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Wie AID-Systeme den Alltag von Arztpraxen
und Menschen mit Diabetes verandern

Auch algorithmengesteuerte Systeme erfordern intensive individuelle Schulung und Betreuung

Begriffe wie ,kiinstliche Bauchspei-
cheldriise“ oder ,,Closed Loop“ im
Zusammenhang mit der automati-
sierten Insulinabgabe (AID) sugge-
rieren, dass die modernen Systeme
den Diabetes ohne weiteres Zutun
managen. Dabei sind diese weder
selbsterklarend, noch laufen sie im
Alltag immer storungsfrei. Tatsach-
lich benotigen Anwender eher mehr
denn weniger Beratung durch ihr Di-
abetesteam, um von den unbestrit-
tenen Vorteilen der AID-Systeme
profitieren zu kdnnen.

Leben mit Diabetes bedeutet, rund
um die Uhr die Glukosewerte im Blick
zu behalten und die Insulinzufuhr an
die aktuellen Gegebenheiten anzu-
passen. Ein ungeplanter Spaziergang
nach einer Mahlzeit kann schnell in
eine Hypoglykdmie fiihren — und ein
Nachschlag am Buffet, flir den kein
Extra-Bolus abgegeben wird, ebenso
schnell zu Glukosewerten oberhalb
des Zielbereichs. Moderne AID-Sys-
teme kdnnen Menschen mit Diabetes
im Alltag deshalb deutlich entlasten:
Meldet das CGM-System sinkende
Werte, stoppt die Pumpe die Insulin-
zufuhr, bis sich der Glukosespiegel
wieder stabilisiert hat. Steigt der Glu-
kosewert an, erhalt die Pumpe das
Signal, die Insulinzufuhr zu erhohen
— die Systeme der neuesten Genera-
tion kdnnen auf diese Weise bereits
Korrekturboli abgeben.

Individueller Nutzen von AID-
Systemen steht auBBer Frage

Der individuelle Patientennutzen von
AID-Systemen wird daher von nie-
mandem ernsthaft angezweifelt: Die
Diabetesbelastung im Alltag sinkt,
Menschen mit Diabetes kdnnen ihre
Ressourcen wieder vorrangig fur ihr
eigentliches Leben einsetzen. Auch
bessere Therapieergebnisse — mehr
Zeit im Zielbereich, weniger Hypoglyk-
amien und weniger starke Glukose-
schwankungen — sind belegt. Es ist
anzunehmen, dass diese Ergebnisse
auf lange Sicht auch das Risiko fur

Behandler und Patienten miissen den Umgang mit den AID-Systemen lernen.

Folgeerkrankungen verringern.

Allerdings erfordern die komplexen
technischen Loésungen andere Rah-
menbedingungen in der Versorgung
als bislang etablierte Therapieformen.
Wie sich die Diabetesversorgung
durch den zunehmenden Einsatz
von AID-Systemen verandert, wurde
beim jlingsten Treffen des Zukunfts-
boards Digitalisierung (zd, siehe Kas-
ten) diskutiert. So betonte zd-Mitglied
Dr. Winfried Keuthage, der in Minster
eine diabetologische Schwerpunkt-
praxis (DSP) betreibt, dass es ange-
sichts immer neuer Insulinpumpen,
AID-Module und integrierter AID-Sys-
teme schwieriger geworden ist, Men-
schen mit Diabetes bei der Wahl des
passenden Modells zu beraten. ,,Noch
vor wenigen Jahren ging es vor allem
um die Frage, ob es eine Pumpe mit
oder ohne Schlauch sein soll. Auch
Optik, GréBe und Gewicht der Pum-
pe war den Patienten wichtig, oder

ob sie sich am Gerat selbst oder via
Fernbedienung steuern lasst.“ Heute
seien eine ganze Reihe von Entschei-
dungsparametern hinzugekommen,
etwa die Konnektivitat zwischen In-
sulinpumpen und CGM-Systemen,
die Frage nach Vor- und Nachteilen
der cloudbasierten Datenspeicherung
und Freigabe von Gesundheitsdaten,
die Moglichkeit der Bolusabgabe via
App oder Einstellmdglichkeiten des
Algorithmus in Bezug auf den Glu-
kosezielwert.

Schulung und regelmaBige
Betreuung sind zeitaufwendig

,Etliche dieser Kriterien sind fur Pati-
enten zum Teil schwer einzuordnen®,
sagte Dr. Keuthage. Zudem seien die
AID-Systeme sehr schulungsintensiv
und erforderten auch bei den re-
gelmaBigen Kontrollterminen in der
Diabetespraxis intensive Begleitung.
,Es ist auch wichtig, dass die Pati-

Knackpunkt Finanzen: Wer bezahlt Mehraufwand bei Schulung und Betreuung?

Die Vergltung individueller Schulungen von Patienten, die zu einem AID-System wechseln, ist bislang ungekléart.
In den Diabetespraxen beobachtet man haufig, dass Krankenkassen lediglich eine technische Einweisung fir er-
forderlich halten, die vom Hersteller des Systems geleistet wird. Dabei sind sich die Experten des zd einig, dass es
keinesfalls ausreicht, wenn Anwender lediglich mit den technischen Funktionen des Systems und seiner Kompo-

nenten vertraut sind.

