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o„Viele Patienten können mit weniger Medikamenten auskommen“
Experten informierten über digitale Betreuungsangebote für Diabetes-Patienten

Köln (Pi). Bei einer Diabeteserkran-
kung vom Typ 2 wirken verschie-
dene Ursachen zusammen: Zu
einer genetischen Veranlagung
kommen Lebensstilfaktoren wie
Übergewicht, Bewegungsmangel,
Fehlernährung, Stress, Rauchen
und Alkoholkonsum hinzu. In die-
sem Zusammenspiel liegt jedoch
eine Chance für die Betroffenen:
Wer seinen Lebensstil positiv beein-
flusst, trägt wesentlich dazu bei, sei-
nen Gesundheitszustand zu ver-
bessern, den Medikamentenbedarf
zu verringern und das Risiko für
Schlaganfall, Nierenversagen, Ner-
venschädigungen und andere Folge-
erkrankungen zu senken. Doch der
Schwerpunkt bei der Behandlung
liegt häufig im Einsatz von Medika-
menten, obwohl die positiven Ef-
fekte von Krankheitsaufklärung und
Änderung ihres Lebensstils bekannt
sind. Hinzu kommt, dass sich viele
Betroffene der Aufgabe nicht ge-
wachsen fühlen, ihre Lebensge-
wohnheiten aus eigenem Antrieb zu
ändern. Hilfe bieten Unterstüt-
zungsprogramme, bei denen Betrof-
fene telemedizinisch betreut werden
– so genannte digitale Diabetes-
Coachings. Wie sie funktionieren,
worauf es bei der Teilnahme an-
kommt und welche Erfolgsaussich-
ten sie bieten, darum ging es beim
Lesertelefon am Weltdiabetestag
2019. Hier die wichtigsten Fragen
und Antworten zum Nachlesen.
Wie funktioniert ein digitales Diabetes
Coaching?
Katja Niedermeier: Das Telefon-
coaching wird von erfahrenen und
zertifierten Diabetesberatern ausge-
führt. Mit Hilfe von digitalen Mess-
geräten werden von den Teilneh-
mern erhobene Daten automatisch
an den geschützten Bereich des zu-
gehörigen Online-Portals gesendet.
Jeder Teilnehmer erhält einen fes-
ten Coach, so dass die Kontinuität
bei der Beratung gewährleistet ist.
Telefoncoaching soll nicht das per-
sönliche Arzt-Patientengespräch er-
setzen. Ziel ist vielmehr, Hilfe zur
Selbsthilfe zu geben, um die nega-
tiven Auswirkungen des Diabetes
durch gezielte Änderungen im Le-
bensstil zu verhindern oder zumin-
dest zu verringern.
Was bedeutet  das „telefonische
Coaching“?
Manuela Ullrich: Der Gesundheits-
coach des DITG ruft den Patienten
über einen Zeitraum von zwölf Mo-
naten in regelmäßigen Abständen
an und betreut ihn auf Grundlage
aktueller Werte. Dazu zählen die
Krankengeschichte des Patienten
sowie die lebensstilrelevanten
Daten, die von ihm mit Hilfe der
Messgeräte erhoben werden. The-
men des Coachings sind Ernäh-
rung, Medikation und Motivation.
Zu Beginn vereinbart der Patient
mit seinem Coach individuelle
Ziele, die er langfristig erreichen
will. Dabei fließen sowohl seine per-
sönlichen Ziele ein als auch die
Therapieziele des behandelnden
Arztes, die erfragt werden. Im Ver-

