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Kinder, Jugendliche,
Familien: Chancen der

Digitalisierung
(LS

Neue technische und digitale Entwicklun-
gen haben groBes Potenzial, Kinder und
Jugendliche mit Diabetes und deren Fa-

milien bei der Therapie des Diabetes zu
unterstiitzen. Hervorzuheben sind gera-
de zu Pandemie-Zeiten Online-Sprech-
stunden sowie Video-Schulungen. Belas-
tungen von Familien konnen so reduziert

werden.
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Wenn man sich heute im StraBenbild umschaut,
scheint die Frage nach der Digitalisierung im Ju-
gendalter vollkommen iiberfliissig zu sein. Na-
hezu jegliche Kommunikation (soziale Netz-
werke), Dokumentation (Fotos), Organisation
(Treffen), Einkdufe und vieles mehr erfolgen
bereits digital - meist liber das Handy. Im Zeit-
alter von COVID-19 sind auch Homeschooling,
Web-Meetings und andere Dinge fiir Kinder, Ju-
gendliche und deren Familien alltdglich gewor-
den. Dieser unverkrampfte Umgang mit digita-
len Medien kann und sollte auch beim Diabetes-
Management genutzt werden.

Ahnlich sieht es auch mit der Digitalisierung
in der Diabetes-Behandlung aus: Sie ist nicht
neu, sondern wird bereits seit Jahren in unter-
schiedlichem AusmaB durchgefiihrt. [1] Es ist
allerdings auch nicht zu verhehlen, dass die In-
tensitat und die Nutzung dieser digitalen Mog-
lichkeiten in Abhangigkeit vom jeweiligen Dia-
betes-Team und den betreuten Familien sehr
unterschiedlich gehandhabt werden. Diabetes-
Management auf digitaler Basis ist kein Selbst-
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laufer [2] und digitale Losungen miissen fiir
die Patienten wie auch fiir die Behandler einen
deutlichen Nutzen und Mehrwert haben.

Insulinpumpentherapie ist der Stan-
dard bei Kindern und Jugendlichen

Digitale oder technische Optionen gibt es auf

den verschiedenen Ebenen und in verschiede-

nen Bereichen:

e |nsulinpumpen und Smartpens

e CGM mit allen Moglichkeiten, Telemonito-
ring und entsprechender Auslesesoftware,
z.T. mit Decision-Support-Systemen

e sensorunterstiitzte Insulinpumpen-
therapie (SuP), Hybrid-AID-Systeme und
die DIY-Bewegung

e Diabetes-Apps

e Telemedizin mit Video-Sprechstunde

e E-Learning mit Video-Schulungen

Insulinpumpen und die neuen Smartpens sind
per se Gerdte zur Insulingabe, allerdings kon-
nen Menge und Zeit der Abgabe sowie weitere
Therapieparameter gespeichert und dann aus-
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gelesen bzw. in eine Cloud tbertragen werden.

Diese bilden zusammen mit den entsprechen-
den Glukosewerten und -verldufen die Grund-
lagen eines modernen Diabetes-Managements.
Durch die digitale, standardisierte Dokumenta-
tion und Auswertung kénnen Muster erkannt
und entsprechende Therapieanpassungen vor-
genommen werden. Insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen mit Diabetes, nahezu immer
Diabetes Typ 1, sind haufige und zeitnahe An-
passungen der Therapieparameter notwendig.
Die Entwicklung und das Wachstum sind fort-
laufend, der Insulinbedarf andert sich physiolo-
gisch uber die Zeit. Zudem andern sich die Ta-
gesabliufe fortlaufend und sind zum Teil stark
wechselnd - selbst vermeintlich gleiche Kinder-
garten- oder Schultage sind variabel. Das Aus-
maB korperlicher Aktivitat und Bewegung ist
hdufig nicht vorherzusehen und kann nur durch
effiziente Auswertung der Daten und Anwen-
dung aller technischen Moglichkeiten gut ge-
meistert werden.

So ist es nicht verwunderlich, dass mittlerweile
je nach Altersgruppe ca. 50 bis 95 % der Kinder
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und Jugendlichen mit einer Insulinpumpen-
therapie behandelt werden [3,4]. Diese bietet
nach dem heutigen Stand des Wissens die beste
Moglichkeit, eine differenzierte Insulintherapie
gut umzusetzen.

