Tele-Diabetologie Modell Birkenwerder:

Ein effizientes Konzept fur strukturschwache Regionen

Dr. J. Raabe Chefarzt Diabetesabteilung Asklepios-Klinik Birkenwerder



Risiko fur Folgeschaden nach 10 Jahren je nach Durchschnitts-HbAlc
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Problem:

Zunahme der Diabeteshéaufigkeit:

1960 1%
1980 3%
Heute 7%

2025 10% (?)

Keine Zunahme der Diabetesspezialisten im Flachenland Brandenburg



Diabetesbehandlung ist zu Beginn einfach

DMP Nordrhein:
HbAlc-Werte fiir Patienten mit unterschiedlicher Krankheitsdauer
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Telediabetologie Modell Birkenwerder:

1: Konsequente Dosissteigerung nach festen Regeln



Dosistitration des Abend-Insulins:
e Selbstkontrolle niichtern

e wenn das Ziel 3x verfehlt wurde:
Dosiserndhung um 10% (2 — 4 Einheiten),



Dosistitration des abendl. Basal-Insulins Uber 4 Monate
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Telediabetologie Modell Birkenwerder:

2: zuverlassige Datenubermittlung



Fa ConiuGo Hohen Neuendorf



Telediabetologie Modell Birkenwerder:
3: wochentliches Telefongesprach aus der Klinik

Fester Termin
Arztin in Ausbildung zur Diabetologin

Gesprach fokussiert auf:
Insulintherapie
Unterzuckerungen
Technische Probleme



Ergebnisse:

26 Patienten begannen die Betreuung per Telediabetologie
25 Im Anschluss an eine stationare Behandlung
1 aus ambulanter Betreuung

2 Betreuung vorzeitig beendet wegen Anstieg des HbAlc

24 bis zur Abschlusskontrolle nach 4 Monaten in Betreuung



Ergebnisse:

Die Abend-Insulindosis wurde im Mittel
von 25 |IE auf 52 |IE
In 10 Schritten erhoht.

Insgesamt wurden
248 Dosissteigerungen und
9 -reduktionen durchgeflhrt.



Ergebnisse:

Medizinische Probleme:
Unterzuckerungen:

6x mit Nachweis durch Messung
/X mit Symptomen

Alle Unterzuckerungen waren leicht



Ergebnisse:
Technische Probleme

Wenige Iin der Startphase
Keine Beeintrachtigung der medizinischen Betreuung



Effekt Telemetrie vs DMP
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Telemetrie nachher DMP vorher nachher
vorher

W <6,5% 0 16,7 42,1 33,1
@6,5-<7,5% 3,9 41,7 32,8 37
O7,5-<=85% 23,1 29,2 16,4 19,8
W >8,5% 73,1 12,5 8,7 10,2

Qualitatsbericht DMP Berlin 04/05




Effekt Telemetrie vs DMP
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Telemetrie vorher nachher DMP NRW Insulin

H <6,5% 0 16,7 18,2
@6,5-<7,5% 3,9 41,7 25,5
07,5 -<=8,5% 23,1 29,2 35,3
B >8,5% 73,1 12,5 21,1

Brenner ZI KV 6/2005




Blutzuckerwerte in den konsekutiven Behandlungsphasen

7,8

7,6

7,4

7,2

6,8

6,6

/N




Vergleich der eigenen Ergebnisse
mit einer aktueller Studie zur aktiven Titration
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HbAlc-Gruppen im Verlauf

Basis

2 Monate 4 Monate

@ Anteil unter 7%
Oo7-8
m >8

aktive Titration nach 6
Monaten®*

* Kennedy et al. Diabetes Care, 29:1-8, 2006




Zusammenfassung:

Das Tele-Diabetologie Modell Birkenwerder ermaoglicht eine

effektive Insulintherapie mit
effizienter Nutzung qualifizierter arztlicher Ressourcen

Reduzierte Wege fur die Patienten ermdglichen
eine Betreuung

In strukturschwachen Flachenlandern



