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Wie Videosprechstunden real werden konnten

Zukunftsboard Digitalisierung: Projekt Virtuelle Diabetesambulanz flr Kinder & Jugendliche (ViDiKi) im Portrat

BERLIN. Fiir das Projekt einer vir-
tuellen Diabetesambulanz mussten
Dr. Simone von Sengbusch und Kol-
legen eine Reihe praktischer und or-
ganisatorischer Herausforderungen
iiberwinden. Ein Lehrstiick, was auf
Diabetesteams zukommen konnte.
Und fiir das Zukunftsboard Digita-
lisierung Anlass zur Diskussion von
Videosprechstunden.

In den niederlédndischen Diabeter-
Kliniken ist Telemedizin Programm:
,In diesen Kliniken wird flr Kinder
und Jugendliche mit Typ-1-Diabetes
schon seit Jahren zuséatzlich zu Kon-
takten vor Ort als Beratungsform
auch Telemedizin angeboten®, betont
Dr. Simone von Sengbusch. Dr. 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
kontinuierlichen Glukosemessung
(CGM) und dem neu aufgelegten Inno-
vationsfonds ergab sich im Jahr 2016
die Gelegenheit, eine solche telemedi-
zinische Betreuung von Kindern und
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes in
Schleswig-Holstein zu erproben. Die
Idee der Virtuellen Diabetesambulanz
fur Kinder und Jugendliche (ViDiKi):

,Die Videoportale sollten in

den Praxissystemen sein
Dr. Andreas Lueg

Ein Jahr lang erhalten die Teilnehmer
jeden Monat einen Telemedizin-Ter-
min mit einem Diabetologen - pra-
feriert Uber ein Arzt-Video-Portal,
alternativ per Telefon — und zwar er-
ganzend zur Regelversorgung.
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Das Zukunftsboard Digitalisierung

® Mit dem Zukunftsboard Digitalisierung

Zum Telemedizin-Termin werden
die CGM-Daten mit der Familie oder
dem Jugendlichen besprochen und
eventuell der Insulinplan gedndert.

lch dachte mir: das ist doch
die Medizin der Zukunfti®

Dr. Simone von Sengbusch

Der Teilnehmer wird aber weiter von
seinem Kinderdiabetologen betreut.
Nach einem Jahr kdnnen die Teilneh-
mer entscheiden, ob sie aussteigen
mochten, weiter flr ein Jahr alle vier
Wochen telemedizinisch betreut wer-
den wollen oder nur bei Bedarf Ter-
mine vereinbaren moéchten. In dieser
Phase werden die Kinder von einem
Team aus Diabetologen und Diabe-
tesberaterinnen betreut.

Die Studie hat ein Wartekontroll-
Gruppen-Design mit Cluster-
Randomisierung: Unterhalb einer
geographischen Linie lebende Kin-
der gehoren zur Startergruppe in
Libeck. Oberhalb lebende Teilneh-
mer zur in den Kinderkliniken UKSH
Kiel und im Stadtischen Kranken-
haus Kiel betreuten Wartekontroll-
Gruppe, die erst sechs Monate
nach Einschreibung zusatzlich Tele-
medizin erhalt. Primére Fragestel-
lung ist, ob die Telemedizin Uber
sechs Monate den HbA;.-Wert ge-
geniber Standardcare verbessert,
so die Studienleiterin.
Eingeschlossen wurden 240 Teil-
nehmer im Alter von 1-16 Jahren
und mindestens sechs Monaten
Diabetes, die ein CGM-Gerat nut-
zen. Gerate und Software sind
von den Teilnehmern frei wahl-
bar. Die Rekrutierungsphase ist
abgeschlossen und fast alle be-
kommen mittlerweile schon Te-
lemedizin. Studienende ist am
31. Dezember 2019. Geférdert
wird die Studie durch den G-BA
(OINVF16023). Fiir den biirokratisch
sehr aufwendigen Antrag beim Inno-
vationsfonds und die weitere vertrag-
liche Projektumsetzung war die AOK
NORDWEST von Anfang an wichtiger

(zd) mochte die BERLIN-CHEMIE AG
dazu beitragen, den Digitalisierungs-
prozess in der Diabetologie aktiv vor-
anzutreiben.

