausch mit anderen, um sich
besser, starker oder auch normaler zu fiihlen.
Der Wunsch nach Austausch bestand schon im-
mer, neben den bisherigen Selbsthilfegruppen
hat sich in der digitalen Zeit eine groBe Dia-
betes-Online-Community von Menschen mit
Typ-1-Diabetes zusammengeschlossen, die sich
international immer weiter vernetzt. Fiir die
mentale Gesundheit ist dies ein wichtiger As-
pekt. Um Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2
genauso zusammenzubringen, wurde die ,,Digi-
tale Allianz Typ 2" im Jahr 2019 in Deutschland
gegriindet. Obwohl alle relevanten Stakeholder
der Diabetes-Community hier zusammenarbei-
ten, ist es nicht so einfach, eine starke Commu-
nity Typ 2 aufzubauen mit dem Ziel der besse-
ren Vernetzung, Adressierung von Missstanden
und der politischen Meinungsfindung von Men-
schen mit Typ-2-Diabetes.

Es ist nicht einfach, wie
beim Typ-1-Diabetes
auch eine starke und gut
vernetzte Typ-2-Diabe-
tes-Community aufFzu-
bauen.

Empowerte Patienten sind gut informiert, neu-
gierig, meistens auf dem aktuellen Stand der
Behandlungsmoglichkeiten und werfen gern
den Blick in die Zukunft. Auch in ihrer Freizeit
durchforsten sie oft Literatur und Medien nach
den neusten Informationen.

Die Verantwortung selbstbestimmter
Patienten

Diabetes mellitus ist also eine chronische
Krankheit, die den Menschen ein hohes MaB an
Autonomie abverlangt. Gerade einmal wenige
Bruchteile der Zeit, die die Menschen mit ihrer
Krankheit erleben, verbringen sie beim Arzt. In
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der Regel steht alle drei Monate ein Quartals-
besuch beim Diabetologen an. Davor und da-
nach liegt es an den Menschen selbst, das, was
beim Arzt besprochen wurde, umzusetzen. Die
meiste Zeit sind sie auf sich gestellt und miis-
sen permanent eigenstdandige Entscheidungen
treffen. Eigenverantwortung und Disziplin sind
aus dem Leben eines Menschen mit Diabetes
schwer wegzudenken. Zudem lernt man bei ei-
ner Krankheit wie Diabetes niemals aus, weswe-
gen sich empowerte Patienten viel mit ihrer Er-
krankung auseinandersetzen. Besonders in der
heutigen digitalen Zeit kommen immer mehr
und vor allem schneller Erkenntnisse zur Be-
handlung von Diabetes zum Vorschein. Werden
diese richtig von den Menschen genutzt, kann
dies viel Erleichterung schaffen. Mit der Tech-
nik kommen auch neue und andere Herausfor-
derungen auf die Menschen mit Diabetes zu. Al-
lein das Verarbeiten, Analysieren und auch Tei-
len der neuen Daten muss gelernt werden.

Wie konnte die Arztpraxis ab 2021
aussehen?

Trotz allen Empowerments und aller Selbst-
standigkeit mit der chronischen Krankheit Dia-
betes werden die Menschen nie ganzlich auf
den direkten Arztkontakt verzichten kénnen.
Laborkontrollen erfordern nun einmal, dass
das Probenmaterial zur Verfiigung steht. Des-
halb miissen zum Beispiel fiir die Kontrolle von
Blutfetten oder Nierenwerten weiterhin Blut-
entnahmen durch einen Arzt oder das Praxis-
personal erfolgen. Der Labor-HbA, -Wert kénn-
te aber moglicherweise irgendwann ausgedient
haben. Je weiter verbreitet CGM-Systeme sein
werden, desto eher kdnnten in diesen Systemen
ermittelte eHbA, -Werte an Bedeutung gewin-
nen - oder der Glukose-Management-Indikator
(GMI), der jetzt schon in manchen Programmen
angegeben wird und in Zukunft als Standard an-
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Es hat sich gezeigt, dass
Video-Sprechstunden
und Online-Schulungen
mit zertifzierten und
evaluierten Programmen
sehr hilFreich sein kén-
nen, um RProbleme schnell
zu besprechen.
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gesehen werden konnte. Auch elektronische
Speichermdglichkeiten von Blutzuckermess-
werten konnen hilfreich bei der Bewertung der
Stoffwechselsituation sein. Vorrangig wird das
gelten fir Typ-1-Diabetiker und fiir diejenigen
Typ-2-Diabetiker, die mit Blutzuckermesssyste-
men und ausreichend (!) Teststreifen versorgt
werden kénnen oder die ein CGM-System nut-
zen. Fir die anderen wird weiterhin gelten: Die
vierteljahrliche HbA, -Bestimmung muss beim
Arzt erfolgen.

