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Warum Telemedizin bel
Diabetes mellitus?

Was kann die Telemedizin
bel Diabetes mellitus leisten?

Wie kann Telemedizin beil der
Behandlung des Diabetes mellitus
eingesetzt werden?
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Diabetesentwicklung weltwelt
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Komplikationen beil Typ 2 Diabetes
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Komplikationen durch Diabetes
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Kosten durch Diabeteskomplikationen

Kostenverteilung
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Kosten durch Diabetes

stationare Kosten
Frahverrentung 1870€

4255

Medikamente
1006€

ambulante Kosten
Lohnfortzahlung  Pflegekosten 1581€
764€ 805€

Gesamtkosten pro Patient mit Diabetes im Jahr 2001:

10.281 €

Koster et al., Diabetologia 49: 1498, 2006



Dusseldorf

Landeshauptstadt

540.000 Einwohner

ca. 7-8 % Personen mit Diabetes -

ca. 45.000 Personen mit Diabetes
Gesamtkosten Diabetes: 416 Mio. €

540.000 Einwohner
ca. 45% erwerbstatig
Mittleres Alter ca. 45 Jahre

ca. 10% Personen mit Diabetes

ca. 24.300 erwerbstatige Personen

mit Diabetes:

- Kosten Lohnfortzahlung: 18,5 Mio. €
- Kosten Frihverrentung: 103,4 Mio. €

Gesamte indirekte Kosten: 121,9 Mio.€




Warum Telemedizin bel
Diabetes mellitus?

e dramatischer Anstieg des Diabeteszahlen
 hohe Rate an Komplikationen
* hohe Kosten fur Komplikationen



Was kann die Telemedizin
bel Diabetes mellitus leisten?



Prinzip in der Medizin der 50er und 60er Jahre

Symptome des Patienten
+

A”ari”ese Diagnose | == | Therapie

Klinische, laborchemische und
apparative Untersuchung

Diabetes mellitus Typ 2
e kein Leidensdruck

* Kein Schmerz * nicht als Krankheit
e nur geringe Beschwerden gesehen  aktive Mitarbeit
o Auffalligkeiten primar in o tritt haufig auf -> o Lifestilanderung

Labor oder Messbefunden Normwertverschiebung || « hohe Compliance




Therapieuberwachtung des Typ 2 Diabetes
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e Bestimmung von HbAlc und Blutfetten
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Therapie des Typ 2 Diabetes
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Diabetes-Risiko
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... MIT HOHEM EINSPARPOTENTIAL BEI GERINGER KOMPLEXITAT

Ergebnisse einer aktuellen Managed Care Fallstudie

Geschatztes =ca. 0,15 % Einspar-
Einsparungs- A potenzial an Gesamt
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Was kann die Telemedizin
bel Diabetes mellitus leisten?

 FOrderung der Patienten-Compliance
« Konsequente Diagnose und Behandlung von Risikofaktoren
« Anderung von Lebensstilfaktoren



Wie kann Telemedizin bel der
Behandlung des Diabetes mellitus
eingesetzt werden?

« ambulante Versorgung (Diabetiva®)
e stationare Versorgung (TeDia Sana)



Wie kann Telemedizin bel der
Behandlung des Diabetes mellitus
eingesetzt werden?

e ambulante Versorgung (Diabetiva®)
e stationare Versorgung (TeDia Sana)



Diabetiva®
Ambulante Telediabetologie

* regelmaliige telefonische H y
Beratung durch Diabetiva®-Team ausarz

e automatischer Transfer der Diabetologe

Blutzucker-Werte an Diabetiva®-
Team A %

* Telemedizinische Beratung Telemedizinisches
kann 24 Stunden am Tag in Zentrum
Anspruch genommen werden. v @ e Diabetologeninnen
« Behandelnde Arzte erhalten * Diabetesberaterinnen
alle sechs Wochen Blutzucker- Person mit
Bericht. :
. Diabetes
« Bei auffalligen Blutzucker-

Werten kontaktiert Diabetiva®-
Team zeitnah den Patienten.



Diabetiva®-Studie

100 konsekutive Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 (n = 100) wurden
in die Diabetiva®-Studie eingeschlossen

Die Teilnehmerinnen wurden bei Einschluss in den telemedizinischen Service,

nach 3 und 6 Monaten telefonisch befragt und die folgenden Daten erhoben:
— Korpergewicht
— Body Mass Index (BMI)
— HbAlc
— Blutdruck
— nuchtern- und postprandialer Blutzucker
— Fragebdgen zu Therapiezufriedenheit und Lebensqualitat (PAID,DT SQs)



Diabetiva®-Studie

Basisdaten
Demographie Kontrollgruppe (n = 100) Therapie Baseline
Geschlecht Nicht medikamentds 10
Alter (Jath) 66,4 - 7,7 Insulin 22
Diabetesdauer (Jahre) 89+7,0 0AD + Insulin 29

Angegeben sind Mittelwert und Standardabweichung



Diabetiva®-Studie
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Diabetiva®-Studie
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Diabetiva®-Studie
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Effekt von Diabetiva®
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Diabetiva®-Studie

Therapiezufriedenheit

Behandiungsauiedanteit

DTSCG Gesamiscore {J.3G)
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Fdittsiwent Trendg

Die Therapiezufriedenheit besserte sich.




Diabetiva®-Studie

Emotionale Belastung

Prablembelasting

PAID Gesamtscore
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Ambulante Telediabetologie
Diabetiva® Programm

Finanzierung: - Projektforderung durch Krankenkassen

Hirden/Hemmnisse: - Patient muss einverstanden sein
- Hausarzt/Diabetologe durfen Telemedizin
nicht als Konkurrenz sehen

Nachhaltigkeit: - dauerhafte Kostenibernahme durch
Krankenkassen



Wie kann Telemedizin bel der
Behandlung des Diabetes mellitus
eingesetzt werden?

« ambulante Versorgung (Diabetiva®)
e stationare Versorgung (TeDia Sana)



Altersverteilung der Diabeteshaufigkeit
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Postoperative Blutglukose
und Infektionsrisiko
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Nosokomiale Infektionen und

Diabeteseinstellung
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Stationare Betreuung von Personen mit Diabetes

Patient mit Diabetes
Im Sana
Krankenhaus Gerresheimer

Entlassung in die
Betreuung
des Hausarztes

Meldung durch Konsil
e —
HbAlc
Albumin im Urin
BZ-Tagesprofile

Westdeutsches

Diabetes- und
Gesundheits-
zentrum

Diabetologische
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Kurzuntersuchung
Bewertung
Laborparameter
ICD Codierung




Stationare Betreuung von Personen mit Diabetes

Patient mit Diabetes Meldung durch Konsil
im Sana e —
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Erweiterung der integrierten Diabetologie
In den Sana Kliniken Duisburg und Remscheid
mittels Telediabeologie (TeDia Sana)

Sana Kliniken
Dusseldorf

Sana-Klinikum
Remscheid GmbH
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Stationare Telediabetologie
TeDia-Sana Programm

Finanzierung: - Steigerung der Qualitat
- Reduktion von Komplikationen
- Reduktion der Liegezeiten
- bedingt durch DRG

Hurden/Hemmnisse: - Geschaftsfuhrungen der Krankenhauser

Nachhaltigkeit: - Nachweis den finanziellen Einsparungen
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