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Gemeinsame Stellungnahme der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), des
Verbandes der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e.V.
(VDBD), des Bundesverbandes Niedergelassener Diabetologen e.V. (BVND)
und diabetesDE - Deutsche Diabetes Hilfe zur Videoschulung als einer
sinnvollen Ergdnzung zur strukturierten Prasenzschulung fiir Menschen mit
Diabetes

Die strukturierte Patientenschulung ist bei Diabetes mellitus eine wichtige Therapiemafinahme
und gehort im Rahmen der Disease Management Programme (DMP) zu den essenziellen
Behandlungsmafinahmen. Aufgrund der COVID-19 Pandemie sind Prasenzschulungen im Moment
wegen der potenziellen Ansteckungsgefahr nur bedingt méglich, so dass Videoschulungen eine
wichtige Alternative darstellen. Diese sollten zum Wohle von Diabetespatienten, die zu einer
Risikogruppe von Covid-19 gehoren, auch flichendeckend in Deutschland als Alternative zur
Prasenzschulung erlaubt und angeboten werden.

Aufgrund der aktuellen Situation der Covid-19-Erkrankung stellt die Deutsche Diabetes
Gesellschaft (DDG) folgendes fest:

1. Diabetes mellitus stellt eine der haufigsten Komorbiditaten bei Menschen mit einer
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 dar. Diabetespatienten und insbesondere
weiteren Begleiterkrankungen des Metabolischen Syndroms (Arterielle Hypertonie,
Dyslipoproteindmie, viszerale Adipositas, NAFLD) scheinen ein erh6htes Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf einschlief3lich ARDS und Multiorganversagen bei Covid-19
Erkrankung zu haben. Ein prinzipiell veranderbarer Risikofaktor betrifft erhohte
Glukosewerte, die das Immunsystem schwachen (1, 2, 3, 4).

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Es gibt iiberzeugende Evidenz dafiir,
dass mit strukturierten Schulungs- und Behandlungsmafinahmen eine Verbesserung der
glykdmischen Kontrolle erreicht werden kann (5, 6, 7). Daher sind, die durch
Diabetesfachkrafte durchgefiihrten strukturierten Schulungs- und Behandlungsmafinahmen
besonders im Zusammenhang mit der COViD-19 Erkrankung fiir Personen mit erhdhten
Glukosewerten eine sinnvolle Moglichkeit, um das COVID-19-Risiko fiir Menschen mit
Diabetes mellitus zu reduzieren.

2. Wahrend der Corona-Pandemie und vor allem wahrend strikten Maf3nahmen zur
Einddmmung des Covid-19-Virus kommt es bei Patienten mit Diabetes — wie auch in der
Allgemeinbevolkerung - zu einer verringerten korperlichen Bewegung und einer
Gewichtszunahme (8,9). Dies hat bei Patienten mit Diabetes haufig direkte negative Folgen
fiir die glykdmische Kontrolle und ihre Stoffwechseleinstellung.

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Strukturierte Schulungs- und
Behandlungsmafinahmen kénnen zu einer Steigerung der korperlichen Bewegung beitragen
und sind eine sehr wirksame Strategie, um einer Gewichtszunahme vorzubeugen und
Gewicht zu reduzieren (10, 11). Daher konnen Diabetesberater und Diabetesassistenten
innerhalb der strukturierten Schulungs- und Behandlungsmafinahmen gerade wahrend der
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COVID-19-Pandemie fiir Menschen mit Diabetes eine wichtige Intervention umsetzen., um
negativen Folgen auf die Stoffwechselsituation zu verhindern, welche ein mégliches COVID-
19-Risiko erhoht.

3. Erste Hinweise deuten darauf hin, dass Patienten mit Diabetes mellitus aufgrund des
erhohten COVID-19-Risikos einen erhohten diabetesbezogenen Stress und erhohte
Depressionswerte aufweisen (8, 12). Auf der Basis von Befunden, dass Patienten mit
Diabetes im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung ein doppelt so hohes Depressionsrisiko
und erhohten diabetesbezogenen Stress aufweisen, kann die Auseinandersetzung mit der
mit COVID-19 assoziierten Situation fiir Menschen mit Diabetes eine mdgliche Erklarung fiir
diesen Befund liefern (13, 14).

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Es ist in der Literatur sehr gut belegt,
dass strukturierte Schulungs- und Behandlungsmafinahmen auch zu einer Verbesserung
der Lebensqualitat und Reduktion von diabetes-bezogenen Belastungen fiithren (15,16).
Daher sind Schulungsmafinahmen gerade in der fiir Diabetespatienten besonders
belastenden Zeiten von COVID-19 eine sehr empfehlenswerte Mafdnahme, um psychische
Belastungen zu reduzieren und psychischen Problemen vorzubeugen.