Auch die meisten korperlichen Untersuchungen
sind nur direkt beim Arzt moglich, zum Beispiel
Neuropathie-Screening, EKG und Ultraschall-
untersuchungen, doch auch im Bereich der bis-
her ,nur vor Ort" moglichen Untersuchungen
schreiten die digitalisierten Moglichkeiten vo-
ran. Auch das Ansehen und Ertasten der In-
jektionsstellen funktioniert nicht aus der Fer-
ne. Da diese Untersuchungen in den meisten
allen aber nicht jedes Vierteljahr stattfinden

D missen, konnen die anderen Quartalstermine

telemedizinisch stattfinden. Auf die Diabetes-
daten haben Arzt, Patient und ggf. Diabetes-
beraterin gemeinsam Zugriff und kdnnen per Vi-
deo-Sprechstunde - im datengeschiitzten Rah-
men - direkt und mit Blickkontakt miteinander
sprechen. Gerade in Zeiten der Corona-Pande-
mie hat sich gezeigt, dass Video-Sprechstun-
den und Online-Schulungen mit zertifizier-
ten und evaluierten Programmen sehr hilfreich
sein konnen, um kleinere und gréBere Proble-
me schnellstmdglich zu besprechen. Dies be-
darf natiirlich einer guten Digitalisierungsstruk-
tur und -qualitdt im Gebiet, in dem der jeweilige
Mensch mit Diabetes mellitus lebt. Diese sind
haufig nicht ausreichend gegeben, Deutschland
steht hier weiterhin am Ende der Mdglichkeiten
im Vergleich zu anderen europdischen Landern,
aber auch das wird sich andern. Natdirlich muss
auch gelernt werden, wie eine Online-Schulung

139



He

Patientensicht

Bops aulfRe

- -

erfolgreich gestaltet werden kann, aber mit et-
was Ubung sind auch Ansitze des Empower-
ments umsetzbar. Rezepte kénnen elektronisch
an die Patienten geschickt werden oder direkt
an die Versorger wie Apotheke, Versandhan-
del oder Hilfsmittelhersteller. Patienten kénn-
ten auf diese Weise viel Zeit sparen, was unter
Umstdnden auch 6konomisch von Interesse sein
kénnte: Fir Arztbesuche miissten sie deutlich
weniger Zeit investieren als aktuell.

Je weiter die kiinstliche Intelligenz voranschrei-
tet, z.B. in Patient-Support-Systemen, desto
mehr kénnten solche Systeme therapeutische
Hilfestellung leisten - was wiederum Patienten
und Arzt/Diabetesteams Wege und Zeit spa-
ren kann. Wenn aber ein Besuch beim Arzt an-
steht, konnten Praxen die Wartezeit innerhalb
der Praxis zumindest fiir die Patienten, die nur
einen kurzen Weg in die Praxis haben, reduzie-
ren, indem sie Managementsysteme einsetzen,
die den Patienten kurzfristig per Smartphone
informieren, dass er kommen kann.

