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Zusammenfassung

Schliisselworter

Die Digitalisierung halt in der Medizin in vielfltigster Form Einzug. Ob patienten-
zentriert, vernetzend, zur Unterstiitzung medizinischen Fachpersonals oder in der
(klinischen) Forschung: Digitale Technologien sind aus dem medizinischen Alltag
spatestens seit der durch das SARS-CoV-2 Virus ausgeldsten Pandemie nicht mehr
wegzudenken. Hierbei zdhlen u.a. mobile Smartphone-Anwendungen zu den
haufigsten Entwicklungen. Doch die Vielzahl der erhéltlichen Produkte und der
Zeitmangel in der medizinischen Praxis machen eine zuverldssige Einschdatzung der
Qualitat, Sicherheit und Funktionalitit oft schwer. Der vorliegende Ubersichtsbeitrag
fasst aktuelle Entwicklungen ,mobiler” Technologien aus dem Bereich der Kinder- und
Jugendmedizin zusammen und veranschaulicht erhéltliche Anwendungen anhand
konkreter Beispiele. Ziel ist es, die Leser:innen zu animieren, eigene Erfahrungen zu
machen und ihren Blick fiir evtl. Risiken zu scharfen.

Telemedizin - Digitale Gesundheit - Sicherheit - Innovation - Krankheitsmanagement

Digitalisierung im Gesundheits-
wesen: Deutschland holt auf

Die Nutzung digitaler Gesundheitstechno-
logien nimmt nicht nur in Deutschland seit
mehreren Jahren stetig zu. Laut dem Digi-
tal-Health-Index der Bertelsmann Stiftung
nahm die Bundesrepublik jedoch im Jahr
2018 noch den vorletzten Platz von 17
evaluierten Gesundheitssystemen im Hin-
blick auf die Aspekte politische Aktivitét,
,digital health readiness” und tatsachliche
Datennutzung ein (@ Abb. 1; [4]).

In der Zwischenzeit trieb neben den
ohnehin angestoBenen Entwicklungen im

Bereich Digitalisierung eine unerwartete
Einflussgroe den Fortschritt voran: Die
Weltbevolkerung sah sich mit einem bis-
herungekannten Gesundheitsnotstand im
Rahmen der SARS-CoV-2-Pandemie kon-
frontiert. Dieser verlieh der Nutzung digi-
taler Technologien in vielen Lebensberei-
chen immensen Vorschub und beschleu-
nigte viele Umsetzungen, die teils bereits
vor der Pandemie angesto3en worden wa-
ren.Im November 2019 verabschiedete der
Bundestag beispielsweise bereits das Di-
gitale Versorgungsgesetz (DVG, [20]) und
machte Deutschland so zu einem der we-
nigen Lander, in denen zugelassene me-
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Leseanleitung: Die Sub-Indizes (Maximalwert = 100) werden im Balkenformat dargestellt. Dabei werden sie einfach aufaddiert und die einzelnen Balken
entsprechend nebeneinander gestellt. Die Gesamtlange der Balken, dividiert durch 3, ergibt den Gesamtindexwert.

1 Estland 88,1 86,1 ZELT]
2 Kanada 87,3 716 65,3
3 Danemark 80,8 66,0 70,6

4 Israel 78,5 69,5 69,4

5 Spanien 73,8 76,9 63,3

6 NHSEngland

7 Schweden 79,9 674 57,5

8 Portugal 72,0 68,6 60,9

9 Niederlande 85,2 518 61,2

10 Osterreich 78,8 60,7 39,9

11 Australien 60,3 64,4 47,2

12 Italien 73,6 56,6 37,3

13 Belgien 73,8 53,7 36,6

14 Schweiz 440 140

15 Frankreich 39.9 33,2 217,

16 Deutschland

17 Polen

48,0 259 | 118

M Policy-Aktivitat M Digital Health Readiness M Tatsachliche Datennutzung

Quelle: Bertelsmann Stiftung

Abb. 1 A Digital-Health-Index der Bertelsmann-Stiftung 2018. NHS National Health Service. (Mod. nach Bertelsmann Stif-
tung [4], mit freundlicher Genehmigung, ©Bertelsmann Stiftung, CC BY-SA https://creativecommons.org/licenses/by-sa/2.