lauf des Programms werden zudem
Zwischenziele vereinbart, die den
Patienten bei der Erreichung der
langfristigen Ziele unterstützen. 
Welche Ergebnisse kann ich von
einem solchen Unterstützungsangebot
erwarten?
Dr. med. Karin Burk: Das Pilotpro-
jekt von AXA und dem DITG hat
gezeigt, dass es bei den Programm-
teilnehmern bereits nach drei Mo-
naten zu einer deutlichen Ge-
wichtsreduktion und einer erhebli-
chen Senkung des Langzeitblutzu-
ckerwerts – des HbA1C-Werts –
gekommen ist. Der Insulinbedarf
sank deutlich. An positiven Neben-
effekten konnte bei vielen Teilneh-
mern eine Absenkung des
Cholesterin- bzw. Triglyceridspiegels
nachgewiesen werden. Auch die
Blutdruckwerte verbesserten sich. 
Gibt es ähnliche Ergebnisse auch mit
einer Diabetes Coaching App?
Dr. med. Winfried Keuthage: So-
wohl Apps als auch Telefonisches
Coaching können die ärztliche
Behandlung von Diabetes unter-
stützen. Auch bei Apps, die grund-
sätzlich ohne die Einbeziehung des
behandelnden Arztes funktionieren,
sollte die Anwendung in die ärztli-
che Behandlung integriert werden.
Benötige ich besondere Kenntnisse
oder spezielle Messgeräte für die Teil-
nahme?
Gabriele Arendt-Theling: Vor Be-
ginn des Coachings bekommen die
Teilnehmer verschiedene Geräte zu-
geschickt, in die sie eingewiesen
werden. Dazu zählen eine Waage,
ein Blutzuckermessgerät, Schritt-
zähler und – bei Bedarf – ein Mo-
biltelefon mit einer vorinstallierten
App zur automatischen Übermitt-
lung der Daten an das Online-
Portal. Alternativ können die Teil-
nehmer die Geräte über ihr eigenes
Smartphone anbinden. Die Kosten
für die Geräte werden von teilneh-
menden Krankenkassen, wie zum
Beispiel der AXA, übernommen. Ei-
ne eigens eingerichtete Service-Hot-
line hilft den Teilnehmern, sollten
Fragen zur Technik oder Probleme
mit den Geräten auftreten.
Welche Rolle spielt die Krankenversi-
cherung bei dem Angebot?
Dr. med. Karin Burk: Krankenversi-
cherer erkennen mehr und mehr
die Bedeutung der so genannten
Tertiärprävention. Darunter versteht
man die positive Beeinflussung von
Risikofaktoren und die optimale Be-
handlung, um ein Fortschreiten und
die Entstehung von Folgeschäden
einer Erkrankung zu verhindern.
Davon profitieren beide Seiten. 
An wen wende ich mich, wenn ich an
einem digitalen Diabetes-Coaching
teilnehmen möchte?
Katja Niedermeier: Einige private
und auch gesetzliche Krankenkas-
sen haben den positiven Nutzen
eines Telefoncoachings bereits re-
gistriert und unterstützen die Teil-
nahme. Aktuell laufen Verhand-
lungen mit weiteren Kassen, das Te-
lecoaching in die Erstattung zu
übernehmen. Es lohnt sich also, die

 – Nachlese zum Lesertelefon  –

eigene Krankenversicherung nach
einer Kostenübernahme zu fragen.
Einige diabetologische Schwer-
punktpraxen sind bereits als teleme-
dizinisches Zentrum zertifiziert und
können bei der Frage nach teleme-
dizinischem Coaching weiterhelfen.
Über das Portal des Deutschen In-
stitutes für Telemedizin und Ge-
sundheitsförderung (DITG) sind
weitere Informationen zur Kosten-
übernahme erhältlich.
Eignet sich ein Online-Coaching auch
für Menschen mit Typ-1-Diabetes? 
Manuela Ullrich: Grundsätzlich gilt:
Jede positive Lebensstiländerung
verbessert den Gesundheitszustand.
Ähnlich wie bei Patienten mit Typ-
2-Diabetes führen auch bei Typ-1-
Patienten Übergewicht und ein
Mangel an Aktivität zu einem er-
höhten Insulinbedarf aufgrund

einer abnehmenden Insulin-Wir-
kung. Das Coaching hilft Typ-1-Pa-
tienten mit und ohne Übergewicht
bei Problemen mit Blutzucker-
schwankungen und Hypoglykämien.
Wie geht es nach dem Ende der 12-
monatigen Coaching-Phase weiter?
Dr. med. Hans-Martin Reuter: Nach
Abschluss der Coaching-Phase wird
die Einhaltung der erreichten Ziele
durch den behandelnden Arzt wei-
ter kontrolliert. Je nach Verlauf und
erzielten Ergebnisse müssen bei Be-
darf einzelne Inhalte weiter gefestigt
werden. Dabei kann unterstützend
eine App zum Einsatz kommen.
Digitales Diabetes Coaching – Wie si-
cher sind die Daten?
„Bei telemedizinischen und digita-
len Gesundheitsanwendungen
spielt der Austausch von medizini-
schen Daten eine wichtige Rolle.