Arzt-Patienten-Verhaltnis mit
selbstbestimmten Patienten

Trotz aller Technologisierung und Digitalisie-
rung bleibt aber wichtig, dass bei gut informier-
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ten und motivierten Patienten das Arzt-Patien-
ten-Verhaltnis eine wichtige Rolle einnimmt.
Deshalb ist der Arztbesuch weiterhin wichtig
und unerldsslich. Mehr Bedeutung bekommt
dabei das Gesprach auf Augenhdhe. Die Sprache
und der Ton sind hierbei nicht zu vernachldssi-
gen, um ein paritdtisches Gesprach fiihren zu
koénnen. Dann steht einer guten Zusammenar-
beit beziiglich der Therapie der Patienten nichts
im Weg. Stichwort: shared decision making!
Die Menschen mit Diabetes nehmen gern Rat an,
einige wollen aber auf jeden Fall ein Mitsprache-
recht, Entscheidungsfreiheit und diskutieren gern
liber ihre Therapieoptionen. Andere méchten aber
weiterhin, dass der Arzt/das Diabetesteam ihnen
die Entscheidungen abnimmt, ohne selbst viel da-
riiber nachzudenken. Entscheidend ist, dass jedem
Menschen mit Diabetes die Optionen angeboten
und erklart werden. Bei der Optimierung der Dia-
betestherapie ist es wichtig, dass sie individuell
auf den Alltag der Menschen angepasst werden
kann. Je mehr sich die Menschen mit ihrer Krank-
heit beschaftigen und informieren, desto mehr
werden sie selbst zu Experten ihres Diabetes. Des-
wegen ist es wichtig, dass auch die Meinung und
das Fachwissen der Menschen mit Diabetes von
den behandelnden Arzten anerkannt werden.
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Fiir die behandelnden Arzte ist es dann wich-
tig, dass sie nicht angstlich oder gar genervt
auf diesen Patiententypus reagieren. Auch die
Arzte kénnen von empowerten Patienten mit
ihren Erfahrungen und dem Alltagswissen pro-
fitieren - sei es, dass die Patienten immer auf
dem neusten Stand der Forschung und Technik
sind oder neue Ansdtze ausprobieren mochten,
die auch fiir die Arzte Neuland sein kénnen.

So kann es durchaus auch einmal sein, dass die
Patienten bereits vor den Arzten (iber die neus-
ten technischen Hilfsmittel informiert sind. Da-
fiir diirfen die Arzte und die Praxen nicht abge-
neigt gegeniiber aktuellen Neuentwicklungen
der Technik oder Therapieformen sein. Zum ei-
genen Wohl und dem der Menschen mit Diabe-
tes ist es auch fiir die Praxen und Arzte wichtig,
sich zu informieren und aktuelle Entwicklungen
im Blick zu behalten.

Nur das reine Zurverfligungstellen der Tech-
nik reicht nicht aus. Auch hier sind Schulungen
und Aufklarung unerldsslich. Im Zweifel sind die
Praxen die einzigen Anlaufstellen fiir die Pati-
enten, um an neue Technologie zu gelangen.
Nicht selten resultiert daraus eine neue, vollig
andere Diabetestherapie. Die Arzte sollten al-
so wieder dafiir Sorge tragen, ihre Patienten mit
gutem Gewissen mit der neuen Technik ins Le-
ben zu entlassen.

Nur das reine ZurverfFu-
gungstellen der Technik
reicht nicht aus. Schu-
lungen und AuFklérung
sind unerlasslich.

Fiir medizinischen und fachgerechten Rat wer-
den die Arzte auch von empowerten Patien-
ten weiterhin konsultiert werden. Dennoch ist
es zusatzlich wichtig, dass die Menschen mit
Diabetes auch andere Wege finden, um mit ih-