4. Indem kiirzlich ver6ffentlichten Report des Zentralinstituts der kassenarztlichen
Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland (ZI) fiir das 1. Quartal 2020 unter dem Titel
»Verdanderung der vertragsarztlichen Leistungsinanspruchnahme wahrend der COVID-
Krise“ konnte gezeigt werden, dass es in Zusammenhang mit COVOD-19 zu einer deutlichen
Abnahme von DMP-Schulungen kam. So wurden beispielsweise in der letzten Marzwoche
2020 52 % weniger strukturierte Schulungen als im Vergleichszeitraum des Vorjahres
durchgefiihrt (17).

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Wenn aufgrund des méglichen
Ansteckungsrisikos von COVID-19 zu einem verminderten Schulungsangebot seitens der
Schulenden (z.B. wegen fehlender Schulungsraume, die das Einhalten der AHA-Regeln
sicherstellen) bzw. einer reduzierten Nachfrage der Diabetesschulung durch Menschen mit
Diabetes kommt (z.B. wegen eines moglichen Ansteckungsrisikos in der Arztpraxis, dem
Krankenhaus), sollte die Videoschulung als eine Alternative zur Prasenzschulung
flachendeckend implementiert werden, um dringend notwendige Schulungsangebote fiir
Menschen mit Diabetes aufrecht zu erhalten.

5. Jahrlich erkranken mehr als 500.000 Menschen neu an Typ-2-Diabetes, 3.100 Patienten an
Typ-1-Diabetes (18). Diese benotigen zeitnah nach der Diagnose eine strukturierte
Schulung, um das notwendige Wissen und die Fertigkeiten im Umgang mit dem Diabetes zu
erlernen und mogliche (todliche) Risiken des Diabetes wie Akutkomplikationen (z.B. Unter-
und Uberzuckerungen) und auch Folgekomplikationen zu vermeiden.

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Entsprechend der NVL-Schulung (19)
sollte jeder Mensch mit Diabetes moglichst unmittelbar nach der Manifestation der
Erkrankung ein Schulungsangebot erhalten. Wenn dies aufgrund der COVID-19-Pandemie
nicht bzw. nur sehr eingeschrankt in Form von Prasenzveranstaltungen moglich ist, stellte
eine Schulung mit den fiir die DMP-Diabetes anerkannten strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogrammen per Videoschulung eine fiir Patienten wichtige Alternative dar.



. diabetesDE
Deutsche .)St’& VDBD DEUTSCHE
" ! Viepano otk DiapeTes-BIRATUNGS- UND
Gesellschaft s oo m DR X HILFE

6. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit Wirkung vom 8. April 2020 eine
Ausnahmeregelung fiir Schulungen und Dokumentationen im Rahmen von Disease-
Management-Programmen (DMP) beschlossen, um ein mogliches Ansteckungsrisiko mit
dem Coronavirus zu minimieren und Arztpraxen zu entlasten (20). Sie besagt, dass
Schulungen, die im DMP- Typ-1 und DMP-Typ-2-Diabetes eigentlich verpflichtend sind, fiir
2020 ausgesetzt werden konnen. Gleichzeitig bietet die vom Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG) flankierte Anderung der Risikostruktur Ausgleichsverordnung (RSAV)
eine zusatzliche Rechtsicherheit fiir Arztinnen und Arzte und Krankenkassen, wodurch es
aufgrund der fehlenden Diabetesschulung zu keiner Beendigung der DMP-Teilnahme
kommt. Die DDG hat diese Ausnahmeregelung im Sinn der Patienten begriif3t und
ausdriicklich unterstiitzt.

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Der GBA stellt in dem Dokument zu den
tragenden Griinden zu dem Beschluss der Anderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL) wegen der COVID-19- Pandemie ausdriicklich fest, dass medizinisch
erforderliche Schulungen, welche medizinisch keinen Aufschub dulden, auch mittels
digitaler Kommunikationsmitteln erbracht werden kénnen (21). Mittlerweile wurde in 10
von 17 Bezirken der Kassenarztlichen Vereinigungen Regelungen geschaffen, die befristet
wahrend der COVID-19-Pandemie (zumeist befristet bis zum 30.12.2020) eine strukturierte
Schulung fiir Menschen mit Diabetes im Rahmen der DMPs in Form einer Videoschulung
ermoglichen. Die DDG fordert eine schnelle, bundeseinheitliche Umsetzung der Moglichkeit
der Videoschulung fiir Diabetespatienten in allen KV-Bezirken Deutschlands.

7. Die Rahmenbedingungen einer Videoschulung, wie sie in den meisten Sonderregelungen
der einzelnen KV-Bezirke definiert sind, werden von der DDG begriifst und als sinnvoll
erachtet. Die folgenden Rahmenbedingungen werden von der DDG unterstiitzt und sollten
Bestandteil einer Regelung fiir die Videoschulung sein.