Um die therapeutischen Vorteile eines AID-Systems in verschiedenen Lebenssituationen voll ausschdpfen zu kénnen,
sollten sie — begleitet durch ihr Diabetesteam — auch den Umgang mit Entscheidungsparametern und Auswertungs-
Tools in ihrem personlichen Alltag trainieren.
Eine ahnliche Problemlage ist seit Jahren bei der Versorgung mit CGM-Systemen zu verzeichnen: Obwohl mit
SPECTRUM und Flash langst evaluierte Schulungsprogramme vorliegen, kénnen Diabetespraxen die entsprechen-
den Schulungen noch immer nicht flachendeckend mit den gesetzlichen Krankenkassen abrechnen. Hier besteht
nach Auffassung des zd dringender Handlungsbedarf, zumal die formelle Unterscheidung zwischen technischer
und therapeutischer Einweisung bei AID-Systemen nicht sinnvoll ist. Eine mdglicherweise zukunftsweisende Option
kdnnten Coaching-Vertrége mit Krankenkassen sein, in denen es nicht explizit um AID-Systeme, wohl aber um die
Begleitung von Menschen mit Diabetes geht.
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enten ihre Insulinpumpe weiterhin
manuell bedienen kénnen, falls der
CGM-Sensor einmal ausfallt oder der
Automodus versagt”, erganzte der
Diabetologe. Fuir den Fall eines Total-
ausfalls der Insulinpumpe missten
Patienten aber auch jederzeit auf die
ICT umschwenken kénnen, ,,ohne ge-
legentliche Ubung verlernen das viele
allerdings nach einer gewissen Zeit".
Doch nicht nur die Patienten, sondern
auch das Personal in der betreuenden
DSP muss im Umgang mit AID-Syste-
men ein umfangreiches Lernpensum
absolvieren, wie Dr. Andreas Lueg
vom Diabeteszentrum L1 in Hameln
berichtete: ,Praxismitarbeiterinnen
mussen sich z.B. mit den verschie-
denen Einzelkomponenten von AID-
Systemen auskennen und wissen, wo
sie im Verordnungssystem zu finden
sind. Zudem mussen sie die unter-
schiedlichen Versorgungszeitraume
kennen und deutlich komplexere Pati-
entenfragen beantworten. Das alles ist
durchaus eine logistische Herausfor-
derung.” Zudem seien Cloud-Ldsun-
gen auf der Seite der Diabetespraxis
haufig kompliziert, weil die Anbieter in
der Regel keine offenen Schnittstellen
anbieten, Uber die man die gesam-
melten Daten in einem einheitlichen
Profi-Tool auswerten kénnte. Auch
die noch immer unzureichende IT-In-
frastruktur in Deutschland erschwert
den Umgang mit digitalen Lésungen
wie AID-Systemen.

Noch starkere Spezialisierung in
der Diabetesversorgung?

Mit seiner Einschatzung ist Dr. Lueg
nicht allein: So gehen 85,2 % aller
Diabetologen und 74,0 % aller Dia-

zukunftsboard
digitalisierung

Das Zukunftsboard
Digitalisierung

Mit dem Zukunftsboard Digitali-
sierung (zd) moéchte die Berlin-
Chemie AG dazu beitragen, den
Digitalisierungsprozess in der
Diabetologie aktiv voranzutrei-
ben. Zurzeit gehdéren dem zd
zehn Experten fest an. Darunter
niedergelassene und klinisch ta-
tige Diabetologen, Experten flr
Diabetestechnologie, Vertreter von
Krankenkassen und Patienten. Das
zd wird geleitet von Professor Dr.
phil. Dipl. Psych. Bernhard Kulzer,
Bad Mergentheim. Das zd méchte
aufzeigen, welche Chancen und
Nutzen die Digitalisierung bietet,
aber auch Risiken identifizieren.

Mehr Informationen unter
www.zukunftsboard-
digitalisierung.de und
www.medical-tribune.de/
digital-corner

betesberaterinnen davon aus, dass
die Betreuung von Patienten durch
AID-Systeme komplexer wird. Mit
AID-Systemen treten auBBerdem
mehr individuelle Probleme auf, die
sich nicht in Gruppensitzungen |6sen
lassen, dadurch steigt der Bedarf an
Einzelberatungen - oft auch spontan
als ,Notrufe”, wenn Patienten akute
Probleme mit ihrem AID-System ha-
ben. ,Allerdings gibt es fir den stark
erhohten Schulungsaufwand pro Pati-
ent bislang keine ausreichende Vergti-
tung”, kritisierte der Diabetologe (sie-
he Kasten). Fir die Zukunft geht Dr.
Lueg davon aus, dass die wachsende
Zahl der Patienten mit AID-Systemen
kunftig vor allem in technikaffinen
und noch starker spezialisierten Pra-
xen versorgt wird.

Voraussetzung hierflir — so die einhel-
lige Einschatzung der zd-Mitglieder
- sind allerdings passende Rahmen-
bedingungen. Sie umfassen neben
geeigneter Auswertungs-Software
mit offenen Schnittstellen, flachende-
ckender Verglitung von Schulung und
Beratung, entsprechenden Fort- und
Weiterbildungsangeboten auch die
Sicherstellung der flachendeckenden
Versorgung trotz Spezialisierung.
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