Patientensicht

rer Erkrankung umzugehen. Angehdrige und
Freunde spielen hierbei die wichtigste Rolle
in der Unterstiitzung. Menschen mit Diabetes
mellitus Typ 1 wie Typ 2 miissen individuell ge-
starkt werden. Gerade deswegen sind gut auf-
geklarte Angehorige wichtig, da nur so sinnvoll
unterstiitzt werden kann. Hierbei hat die Schu-
lung eine grundlegende Bedeutung: Moderne
Schulungen fiir Menschen mit Diabetes mel-
litus integrieren Angehorige mit einem Dop-
pelstundenmodell. Mittlerweile stehen auch
Schulungsmodule nur fiir Angehérige zur Ver-
fligung. Gerade im Hinblick auf den Typ-2-Dia-
betes werden individualisierte Erndhrungs- wie
Bewegungskonzepte sowohl im Rahmen der
Pravention wie der Therapie eine wichtige Rol-
le spielen. In einer von diabetesDE - Deutsche
Diabetes-Hilfe initiierten Umfrage unter Men-
schen mit Typ-2-Diabetes wollten 48 % eine
individualisierte Erndhrungsberatung. Mithil-
fe kontinuierlicher Glukosemessung ist es da-
bei gut moglich, darzustellen, wie sich einzel-
ne glukoseerhchende Lebensmittel individuell
auf den Glukoseverlauf auswirken. Das Selbst-
verstandnis fir die Erkrankung und Lésungs-
moglichkeiten hinsichtlich der Erndhrungs-
und Bewegungstherapie konnen hier gerade
im Bereich der Pravention des Typ-2-Diabe-
tes bei Hochrisikopatienten gestdrkt werden.
Aber auch in der Therapie von Menschen mit
Typ-2-Diabetes, die nur Basalinsulin oder orale
Antidiabetika erhalten, kann dieser visualisierte
Ansatz der Glukoseverlaufe sehr hilfreich sein,
um die Stoffwechsellage zu verbessern. Gerade
erst wurden Studien hinsichtlich dessen prasen-
tiert [Miller 2020, Wada 2020, Wright 2020].
Der Bundesgesundheitsminister hat sich stark
dafiir eingesetzt, dass Patienten jetzt vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) gepriifte Apps verschrieben
bekommen konnen. Deutschland hat hier eine
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Vorreiterrolle. Gute Apps konnen sicher in der
Therapie unterstiitzen, und hier wird sich auch
schnell die Spreu vom Weizen trennen. Arzte
sollten genau hinsehen, was sie empfehlen, und
Menschen mit Diabetes mellitus sollten es nicht
nach dem Motto ,,nice to have" betrachten, son-
dern kritisch hinterfragen, inwieweit eine App
sie wirklich und nachhaltig unterstiitzt. Dann
konnen diese Apps auf Rezept eine gute Berei-
cherung im Rahmen der digitalen Unterstiit-
zung sein. Ziel der behandelnden Arzte sollte
es sein, die Menschen mit Diabetes so ins Le-
ben zu entlassen, dass sie ihre Therapie eigen-
verantwortlich im Alltag stemmen kénnen. Dies
starkt den Mut und die Selbstsicherheit, die er-
forderlichen Therapieentscheidungen im Alltag
treffen zu konnen.

Arzte und Arztbesuche
werden nicht an Bedeu-
tung verlieren. Nur die
Art und Weise der IKom-
munikation und Thera-
piemoglichkeiten werden
sich andern.

Die wichtigste Rolle bei alldem ist die Aufkla-
rung. Den Menschen mit Diabetes sollte be-
wusst gemacht werden, wie wichtig das eige-
ne Handeln und Denken in der Diabetesthera-
pie ist, und dennoch sollte deutlich werden,
dass die Arztbesuche nach wie vor einen guten
Grund haben und sie diese ebenfalls fiir sich
nutzen konnen und sollen. Auch in Zukunft
werden die Arzte nicht an Bedeutung fiir die
Patienten verlieren. Lediglich die Art und Weise
der Kommunikation und die Therapiemoglich-
keiten werden sich durch die fortschreitende
Digitalisierung andern, allerdings zum Vorteil
flr beide Seiten. Angst und Ablehnung sollte
gut entgegengewirkt werden. So sollten nicht
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nur Patienten, sondern auch die Arzte und Pra-
xisteams aufgeschlossen fiir neue Ansatze und
Technologien sein. Damit steht einer guten Ver-
sorgung der Menschen mit Diabetes in ihrem
alltdglichen Leben ein groBer Stolperstein we-
niger im Weg.
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