0/)

dizinische Smartphone-Applikationen ver-
schreibungs- und somit erstattungsfahig
werden kdnnen.

Fiir die hierzu notwendige Zulassung
etablierte das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM)
ein entsprechendes Priifverfahren, um
Smartphone-Anwendungen (Apps) als

Abkiirzungen

BfArM Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte

M Kontinuierliche Glucosemessung

COVID-19  Coronavirus disease 2019

DiGA Digitale Gesundheitsanwendung

DVG Digitales Versorgungsgesetz

DVPMG Digitale-Versorgung-und-Pflege-
Modernisierungs-Gesetz

EPA Elektronische Patientenakte

FeNO Fractional exhaled nitric oxide

mHealth Mobile health/mobile Gesundheit

PNZ Perinatalzentrum

SARS-CoV-2  Severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2
SGB Sozialgesetzbuch
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sog. digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA) zu listen. Die zu erfiillenden, allge-
meinen Anforderungen betreffen Aspek-
te der Sicherheit, Funktionstauglichkeit,
Qualitdt, Datensicherheit sowie des Da-
tenschutzes [10]. Ein Nachweis positiver
Versorgungseffekte muss auBerdem durch
den Beleg eines medizinischen Nutzens
oder patientenrelevanter Verfahrens- und
Strukturverbesserungen erbracht werden.
Erflllt eine Applikation alle grundle-
genden Kriterien, wird sie in das DiGA-
Verzeichnis nach § 139 e Sozialgesetzbuch
(SGB) V aufgenommen und kann somit
per Rezept verordnet werden. Erfillt sie
zundchst jedoch nur die allgemeinen An-
forderungen, kann eine vorlaufige Listung
via ,Fast-Track-Verfahren” erfolgen, das
den Hersteller:innen eine einjdhrige Erpro-
bungsphase einrdumt, um den Nachweis
der positiven Versorgungseffekte nach-
zureichen. Wahrend dieser Zeit kann die
Anwendung vorldufig im Rahmen der Re-
gelversorgung verordnet werden. Aktuell

enthdlt das DiGA-Verzeichnis 12 gelistete
Apps, die Praventions-, Therapie- sowie
RehabilitationsmafBnahmen zu verschie-
densten Krankheitsbildern anbieten [9].
Des Weiteren wurde im Mai 2021 das
Digitale-Versorgung- und-Pfege-Moderni-
sierungs-Gesetz (DVPMG) verabschiedet,
welches unter anderem die Einfiihrung
von digitalen Pflegeanwendungen (DiPA)
aus Kosten der sozialen Pflegeversicherun-
gen analog zu den bereits exisitierenden
DiGAs erlaubt [8].

Geplante Strukturen — ungeplante
Beschleunigung

Neben den bereits vor Beginn der SARS-
CoV-2-Pandemie vorbereiteten und be-
schlossenen MaBnahmen erfuhr die Nut-
zung digitaler (Kommunikations-)Techno-
logien im Gesundheitswesen durch pan-
demiebedingte Kontaktbeschrankungen
einen deutlichen Aufschwung [30]. Wéh-
rend sich insbesondere in der ambulanten
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Zustimmung zu ausgewahlten Chancen

Bessere Vernetzung und Datenaustausch
zwischen Arzten und Patienten

Themen wie Gesundheitsvorsorge und
Pravention kdnnen neuen Patienten-
zielgruppen nahergebracht werden

Arzt-Patient-Gesprache kénnen
effizienter gefiihrt werden

Das DVG gibt Rechtssicherheit, wie DiGA
in den Praxisalltag integriert werden kdnnen