Zurzeit gehoren dem zd acht feste
Experten an. Darunter niedergelasse-
ne und klinisch tatige Diabetologen,
Experten flr Diabetestechnologie,
Vertreter von Krankenkassen und

Patienten. Das zd wird geleitet von Professor Dr. phil. Dipl. Psych.

nukunflsboard
digitalierung

Bernhard Kulzer, Bad Mergentheim. Mehr Informationen unter
https://www.medical-tribune.de/digital-corner

Das zd mdchte aufzeigen, welche Chancen und Nutzen die Digitali-

sierung bietet, aber auch Risiken identifizieren.
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Konsortialpartner. Weitere 15 Kran-
kenkassen haben Versorgungsvertra-
ge abgeschlossen.

Praktischer Ablauf der Beratung
und notwendige Technologie

Ein bis zwei Tage vor dem Termin
senden die Familien ihre CGM- und
gegebenenfalls Insulinpumpen-Daten
verschllisselt zum Arzt oder laden sie
in eine Cloud. Anders als in der Ub-
lichen Ambulanzsituation wertet der
Telemedizinarzt im Vorweg die Daten
in Ruhe aus. Vor dem Termin wird
die Auswertung kommentiert, ggf. mit
Vorschlagen zur Insulinanpassung,
verschlisselt zurlickgesendet. ,Die
Regel ist: Der erste Satz im Kommen-
tar ist immer positiv! Damit schaffen
Sie eine ganz andere Beratungssitu-
ation.” Zum eigentlichen Termin im
Arzt-Video-Portal werden die Daten
dann mit dem Teilnehmer bzw. der
Familie besprochen.

Genutzt wird das Arzt-Video-Portal Pa-
tientus. Das Portal verwendet eine so-
genannte Peer-to-peer-Verbindung —
die Daten werden verschlisselt, Giber-
tragen und auf der anderen Seite de-
chiffriert. Kommuniziert wird dariber
hinaus mit verschlisselten SMS und
verschlisselten E-Mails mit Zwei-We-
ge-Authentifizierung.

Untersuchung, was Telemedizin
fiir den Arzt bedeutet

Elementar ist eine ausreichende
Up- und Download-Geschwindigkeit.
Darliber hinaus missen die Familien
in der Lage sein, mit der frei gewahl-
ten Software Daten auszulesen, diese
zu verschlisseln und zu versenden.
,Daflir haben wir Anleitungen ge-
schrieben, auch fiir das Offnen des
Arzt-Video-Portals.” Die meisten Fa-
milien kommen nach ihren Angaben
mit diesen Anforderungen zurecht
und finden Telemedizin gut. Jedoch:
Wenn der erste Termin aus techni-
schen Grinden, etwa wegen einer
nicht funktionierenden Kamera, nicht
klappt, sei dies ein potenzieller Drop-
Out. , Die Frustrationstoleranz ist sehr
gering, man muss vorher tben, damit
der Termin gelingt!“

Eine weitere Hirde ist das fiir Tele-
medizinprojekte notwendige Daten-
schutzkonzept, in dem etwa dargelegt
ist, wie Daten abgelegt werden, flieBen
und wer welche Zugriffsrechte hat.
Neben der Stoffwechsellage werden
in der Studie u.a. die Hospitalisati-
onsrate, die Lebensqualitat, die Zu-
friedenheit mit Telemedizin, Dauer
und Haufigkeit der Termine und die
Kosten der beiden Behandlungsgrup-
pen untersucht. Die gesundheitsoko-
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nomische Analyse ist gewlinscht flr
alle Innovationsfond-Projekte. Evalu-
iert wird die Studie am Institut far
Sozialmedizin und Epidemiologie des
UKSH, Campus Libeck, unter Leitung
von Dr. jur. Dr. rer. hum. biol. Fabian
Frielitz.