CGM unterstiitzt die Insulinpumpen-
therapie

Der nachste folgerichtige Schritt ist die Nut-
zung des kontinuierlichen Glukosemonitorings
(CGM) - alleine oder zusammen mit einer In-
sulinpumpentherapie im Sinne einer sensor-
unterstiitzten Pumpentherapie (SuP). Hier zeigt
die Digitalisierung ihre groBen Mdglichkeiten in
vielféltiger Weise.

e Der primdre Effekt von CGM-Systemen ist
die Sammlung vieler Glukosewerte in kur-
zer Zeit, die Berechnung von Trends, die
Generierung von Alarmen bei Unter- oder
Uberschreitung bestimmter Grenzen oder
sogar bei einer absehbaren Kreuzung die-
ser Grenzen in den nachsten 30 bis 60 Mi-
nuten. Dies unterstiitzt besonders Kinder
und Jugendliche, die hdufig instabile Glu-
koseverldufe haben, drohende Uber- oder
Unterzuckerungen rechtzeitig zu erkennen
und gegensteuern zu kénnen. Vor allem ist
dies aber auch eine Beruhigung fiir die El-
tern, fir die vor allem die Angst vor Unter-
zuckerungen zu den groBten diabetesbezo-
genen Belastungen gehort.

e Eine weitere wichtige Funktion ist die Wei-
terleitung dieser Werte und Alarme auf an-
dere Empfanger wie das Handy der Eltern -
die ,Follower-Funktion”. In der Umfrage
zum D.U.T-Report 2020 gaben 59 % der EL-
tern von Kindern und Jugendlichen an, die-
se Funktion gemeinsam mit ihren Kindern
zu nutzen.

e Und schlieBlich sind Systeme mit einer ,Hy-
po-Abschaltung” - Hybrid-AlD-Systeme -
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besonders gut fiir Kindern und Jugendli-
chen geeignet. Systeme zur Suspendierung
der Basalrate bei niedrigen Glukosewer-
ten sind bereits auf dem Markt. Bald wer-
den auch auf dem deutschen Markt neue
Modellgenerationen folgen, die eine An-
hebung der Basalrate oder die Gabe von
Mikro-Boli bei steigenden Glukosewerten
ermoglichen - zur Vermeidung zu hoher
Glukosewerte.
Dies alles ist nicht nur technische Spielerei, son-
dern hat eine echte Verringerung der Belastun-
gen zur Folge fir Eltern, Familien und natdir-
lich die Kinder und Jugendlichen mit Diabetes
selbst. Insbesondere Hypoglykdamien gerade
nachts mit ausgepragten Schlafstérungen las-
sen sich mit CGM und den neuen Moglichkei-
ten in Verbindung mit der Insulinpumpe deut-
lich reduzieren.

In der Nutzung der kon-
tinuierlichen Glukose-
messung zeigt die Digi-
talisierung ihre groRen
Maoglichkeiten in vielFal-
tiger Weise.

Mit diesen Systemen wurde in zahlreichen Stu-
dien eine Verbesserung der glykamischen Er-
gebnisse, eine Verringerung der Haufigkeit und
Dauer von Hypoglykdmien gezeigt, ebenso eine
Verbesserung des HbA -Wertes, eine Verldnge-
rung der Zeit im Zielbereich (Time in Range) und
eine Verringerung der Variabilitat der Glukose-
werte. [5-11]

Telemedizinische Kontrolle: besonders
bei kleinen Kindern eine wichtige Option

Tagstiber - im Kindergarten, in der Schule oder
beim Sport - ist die Moglichkeit der ,teleme-
dizinischen Uberwachung” im positiven Sinne
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eine enorme Hilfe. Sie ist in der heutigen Le-
benswelt der Kinder mit Diabetes ein nicht zu
unterschatzender Mehrwert durch die Digitali-
sierung. Die Zeiten in Kindergarten und Schu-
le sind durch die ,,Uber-Mittag-Betreuung" und
den Ganztagsunterricht oft deutlich verldangert.
Gleichzeitig konnen und sollen die Eltern auch
wegen ihrer Berufstatigkeit eine Diabetes-
Betreuung in diesen Zeiten vor Ort nicht leis-
ten. Daher sind digitale Hilfen wie CGM und
Bolusrechner zur Berechnung der Insulindosis
flir Betreuer fast unverzichtbare Hilfen in Kin-
dergarten, Kita oder Schule. Sie erlauben es
auch durch die ,Follower-Funktion”, dass die
Eltern via App mit Hilfe der Betreuer reagieren
konnen. Die Eltern sind damit in der Lage, aus
der Ferne die Glukosewerte zu beurteilen oder
Alarme zu empfangen, um dann {iber gangige
Messenger-Dienste dem Kind per Handy Hand-
lungsanweisungen zu geben: z.B. wie eine dro-
hende Hypoglykdmie in diesem Augenblick akut
vermieden werden kann oder hohe Glukosewer-
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te korrigiert werden kénnen. Ein direkter Zugriff
auf die Insulinpumpen durch die Eltern ist zur-
zeit allerdings, vor allem aus regulatorischen
Griinden, noch nicht moglich.

Video-Sprechstunden bei Kindern und
Jugendlichen

Ein weiterer groBBer Schritt, der durch die Di-
gitalisierung ermdglicht wurde, sind die Tele-
konsultation und die Video-Sprechstunde: Das
Diabetes-Team kann kompetent und im direk-
ten virtuellen Kontakt beraten und gemeinsam
Therapieanpassungen vornehmen, da die The-
rapiedaten entweder cloudbasiert oder durch
Datendatei-Ubermittlung per E-Mail dem Be-
handler und dem Patienten oder dessen Eltern
vorliegen. Gerade in der padiatrischen Diabe-
tologie sind die Entfernungen zu Behandlungs-
zentren oft groB und mogliche Zeitfenster fiir
einen Arztbesuch schwer zu finden - aufgrund
schulischer Termine, der Berufstatigkeit der
Eltern oder wegen der Kinderbetreuung der
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Geschwisterkinder. Passende Termine zu fin-
den und diese zu organisieren ist nicht selten
schwierig und aufwendig. Oft sind neben dem
Patienten selbst auch die Geschwister oder
GroBeltern als Co-Betreuer involviert, zudem
gibt es wegen Diabetes nicht selten auch er-
hebliche familidre Belastungen.

Die Nutzung der Video-
Sprechstunde kann die
Belastungen Fur die Fa-
milien enorm reduzieren.
Die Technik ist inzwi-
schen vielen geldufig.

Die Nutzung der Video-Sprechstunde kann die
Belastungen fiir die Familien enorm reduzieren.
Die Technik ist inzwischen, auch durch die vie-
len Anderungen des Schul- und Berufslebens
in der Corona-Pandemie, vielen gelaufig. Und
auch die technische Ausstattung mit Computer/
Tablet und WLAN ist besser verfiigbar - auch
wenn es noch einige Familien gibt, die diese
Maoglichkeiten nicht zur Verfligung haben. Die
Video-Sprechstunde zu nutzen, um haufiger
Kontakte fiir Therapieanpassungen und mogli-
che Fragen oder Probleme auszumachen, ist ein
groBer Vorteil der Digitalisierung. Denn in der
pddiatrischen Diabetologie ist es oft notwendig,
die Kinder und Jugendlichen mit Diabetes nicht
nur einmal im Quartal zu sehen, sondern hau-
figer, um schneller auf mogliche Veranderun-
gen der Glukosewerte oder den Insulinbedarf
zu reagieren. Eine héufigere Uberpriifung vor-
genommener Therapieanpassungen, insbeson-
dere mit den neuen Parametern ,Zeit im Ziel-
bereich” (TiR), Glukose-Management-Indika-
tor (GMI) und Glukosevariation (CV), ist sinnvoll
und oft notwendig, um die Stoffwechsellage
individuell und fiir die Gruppe aller padiatri-
schen Diabetespatienten weiter zu verbessern.
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Mithilfe dieser neuen Optionen lassen sich kurz-
fristige Therapieziele vereinbaren und kurzfris-
tig per Video-Sprechstunde {berpriifen: z.B.
nach dem SMART-Goal-System (,Specific, Mea-
surable, Achievable, Relevant, Time-bound").
Dieser Weg ist effektiver und auch fir die Fa-
milien befriedigender, als nur einmal im Quar-
tal einen Kontakt in der Ambulanz zu haben.
Die Ergebnisse der ViDiKi-(Virtuelle-Diabetes-
ambulanz-fiir-Kinder-und-Jugendliche-)Stu-
die in Schleswig-Holstein konnte dies bele-
gen [12,13]. Diese Studie bietet eine gute Basis
dafiir, die Video-Sprechstunde als Regelleistung
in die Versorgung aufzunehmen. Diese neue Art
der Sprechstunde muss eine ebenbiirtige Ver-
sorgungsform werden und nicht eine Notlo-
sung. Allerdings muss sich dies auch in der Pra-
xis- und Ambulanz-Organisation widerspiegeln.
Feste Zeiten und Regeln, gute Vorbereitung -
technisch und inhaltlich - sowie eine korrekte
Dokumentation miissen gewdhrleistet sein.