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Folgende Rahmenbedingungen einer
Videoschulung sind fiir die DDG sinnvoll und wichtig.

e Medizinische Erfordernis: Patientenschulungen per Videoiibertragung sind als
Alternativlésung zur Prasenzschulung moglich, wenn deren Durchfiihrung nach
Einschitzung des Arztes medizinisch erforderlich ist.

e Anerkannte strukturierte Schulungs- und Behandlungsprogramme: Fiir die
Videoschulung im Rahmen der DMP- Typ-1 und DMP-Typ-2-Diabetes sollten
ausschliefllich die fiir die DMP anerkannten strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogramme sowie qualifizierte Schulungskrafte, wie beispielsweise
Diabetesberaterinnen DDG und Diabetesassistentinnen DDG, zum Einsatz kommen.
Bei den im Rahmen der DMP-Diabetes anerkannten strukturierten Schulungs- und
Behandlungsprogramme handelt es sich um evaluierte, strukturierte Programme
mit entsprechenden Curricula, in denen die Ziele und Methodik der Schulung
beschrieben sind. Zudem gewdahrleisten strukturierte Materialien fiir die
Schulenden und Patienten die Qualitat der Schulung. Daher kénnen die
Schulungsinhalte auf dieser Basis auch per Videoschulung gemeinsam mit den
Patienten interaktiv erarbeitet werden, so dass alle Anforderungen an eine
strukturierte Schulung erfiillt werden, soweit diese entsprechend ihrer Curricula
dafiir geeignet sind.
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e Technische Anforderungen: Die im Rahmen der DMP Diabetes zur Schulung befugten
Einrichtungen, Arzte miissen die technischen Anforderungen an die apparative
Ausstattung der Praxis gemif3 Anlage 31b zum BMV-A erfiillen.

e Genehmigung durch KV: Die im Rahmen der DMP Diabetes zur Schulung befugten
Einrichtungen, Arzte haben eine Genehmigung der Kassenirztlichen Vereinigung
zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Videosprechstunde.

o KBV-zertifizierte Videoanbieter: Bei Patientenschulungen per Videoiibertragung sind
ausschliefilich von der KBV zertifizierte Videodienstleister unter Beachtung des
Datenschutzes zu nutzen.

8. Die ersten Erfahrungen mit der Videoschulung in der Praxis sind positiv, daher sollte die
Moglichkeit der Videoschulung auch nach Abklingen der COVID-19-Pandemie als eine
dauerhafte mogliche Form der Leistungserbringung der strukturierten
Patientenschulung im Rahmen der DMP- Typ-1 und DMP-Typ-2-Diabetes ermdoglicht
werden. In dem aktuellen D.U.T Report 2020 (22) wurden 3.427 Menschen mit Diabetes
sowie Eltern von Kindern mit Diabetes zu ihrer Einstellung zur Videoschulung befragt.
Aktuell halten 29,2% der Befragten eine Videoschulung fiir bedeutsam, allerdings steigt
dieser Wert auf 63,1%, wenn nach der Bedeutsamkeit der Videoschulung in 5 Jahren
gefragt wird. Insgesamt 33,4 % der Befragten wiirden eine Videoschulung einer
Prasenzschulung vorziehen.

Konsequenz fiir die strukturierte Diabetesschulung: Aufgrund der positiven Erfahrungen
mit der Videoschulung und dem Wunsch einer gewissen Anzahl von Patienten, die
voraussichtlich in den nachsten Jahren steigen wird, sollte die Moglichkeit der
Videoschulung auch dauerhaft im Rahmen der DMP Diabetes ermdglicht werden. Die
DDG fordert den GBA auf, welcher gemaf3 § 137f Absatz 2 SGB V die Richtlinien
Anforderungen an die Ausgestaltung von strukturierten Behandlungsprogrammen nach
§ 137f Absatz 1 SGB V regelt, einen Beschluss zu fassen, mit dem dauerhaft die
Moglichkeit einer Videoschulung fiir Diabetespatienten im Rahmen der DMPs gegeben
ist. Fiir die Kostenerstattung der Videoschulung sollten die bereits vertraglich
vereinbarten Vergiitungen je Unterrichtseinheit und das Patientenmaterial Anwendung
finden. Zusatzlich sollte mit einem Technikzuschlag der erh6hte Aufwand fiir eine
Videoschulung vergiitet werden (,Schulungsstunde 0“).

Zusammenfassend fordert die Deutsche Diabetes Gesellschaft:

e Waihrend der COVID-19-Pandemie miissen in allen KV-Bezirken Deutschlands
rasch Regelungen verabschiedet werden, die eine Videoschulung als Ergdanzung
zur Prasenzgruppenschulung fiir Diabetespatienten im Rahmen der DMP
Diabetes ermoglichen.

e Der GBA wird aufgefordert, dauerhaft durch eine Anderung der DMP-
Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) die Mdglichkeit einer Videoschulung in
Anbindung an die fallfiihrende Einrichtung als Ergdnzung der Prasenzgruppen-
schulung fiir Diabetespatienten im Rahmen der DMP Diabetes zu regeln.
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