Wir missen einfache
Schritte beschreibenX

Dr. Jens Kroger

In einer qualitativen Untersuchung
werden Patienten und Eltern in Fo-
kusgruppen befragt. Hinzu kommt
eine von der DDS geforderte Befra-
gung der behandelnden sowie der
zuweisenden Arzte, um zu untersu-
chen, welche Auswirkungen die neue
Beratungsform auf den Berufsstand
hat. ,Telemedizin verandert etwas in
meinem &rztlichen Selbstverstand-
nis“, so Dr. von Sengbusch.

Das Besondere am Innovationsfond:
Es ist Ziel, erfolgreiche Projekte in
die Regelversorgung zu tberfihren.
,Daflir missen wir gut verhandeln!*
Telemedizin werde sich nur etablie-
ren, wenn sie mindestens kosten-
deckend ist. Die Termine mussen
vorbereitet, dokumentiert und durch-
gefiihrt werden. Auch die Investitions-
kosten — etwa flur Aufsteckkamera,
Mikrofon und Schallschutz — seien
nicht zu vernachlassigen und muss-
ten sich amortisieren.

Maogliche Vor- und Nachteile der
Telemedizin in der Diabetologie

Die Bilanz nach Uber 1000 Teleme-
dizin-Terminen: Die Familien missen
mit Rickschldgen umgehen kénnen,
wenn es Software-Updates gibt. Eine
weitere Herausforderung ist die Nut-
zung von Diabetes-Software verschie-
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® Diabeter-Kliniken:
https://diabeter.nl/en

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

® |iste zertifizierter Videodienst-
anbieter: http://www.kbv.de/
html/videosprechstunde.php

dener Hersteller. Grundsatzlich sei
die Atmosphare entspannt und ins-
besondere die Termine ohne Kind er-
laubten eine sehr ruhige Gesprachssi-
tuation. Jedoch: Es fehlen Blutdruck,
Spritzstellen, blutiger HbA,. und La-
bor sowie der direkte menschliche
Kontakt. ,Ich nenne es das Fluidum
des Beieinanderseins.” Trotzdem sei
die Videosprechstunde eine sehr
personliche, zeitlich und raumlich
flexible Kontaktform. Pluspunkte aus
Sicht der Familien sind eingesparte
Fahrtzeit und -kosten, Parkgebiihren
und Wartezeit. Ihre Prognose: ,Ich
glaube, dass jeder zweite Ambulanz-
termin ersetzt werden konnte.”

Im Zukunftsboard Digitalisierung (zd)
wurden insbesondere die technischen
Anforderungen und die notwendige
Technikkompetenz diskutiert. So kon-
statierte Dr. Andreas Lueg, Diabetes-
zentrum L1, Hameln, dass fiir die
Nutzung von beiden Seiten erhebli-
che Anpassungsvorgange erforderlich
seien: ,Eigentlich wére hier die Anfor-
derung, dass die Videoportale in die
Praxissysteme eingebaut werden.”
Mit verbindlichen Ubertragungsstan-
dards und Schnittstellen, mit denen
die Datenvertraulichkeit 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 Kroger, Zentrum fir Diabeto-
logie Hamburg-Bergedorf, bestatigte
die Notwendigkeit, Telemedizin un-
kompliziert zu gestalten: ,Wenn wir
mit diesem Konzept Behandler tber-
zeugen wollen, dann mussen wir ein-
fache Schritte beschreiben.” Wichtig
sei, dass fUr jede Praxis und Klinik die
Vorteile klar erkennbar sind. , Keep it
simple!”, so sein Appell.
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