Diese sensiblen Daten müssen in
besonderer Weise geschützt werden.
Daher gilt: Der Teilnehmer hat und
behält die Hoheit über seine Daten.
Ärzte und Gesundheitscoaches
können auf die Daten im Online-
Portal nur dann zugreifen, wenn der
Patient dies ausdrücklich erlaubt.
Die ärztliche Schweigepflicht gilt
im Übrigen auch für die Gesund-
heitscoaches. Die Daten werden
ausschließlich auf Servern in
Deutschland gespeichert und SGB
V-konform verarbeitet. Dabei wer-
den die Personendaten getrennt
von den Gesundheitsdaten aufbe-
wahrt. Eine Identifikation von Per-
sonen durch unbefugte Dritte ist so
nicht möglich.“       Bernd Altpeter, 
Geschäftsführer DITG GmbH Deut-
sches Institut für Telemedizin und
Gesundheitsförderung

Kassenärztliche Bundesvereinigung
Durchimpfung gegen Masern in Deutschland

Berlin (Pi). Die Kassenärztliche
Bundesvereinigung (KBV) unter-
stützt die vom Gesetzgeber ge-
wünschte bessere Durchimpfung
gegen Masern in Deutschland. 
„Information und Aufklärung hin-
sichtlich der Notwendigkeit einer
Impfung weiter zu intensivieren,
wäre auf diesem Weg zu bevorzu-
gen. Vor dem Hintergrund der
immer wiederkehrenden Masern-
ausbrüche in den vergangenen Jah-
ren ist der Schritt einer Impf-
verpflichtung aber nachvollziehbar“,
erklärte Dr. Andreas Gassen, Vor-
standsvorsitzender der Kassenärzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV),
kürzlich. „Die Klarstellung, dass
jeder Arzt zur Durchführung von
Schutzimpfungen berechtigt ist, soll
ebenso dazu beitragen, dass Impf-
lücken schneller geschlossen wer-
den können. Ärzte mit Erfahrung in
der Durchführung von Schutzimp-
fungen können Patientenbesuche

zur Überprüfung des Impfstatus
nutzen. Beispielsweise könnten
Fachärzte für Kinder- und Jugend-
medizin auch die Eltern impfen.
Bei der Verpflichtung zum Nach-
weis der Impfung für bestimmte
Personengruppen, die tagtäglich mit
vielen Menschen in Kontakt kom-
men, war für uns  wichtig, dass der
Gesetzgeber für diejenigen, die be-
reits in Gemeinschaftseinrichtun-
gen tätig sind beziehungsweise dort
betreut werden, nun eine um ein
Jahr verlängerte Frist, bis zum 31.
Juli 2021, vorsieht und damit unse-
ren Hinweis einer dringend notwen-
digen Verlängerung aufgegriffen hat. 
Klar ablehnend stehen wir einem
Änderungsantrag der Koalition ge-
genüber, demzufolge Apotheken
künftig in Modellprojekten Grip-
peimpfungen vornehmen sollen.
Nur Ärztin und Arzt kennen den
umfassenden und gesamten Ge-
sundheitszustand ihrer Patientinnen

und Patienten. Die Durchführung
einer Impfung ist nicht ohne Grund
eine originär ärztliche Aufgabe. Die
Impfung beinhaltet nicht nur die
Injektion an sich, sondern umfasst
zusätzlich unter anderem die Imp-
fanamnese, die Aufklärung zur Imp-
fung, den Ausschluss von akuten
Erkrankungen und Kontraindikatio-
nen sowie bei bestehenden Erkran-
kungen die Bewertung, ob eine
Impfung durchgeführt werden kann.
All dies setzt eine entsprechende
ärztliche Aus- und Weiterbildung
voraus, über die Apotheker jedoch
nicht verfügen. Darüber hinaus sind
die hierdurch erforderlich werden-
den Infrastrukturmaßnahmen un-
wirtschaftlich. So müssen in den
Apotheken zusätzliche Räume für
eine Impfung bereitgehalten und
die Haftpflichtversicherungen der
Apotheker zur Absicherung etwai-
ger Impfschäden erweitert werden“,
so Dr. Andreas Gassen.