Krankenkassen konnen ihren Versicherten
Versorgungsangebote zu DiGA ohne Einbin-

dung des Hausarztes/der Hausarztin machen

W Stimmezu [ Stimme eherzu

Versorgung sowie in den Notaufnahmen
ein teils besorgniserregender Riickgang
der Arzt-Patient-Kontakte abzeichnete
[31], entwickelte sich die Videosprech-
stunde in vielen Fachbereichen zu einer
willkommenen Alternative, insbesondere
fir die fortwahrende Betreuung bereits
bekannter Patient:innen. Ausnahmerege-
lungen, schnell geschaffene Vergiitungs-
strukturen und Listen zertifizierter Anbie-
ter ermdoglichten ein datensicheres Ange-
bot telemedizinischer Kontakte auch fiir
Praxen, die zuvor keinerlei Erfahrung mit
entsprechenden Technologien gemacht
hatten [16, 17]. Fachgesellschaften und
Expertengruppen verdffentlichten Leitfa-
den zu addquater Auswahl geeigneter
Behandlungsszenarien,  Beratungsmdg-
lichkeiten via Videosprechstunde sowie
angepassten Untersuchungsmethoden [2,
3,13]. Das Wissen und die Aufmerksamkeit,
die sich im Bereich der telemedizinischen
Versorgung im Rahmen der Pandemie
rasch z.B. unter den niedergelassenen
Arztinnen und sozialpadiatrischen Zen-
tren verbreiteten, lassen jedoch mit Blick
auf gesundheitsbezogene Apps noch auf
sich warten. Eine reprasentative Befra-
gung unter Allgemeinmediziner:innen
ergab, dass die Mehrheit der Befragten
ihren Kenntnisstand zum Thema DiGA-
Verordnung als ,schlecht” oder ,eher
schlecht” einschatzt [28].

Wahrend eine Vielzahl der Teilneh-
mer:innen das Potenzial digitaler An-

Abb. 2 « Einschatzung
der mit digitalen Ge-
sundheitsanwendungen
(DiGA) verbundenen Chan-
cen unter Allgemeinmedi-
ziner:iinnen. DVG digitales

Stimme eher nicht zu

T T T
20% 40% 60%

Stimme nicht zu

wendungen im Hinblick auf Arzt-Patient-
Vernetzung, verbesserte Kommunikation
und Informationsvermittlung von vielen
Teilnehmenden unterstrich (B8 Abb. 2),
wurden jedoch auch Risiken und Barrie-
ren in der Implementierung angegeben,
wie beispielsweise mangelnde Zeit im
oft hektischen Praxisalltag und fehlende
Ressourcen, um die neuen Angebote zu
verschreiben. Auch Unsicherheit in Bezug
auf Risiken und Haftungsfragen spielten
eine Rolle.

Dass das Thema Gesundheits-Apps
i.Allg. zu einer gewissen Verunsicherung
fihrt, Gberrascht nicht, wenn man be-
achtet, dass im deutschsprachigen Raum
im Jahr 2020 allein im Google PlayStore
fir Smartphones mit dem Betriebssys-
tem Android ca. 3300 (Zahl gerundet)
medizinische Apps zur Verfigung stan-
den [15]. Zahlreiche Evaluationen fiihrten
zu dem Ergebnis, dass zwar eine Viel-
zahl von Themen und Bediirfnissen in
diesen mobilen Applikationen adressiert
werden, ihr Inhalt jedoch héufig nicht
fachlich validiert oder leitliniengerecht
ist [22, 24]. Auch in Sachen Transparenz
und Datenschutz weisen viele Produkte
Liicken auf, und eine qualitative Evalu-
ation aus medizinischer Perspektive ist
nur fiir wenige Anwendungen erhaltlich.
Auch wenn das DiGA-Verzeichnis eine
Qualitatsevaluation garantiert, ist die Zahl
der dort gelisteten Apps noch (bersicht-
lich, und nicht alle Anwendungen werden

80% 100%

Keine Angabe

! Versorgungsgesetz. (Mod.
nach Radic¢ et al. [28], mit
freundl. