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Telemedizin In Zeiten
der Corone-Pandemie
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Auch wenn es konkrete Ablehnungsgriin-
de fiir Video-Schulung etc. gibt seitens
der Praxen, Kliniken, Patienten: Der Po-
litik und den Kostentrdagern hat die Kri-
se hoffentlich gezeigt, wie wichtig eine
telemedizinische Infrastruktur zur Ver-
sorgung ist. Ob dies mittel- oder langfris-

tig Konsequenzen hat?

Dr. Simone von Sengbusch, Liibeck
Dr. Hansjorg Miihlen, Duisburg

Kein Thema hat die Medien und das Gesund-
heitswesen im Jahr 2020 mehr gepragt als die
Diskussion tber und Einschrankungen durch
die Corona-Virus-Pandemie und die Erkran-
kung COVID-19. Der Schutz vor Infektion der
Menschen stand klar im Vordergrund der Ge-
sundheitspolitik und der Bemiihungen der Arz-
tinnen und Arzte und des Gesundheitswesens.
Wahrend dies bei banalen Problemen durch te-
lefonische Beratung und bei elektiven Eingrif-
fen durch Verschiebung der Behandlung leicht
moglich war, konnte die Betreuung von Men-
schen mit chronischen Erkrankungen nicht
unterbrochen oder verschoben werden. Da-
her haben telemedizinische Behandlungskon-
zepte einen vorher nicht zu erwartenden Auf-
schwung erlebt. Aus Griinden des Infektions-
schutzes konnten Patienten aus den Praxen
und Klinikambulanzen herausgehalten wer-
den, ohne die Kontinuitdt der Behandlung zu
unterbrechen. Diese erhebliche logistische und
organisatorische Leistung konnten die meis-
ten diabetologischen Schwerpunktpraxen und
Klinikambulanzen nur bewaltigen, weil die Dia-
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betologie gegeniiber anderen Fachgruppen be-
reits vorher einen hohen Grad an digitalen Be-
handlungskonzepten in die tagliche Arbeit in-
tegriert hatte. Diese Chancen wurden genutzt,
wobei gleichzeitig die schon bekannten ekla-
tanten Mangel im Bereich der Digitalisierung in
Deutschland noch mal deutlicher wurden.

Datensammlung

Grundlage jeder diabetologischen Behand-
lung sind weiterhin die Daten unserer Patien-
ten. Insbesondere bei der telemedizinischen
Betreuung von Patienten ist es daher erforder-
lich, die Daten von den unterschiedlichen Ge-
rdten in ein Praxisportal zu spiegeln. Der ers-
te Ansatz hierzu sind cloudbasierte Program-
me zum Datenmanagement von Glukosemo-
nitoringsystemen und Insulinpumpen. Es gibt
keine ernst zu nehmenden diabetologischen
Schwerpunktpraxen (DSP), die nicht zumindest
eines der bekannten cloudbasierten Program-
me (siehe Tab. 1) nutzen. Wenn wir auch immer
noch fiir jedes CGM-System ein eigenes Pro-
gramm brauchen, ist die Nutzung in den Work-

Telemedizin

flow der Praxis eingegangen. Nach dem meist
einfachen Freigabeprozess durch den Patienten
stehen die Daten der Praxis jederzeit zur Ver-
fligung. Insbesondere bei einer telefonischen

Praxis-/Klinik-Account ist kosten-
pflichtig, ca. 50€ einmalig

FreeStyle LibreView Datenmanagement fiir die
iscCGM-Systeme FreeStyle Libre/
FreeStyle Libre 2; Patientenzu-
gang kostenlos, Praxis-/Klinik-
Account kostenpflichtig, ca. 50€
einmalig

CareLink System Auslesen der Insulinpumpen
von Medtronic, insbesonde-
re notwendig zum Auslesen der
MiniMed 670G, abwartskompati-
bel; Patientenzugang kostenlos,
Praxis-/Klinik-Account kosten-
pflichtig, ca. 180€ jahrlich

Tabelle 1: Cloudbasierte Programme von Herstel-
lern von rtCGM- und iscCGM-Systemen und Insu-

linpumpen, die eine Synchronisierung von Patien-
ten- und Praxis- oder Klinik-Account erlauben.
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oder telemedizinischen Konsultation (z.B. Vi-
deo-Sprechstunde, verschliisseltes Chatpro-
gramm) kann dadurch eine Beratung basierend
auf den aktuellen Daten erfolgen.
Wiinschenswert waren weiterhin ein einheitli-
cher Datenstandard und damit dann Software-
losungen, in denen die Daten aller Devices direkt
(ohne vorherige Erstellung einer CSV-Datei) zu-
sammenlaufen, sodass eine einheitliche Darstel-
lung und Auswertung der Daten ermdglicht wird.
Die jeweils unternehmensspezifischen Losungen
kénnen nur eine Ubergangslésung darstellen.

Datenmanagement mithil-
Fe von Diabetestechnolo-
gie ist integraler Bestand-
teil der Behandlung. Dis-
kutiert werden sollte, ob
die Kosten Fur die Soft-
wareprogramme, die allein
dem Auslesen von HilFs-
mitteln eines Herstellers
dienen, im Preis der jeweili-
gen Gerate enthalten sein
mussen, also zulasten der
Krankenkassen gehen.

Telefonsprechstunde

Diese alteste Form der telemedizinischen Be-
treuung von Menschen hat wahrend der Corona-
Pandemie eine Renaissance erlebt. Die telefoni-
sche Beratung ist fast jedem Menschen zugang-
lich und moglich. Insbesondere zu Beginn der
Krise wurden Patienten telefonisch kontaktiert,
um Termine in den Praxen abzusagen, Probleme
abzufragen und kurze Beratungen durchzufiih-
ren. Viele Patienten waren fiir die aktive Kon-
taktaufnahme durch die Praxis sehr dankbar, da
sie damit sahen, dass sich weiter um sie gekiim-
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mert wird und sie nicht gezwungen waren, in die
Praxis zu kommen und sich damit einer poten-
ziellen Infektionsgefahr auszusetzen. Patienten,
die iiber die o.g. cloudbasierten Systeme ihrer
Praxis die Daten freigegeben hatten, konnten
nahezu unverdndert weiter betreut werden. Die
Politik hat dies honoriert, indem auch die Tele-
fonkontakte vergiitet wurden.

Eine telefFonische Be-
treuung uber ein oder
zwei Quartale ist jedoch
nur moglich, da im Vor-
Feld die technischen Vo-
raussetzungen zur An-
sicht von Patientenda-
ten geschaffFen wurden
und die Praxen und Am-
bulanzen ihre Patienten
durch die teils jahrelan-
ge Zusammenarbeit gut
kennen.

Menschen mit einer Diabetesmanifestation
oder mit weitreichenderen Problemen muss-
ten weiterhin in die Praxis bzw. Klinik kommen.
Jedoch konnte die Anzahl der Patienten, die die
Praxis taglich besuchten, durch Telefonate so
weit reduziert werden, dass die Wartezeit in der
Praxis verkiirzt und die Hygienebedingungen,
z.B. durch Abstand, so verbessert wurden, dass
auch fir die Besucher das Infektionsrisiko mini-
miert werden konnte.

Video-Sprechstunde

Die Video-Sprechstunde hat durch die Corona-
Pandemie einen Boom erlebt, dass zeitweise die
Portale liberlastet waren. Hilfreich war sicher,
dass in den meisten Bezirken der Kassendrzt-
lichen Vereinigungen (KVen) der Videokontakt
als personlicher Kontakt anerkannt wurde und
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damit die Abrechnung einer ganzen Reihe von
Ziffern moglich war, die Limitierung auf 50 Vi-
deokontakte pro Quartal aufgehoben und die
Honorierung verbessert wurden. Viele Por-
talanbieter haben den Zugang zumindest vor-
ibergehend kostenfrei zur Verfligung gestellt.
Die Rahmenbedingungen, die technischen Vo-
raussetzungen und die Honorierung sind in
dem Sonderheft ,Telemedizin: Chancen in der
Diabetologie - ein Leitfaden" [Berlin-Chemie
2019] ausfiihrlich dokumentiert.

Auf den anfanglichen Hype folgte die Erniich-
terung wie bei der Einfiihrung aller neuen Me-
thoden: Die in vielen Gebieten Deutschlands
unzureichende Internetabdeckung und Band-
breite (Konkurrenz von Homeoffice, Home-
schooling, Streaming und Video-Sprechstunde
in den privaten Haushalten) sind seit Langem
bekannt und lieBen sich nicht kurzfristig behe-
ben. Zudem brauchen viele Patienten Hilfe und
Schulung zur Einrichtung von Kamera, Laut-
sprecher und Mikrofon und zur Nutzung von
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Videoportalen. Auf der anderen Seite waren
wir Uiberrascht, wie viele Patienten aktiv nach
einer Video-Sprechstunde gefragt und welche
und wie viele Patienten die Video-Sprechstun-
de problemlos angenommen haben.

Der Vorteil der Corona-Pandemie ist sicher,
dass nun viel mehr Arztinnen und Arzte sowie
Diabetesberater/innen erste und mehr Erfah-
rungen mit der Video-Sprechstunde gesam-
melt haben. Das wird nachwirken, die Syste-
me werden mehr Nutzung erfahren (bisher ha-
ben wenige Praxen die Video-Sprechstunde
fest im Alltag integriert). Obwohl sich die Vi-
deo-Sprechstunde auch in Spezialambulanzen
der Kliniken fiir die Versorgung anbietet, ist die
Durchdringung mit dieser Beratungsform auf-
grund fehlender Infrastruktur und vor allem
Abrechnungsoptionen noch sehr gering.

Tele-Coaching

Wenn die Corona-Pandemie eins gezeigt hat,
dann die Tatsache, dass die Basis der Behand-
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lung insbesondere von Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen die personliche Interak-
tion des Behandlers mit dem Patienten im per-
sonlichen Gesprach ist. Dies kann nicht durch
Coaching-Apps oder Callcenter ersetzt werden.
Zweifelsohne ist das Coaching von Patienten
zur Losung spezifischer Probleme oder zur Ein-
(ibung neuer Lebensroutinen sinnvoll und kann
auch durch Apps oder externe Coaches erfol-
gen. Jedoch ist dies nur moglich im Rahmen ei-
nes arztlich gefiihrten Behandlungskonzepts,
das den gesamten Menschen mit seinen spezi-
fischen Lebensumstdnden erfasst.

Ein personliches, langerfristiges Coaching ist
fir viele Patienten sicher sinnvoll, aber derzeit
im Gesundheits- und Honorarsystem bis auf
wenige Ausnahmen nicht abgebildet. Der Er-
folg von Coaching-Apps, beginnend bei Schritt-
zahlern mit interaktiven Challenges bis zu Er-
nahrungsprogrammen, zeigt, dass eine zuneh-
mend gréBer werdende Gruppe von Patienten
vor allem der jiingeren und mittleren Genera-
tion einem Online-Coaching zuganglich ist und
davon profitiert.

Video-Schulung und Video-Workshops

Der Versuch, Patienten moéglichst aus den Pra-
xen und Ambulanzen herauszuhalten, legte das
Angebot von Video-Schulungen nahe. Die Dis-
kussion darum hat mannigfaltige Reaktionen
ausgelodst, die zwischen einem sofortigen Um-
setzungsversuch bis zur Ablehnung einer Vi-
deo-Schulung als Option gelegen haben.

Bei der Diskussion um Video-Schulungen miis-
sen 2 Formen grundsdtzlich unterschieden
werden: Als Schulung werden in der Regel die
evaluierten und zertifizierten Schulungspro-
gramme bezeichnet. Die Schulungsprogram-
me konnen auch in Form einer Videokonferenz
durchgefiihrt werden. Entsprechende Folien
kénnen wie bei der Prdasenzveranstaltung ge-
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zeigt werden. Ebenso sind die gemeinsame Er-
arbeitung von Themen am Whiteboard (im Fall
der Video-Schulung eine Powerpoint-Folie oder
ein Word-Dokument) wie auch Fragen und Dis-
kussionen der Teilnehmer moglich.

Allerdings liegt die Domane der Video-Schu-
lung eher im Bereich der Wissensvermittlung.
Gruppendynamische Prozesse kommen kaum
auf, was allerdings auch fiir einen Teil der Pra-
senzschulungen zutrifft. Bei neu manifestierten
Patienten oder bei Insulineinstellungen war die
Video-Schulung gut geeignet und konnte ein
Infektionsrisiko der Patienten in einer Praxis
durch das Setting verhindern.

Die Doméne der Vi-
deo-Schulung liegt eher
im Bereich der Wissens-
vermittlung. Gruppendy-
namische Prozesse kom-
men kaum aufF.

Hiervon sind Workshops zu unterscheiden, die
sehr gut fiir Videokonferenzen geeignet sind, da
hier der Fokus klar auf die Wissensvermittlung
gerichtet ist: Diese greifen entweder Einzelas-
pekte der Schulungsprogramme (KE-Schdt-
zung, Insulinanpassung bei ICT, Insulinanpas-
sung bei Sport) oder Themen auf, die eine gro-
Bere Gruppe von Patienten interessieren, aber
bisher nicht durch Schulungsprogramme ab-
gedeckt wurden oder werden kénnen (z.B. In-
formation zu Insulinpumpen oder Sensoren).
Zu Beginn der Corona-Pandemie haben einige
Praxen in der KV Nordrhein Workshops ange-
boten mit dem Thema ,Verhalten bei Corona-
Infektion". Inhalte waren z.B. Insulinanpassung
bei Infektion oder Packliste fiir das Kranken-
haus. Diese Workshops wurden sehr dankbar
angenommen, da sie die Sorgen der Patienten
aufgriffen und ein echter Informationsbedarf
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Es geht nicht darum, ei-
ne SchulungsfForm Far
alle Patienten zu F[n-
den, sondern die richti-
ge Fur den individuellen
Menschen.
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bestand. NaturgemaB ist das Interesse an die-
sem Thema derzeit deutlich gesunken.

Wir haben bereits beim D.U.T-Report 2019 ver-
sucht, das Thema ,Tele-Learning und E-Lear-
ning" differenzierter zu betrachten, und ver-
weisen in diesem Zusammenhang ausdriicklich
auch auf diesen Artikel.

Video-Schulung: Ablehnungsgriinde

Die Ablehnungsgriinde fiir die Durchfiihrung
von Video-Schulungen seitens der Praxen und
Kliniken sind vielfdltig und sollen im Folgen-
den diskutiert werden.

1. Unzureichende Internetanbindung von Pati-
enten und Praxis

Zweifelsohne ist die ausreichend schnelle
Internetabdeckung in Deutschland liickenhaft,
und es ist verstandlich, dass eine Praxis ohne gu-
te Internetverbindung auch keine Video-Schu-
lung durchfiihren kann. Das darf aber nicht zu
einer Ablehnung des Formates fiihren, sondern
sollte eher zu einem hoheren Druck auf die Poli-
tik fiihren, um diesen Mangel abzuschaffen.

2. Mit Video-Schulung erreicht man nicht alle
Patienten

Das Gleiche gilt auch fiir Prasenzschulungen. Es
geht nicht darum, eine Schulungsform fir al-
le Patienten zu finden, sondern die richtige fir
denindividuellen Menschen. Gerade die Digita-
lisierung kann das ,,one fits for all" abschaffen
und einen hoéheren Grad der Personalisierung
erreichen. Dies gilt auch fir die Art und Weise
der Schulung, der Wissensvermittlung und der
Verhaltensanderung.

3. Fehlende Honorierung

Die Honorierung von Video-Schulungen war
lange ungeklart. Erst im Laufe des 2. Quar-
tals 2020 wurde die Video-Schulung von zahl-
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reichen KVen und Krankenkassen als Schulung
anerkannt und den Prdsenzveranstaltungen
gleichgestellt. Nun kommt es darauf an, die Ho-
norierung fiir die Video-Schulung zu erhalten.

4. Unzureichender Datenschutz

Datenschutzprobleme bei Videodienstanbie-
tern haben dazu beigetragen, die Videokonfe-
renz nicht zur Schulung zu nutzen. Inwieweit es
bei Video-Schulungen ein Datenschutzproblem
gibt, muss mit juristischer Fachkenntnis disku-
tiert werden. Auf jeden Fall muss der Patient
eine gesonderte Datenschutzerkldarung abge-
ben, und es erscheint sinnvoll, sich als Teilneh-
mer nicht mit dem Klarnamen, sondern mit ei-
nem Avatar- oder Fantasienamen anzumelden.
In der Videokonferenz werden so keine Namen
genannt und keine Patientendaten dargestellt.

5. Von der Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) zertifizierte Videoprogramme

Von den Krankenkassen und den KVen wurde
flir die Honorierung von Video-Schulungen die
Nutzung von KBV-zertifizierten Videoporta-
len verlangt. Diese Portale boten aber nur eine
Peer-to-Peer-Verbindung zwischen Arzt und
Patient, eine Konferenzschaltung war nicht Teil
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des Konzeptes. Hier wurde eine Analogie zu den
Video-Sprechstunden hergestellt. Das Problem
war, dass es keine von der KBV zertifizierten Vi-
deokonferenzsysteme gab. Mittlerweile haben
die Anbieter von Video-Sprechstundenportalen
reagiert und ermdglichen zum Teil auch Gber
ihre Portale die Videokonferenz mit mehreren
Teilnehmern. Allerdings haben sie nicht den
Funktionsumfang und die Videoqualitdt pro-
fessioneller Videokonferenzsysteme.

6. Keine Evaluierung und Zertifizierung der
Schulungsprogramme als Video-Schulung

Es ist richtig, dass die Evaluierung der Schu-
lungsprogramme sich auf eine Prasenzschulung
bezieht. Jedoch diirfte kein praktischer Anwen-
der einen Zweifel daran haben, dass der posi-
tive Effekt einer Schulung auch durch die Ver-
mittlung in einer Videokonferenz erzielt wird.
Selbst der Entwickler der meisten Schulungs-
programme, das Forschungsinstitut Diabetes-
Akademie Mergentheim (FIDAM), sieht in der
Anwendung als Video-Schulung kein Prob-
lem. Zudem werden die Schulungen in der Re-
gel nicht streng nach dem Curriculum durch-
gefiihrt, sondern werden von den Diabetes-
beraterinnen und -beratern an die jeweiligen
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Gruppen angepasst. Dies ist sinnvoll, notwen-
dig und sogar ausdriicklich gewtinscht.
Aktuell kann ein Schulungsprogramm nur ak-
kreditiert werden, wenn es auch evaluiert wur-
de. Die Akkreditierung ist die Voraussetzung
fiir eine Honorierung in Klinik und Praxis. Es ist
zu diskutieren, ob statt einer lang dauernden
und kostenintensiven Evaluierung die Zertifi-
zierung und Zulassung eines neuen Schulungs-
programmes durch eine Fachkommission nicht
schneller, preiswerter und effizienter ware.

7. Video-Schulung in Praxen und Kliniken
offnet den Markt fiir Video-Schulung durch
Fremdanbieter und Industrie

Die Online- und Video-Schulung ist bereits jetzt
Realitdt. Dies ist auch durch ein Evaluierungs-
verfahren nicht aufzuhalten, sondern begiins-
tigt eher Fremdanbieter. Die Forderung muss
sein, dass eine Schulung, in welcher Form auch
immer, Bestandteil einer arztlichen Behand-
lung ist und bleiben muss. Jede Schulung hat
das Ziel, das theoretische und praktische Dia-
beteswissen zu erhéhen und eine Anderung der
Therapieroutinen zu erreichen. Dies kann un-
mittelbar zur Notwendigkeit einer Anpassung
der medikamentdsen Therapie fiihren, weshalb
Schulung in den Kontext einer drztlich gefihr-
ten Behandlungsstrategie gehort.

Wenn die diabetologi-
schen Praxen und Am-
bulanzen keine Online-
Schulung anbieten, wird
das Vakuum durch ande-
re ausgeflfullt.

Davon abzugrenzen sind kostenfreie Kurzschu-
lungen per Videoclip zu speziellen Aspekten
der Diabetesbehandlung, die von arztlichem
oder nichtérztlichem Fachpersonal angebo-
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ten werden, aber auch von Patienten in Social-
Media-Kanalen aus eigenem Engagement her-
aus. Die Angebote sind hilfreich, ersetzen aber
keine strukturierte Schulung. Zu nennen sind
hier auch Video-Schulungen durch Hersteller
von Hilfsmitteln, die technische Einweisungen
in ihre Produkte in einem 1:1-Video-Setting an-
bieten, wenn eine personliche Schulung auf-
grund von Hygieneauflagen im Rahmen der
Corona-Pandemie nicht moglich ist.

In einer bisher unveroffentlichten Befragung
zur Video-Gruppenschulung, die gemeinsam
von dem wissenschaftlichen Institut der nie-
dergelassenen Diabetologen (winDiab), dem
Bundesverband Niedergelassener Diabetologen
(BVND), dem Verband der Diabetes-Beratungs-
und Schulungsberufe in Deutschland (VDBD)
und dem FIDAM im Mai/Juni 2020 durchgefiihrt
wurde, antworteten 360 Personen (257 Diabe-
tesberater/innen und 103 Arztinnen/Arzte) aus
allen KV-Bezirken. Die Teilnehmenden (81,1%
weiblich, 18,9 % mannlich) kamen zu fast zwei
Drittel aus stddtischen Praxen (63,9 %) und zu
einem Drittel aus Einzelpraxen (32,3 %). 25,3%
der Praxen hatten schon mal eine Video-Schu-
lung durchgefiihrt, wobei 61,4 % der Praxen
und 41% der Patienten die technischen Vor-
aussetzungen hierfiir hatten.

Bei fast der Halfte der Praxen (48,9 %) ware ei-
ne Video-Schulung gut méglich, und Gber die
Halfte der Schulungskrafte (55,3 %) verfligte
iber die technische Kompetenz, Video-Schu-
lungen durchzufiihren, wobei auch 50,7 % da-
zu bereit seien.

Interessant ist eine Differenzierung der Antwor-
ten zwischen den Teilnehmenden mit Erfahrung
(25,3%) und ohne Erfahrung mit Video-Schu-
lung. Der Frage, ob eine Video-Schulung in der
Praxis gut moglich sei, stimmten 71,6 % der Teil-
nehmenden mit Erfahrung zu. Die Teilnehmen-
den mit Erfahrung standen der Video-Schulung

179



18@

Telemedizin

insgesamt positiver gegeniiber und sahen we-
niger Probleme als jene ohne Erfahrung. Aber
auch Personen, die bisher keine Erfahrung mit
Video-Schulungen hatten, sahen zu 41,2 % gute
Maglichkeiten in der Praxis, und bei 46,5% hat
sich die Bereitschaft erhoht, diese anzubieten.
Ebenfalls die Halfte der Teilnehmenden raumte
ein, dass wahrend der Corona-Pandemie die Vi-
deo-Schulung eine Alternative zur Prasenzschu-
lung darstelle, wahrend 38,4 % unentschie-
den waren und nur 13,8 % dies verneinten. Der
Uberwiegende Anteil (63,5 %) stimmte aber der
Aussage zu, dass durch die Corona-Pandemie
die Vor- und Nachteile der Video-Schulung ge-
geniiber der Prasenzschulung offensichtlich
seien. Interessant war, dass sich fast die Halfte
der Teilnehmenden vorstellen konnte, dass Vi-
deo-Schulungen auch nach der Corona-Pande-
mie ein fester Bestandteil des Praxisangebotes
bleiben kénnten.

Das Angebot an Video-Schulungen ist sicher
auch aus technischen Griinden nicht flachen-
deckend moglich, stellt aber fiir viele Praxen
eine Alternative bzw. Ergdanzung der Prdsenz-
schulungen dar. Interessant ware sicher, die Be-
fragung nach Abklingen der Corona-Pandemie
zu wiederholen.

Die Corona-Pandemie hat verdeutlicht, dass
es Patientengruppen gibt, die auch langfristig
die Form der Video-Sprechstunde oder Video-
einzel- bzw. -gruppenschulung bevorzugen,
wahrend andere Gruppen dies nur im Rahmen
der Pandemie akzeptierten oder aber ganz kon-
kret den arztlichen Kontakt und Schulung durch
das Fachpersonal vor Ort wiinschte. Wie sich
die langfristige Akzeptanz von Videokontakt-
moglichkeiten entwickelt, bleibt abzuwarten.

Die technischen Probleme waren eher gering
und konnten rasch behoben werden. Ein ent-
scheidender Faktor ist die Wahl des Video-
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portals, da sich die Stabilitat und die Funktiona-
litat der einzelnen Portale sehr unterscheiden.

Qualifikation im Praxisteam

Bisher bezog sich Fort- und Weiterbildung im
Praxisteam eher auf medizinische oder organisa-
torische Inhalte. Im Rahmen der Digitalisierung
und der Digitale-Gesundheitsanwendungen-
Verordnung (DiGA: verordnungsfahige Apps)
kommt nun eine neue Qualitdt dazu: die Anwen-
dung von Apps, Chats und Videoprogrammen. Es
kann nicht vorausgesetzt werden, dass dies Pati-
enten intuitiv kdnnen oder sich selbst beibringen.
Ebenso wenig kann dies in der Sprechstunde ne-
benbei erfolgen. Sollen diese Anwendungen ei-
nen medizinischen Nutzen haben bzw. in die Rou-
tine des Praxisablaufes integriert werden, miissen
die Patienten eingewiesen und geschult werden
wie bei jedem anderen Device auch (Pen, Pumpe,
CGM-System). Hierfiir brauchen die Praxen einen
Technik-Coach fiir die Patienten (und evtl. auch
flir andere Mitarbeitende der Praxis). Dies eroffnet
fur viele Mitarbeitende von Praxen eine Moglich-
keit zur Weiterbildung bzw. fiir viele Berufsbilder
einen Einstieg ins Gesundheitswesen.

Ausblick

Die Autoren dieses Beitrags sind der Uberzeu-
gung, dass die Zukunft den integrierten Anwen-
dungen gehort, die einen hohen Grad der Inter-
operabilitat verwirklichen und ein kontinuierli-
ches Telemonitoring erlauben. Entsprechende
Anwendungen sind in der Entwicklung. Wir wiin-
schen uns, dass die Chancen der Digitalisierung
und der Telemedizin nicht durch hohe Hiirden
der Gesetzgebung und vorbei am Versorgungs-
alltag in Kliniken und Praxen verspielt werden.

Resiimee

Durch die Corona-Pandemie ist die telemedi-
zinische Versorgung von Patienten in den Vor-
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dergrund geriickt, und viele Praxen und Ambu-
lanzen hatten die Chance, mehr Erfahrungenim
Bereich Video-Sprechstunde und Video-Schu-
lung zu erlangen. Auch wenn der Boom derzeit
abflacht, werden die Erfahrungen bleiben und
bei einigen die Versorgungsstruktur verandern.
Ein Vorteil war sicher, dass die Diabetologie
gegeniiber anderen Fachgruppen einen hohen
Grad an Einsatz digitaler und telemedizinischer
Anwendungen hatte und so rasch auf die Krise
reagieren konnte, ohne dass es zu wesentlichen
Problemen in der Versorgung kam.

Der Politik und den Kostentragern hat die Kri-
se hoffentlich gezeigt, wie wichtig eine tele-
medizinische Infrastruktur zur Versorgung ist.
Ob dies mittel- oder langfristig Konsequenzen
hat, bleibt abzuwarten. Was wir im Laufe der
Pandemie gelernt haben, hat Bedeutung fiir die
Zukunft der Patientenbetreuung.

Telemedizin
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