Diabetes-Apps sind besonders fiir
Kinder und Jugendliche attraktiv

Der Mobile-Health-Bereich, einer der am
schnellsten wachsenden Bereiche im Gesund-
heitswesen, ist besonders in der Padiatrie inter-
essant, da Kinder und Jugendliche als ,Digital
Natives" dafiir besonders affin sind. Die jungen
Patienten nutzen mobile Endgerate (Smartpho-
nes) und Gesundheits-Apps, um ihre Diabetes-
daten zu dokumentieren und zu analysieren,
und verbinden damit den Wunsch nach einer
vereinfachten, individuelleren und verbesser-
ten Versorgung. Durch die Digitalisierung gibt
es mit Hilfe verschiedener Apps bereits heute
die Moglichkeit, dass Patienten die Glukose-
daten und die dazugehérigen Therapiedaten
(z.B. von der Insulinpumpe) analysiert bekom-
men, Muster dargestellt oder auch Therapie-
empfehlungen gegeben werden. Auch wenn
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Diabetes-
AppPs

Digitalisierung: Online-
und Videoschulungen
erFordern angepass-

te Schulungsprogramme
und Curricula.
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diese Anwendungen noch am Anfang stehen, ist
dieser Bereich gerade fiir Jugendliche mit Dia-
betes und fiir die meist jlingeren Eltern der Kin-
der mit Diabetes interessant und hilfreich. Aus
den bereits jetzt gebrduchlichen Bolusrechnern
werden sich echte ,,Decision-Support-Systeme"
entwickeln, die in bestimmten Situationen und
bei bestimmten Mustern auf der Basis vorge-
gebener, individueller und mit dem Diabetes-
Team abgesprochener Therapieparameter kon-
krete Handlungsempfehlungen geben.

Do it yourself (DIY)

Die DIY-Bewegung, die sehr stark durch Eltern
von Kindern mit Typ-1-Diabetes gepragt ist,
zeigt weltweit, dass sich einige Menschen mit
Diabetes intensiv mit diesen Daten beschafti-
gen und in einem Open-Source-System eigene
Wege suchen, ihre Behandlung des Diabetes zu
steuern - auch dies ist ein Ergebnis der schnell
voranschreitenden Digitalisierung in der Diabe-
testherapie. Die ,Looper" versuchen eigenstdn-
dig, verschiedene Komponenten von AID-Sys-
temen (Automated-Insulin-Delivery-Systems)
miteinander zu verbinden und mit einem eige-
nen Algorithmus ,intelligent” zu machen. Da-
mit soll die automatische Steuerung der Insulin-
pumpe entsprechend den Glukosesensorwerten
ermoglicht werden. Dies geschieht zurzeit noch
in einem rechtlichen Graubereich, zumindest
wenn ein Diabetes-Team zur Hilfe aufgefordert
wird, da fir diesen Zweck nicht zugelassene
Medizinprodukte genutzt werden.

Neue Schulungsmaglichkeiten

Eine weitere Mdglichkeit der Digitalisie-
rung sind neue Formen der Schulung, E-Le-
arning und Video-Schulungen. Die Planung
und Organisation von Schulungen im pddiat-
rischen Bereich ist aufwendiger, da diese im-
mer altersangepasst sein miissen, haufig ver-
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schiedene Betreuergruppen einschlieBen und

nur in kleinen Gruppen und durch die kirzere
Schulungsdauer haufiger stattfinden miissen.
Auch missen manchmal nicht nur Eltern und
Kinder/Jugendliche geschult werden, sondern
auch GroBeltern, die die Betreuung mit tiber-
nehmen. Nicht selten miissen auch andere Per-
sonen wie Erzieher, Lehrer oder Integrations-
helfer geschult werden. Hier gilt es auch, wie
schon beschrieben, den Zeitfaktor und die lan-
gen Wege zum Zentrum zu berticksichtigen. Die
Digitalisierung hier zu nutzen mit speziellen
Online-Schulungen und Video-Schulungen ist
eine neue Aufgabe, die angepasste Schulungs-
programme und Curricula fordert.

YouTube-Videos, die In-
sulinpumpen erklaren,
kénnen etablierte Schu-
lungen nicht ersetzen.

Der Einsatz von vorgefertigten YouTube-
Videos wird bereits vielfach genutzt, auch von
Medizinprodukte-Anbietern, um z.B. die Funk-
tionen einer Pumpe zu erklaren. Solche Clips
konnen lber die Hersteller-Homepage herun-
tergeladen oder angeschaut werden. Dies sollte
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jedoch mit dem Diabetes-Team abgesprochen
werden und kann etablierte Schulungen nicht
ersetzen.

Fazit

Neue technische und digitale Entwicklungen
haben groBes Potenzial, Kinder und Jugend-
liche mit Diabetes und deren Familien bei der
Therapie des Diabetes zu unterstiitzen und die
zum Teil groBen Belastungen zu reduzieren,
Teilhabe zu gewahrleisten und die glykami-
schen Ziele zu erreichen.

Generell ist die Akzeptanz neuer Technologien
gerade bei jungen Menschen hoch, jedoch miis-
sen diese einfach handhabbar sein und fiir die
Nutzer erlebbare Vorteile im Alltag bringen.
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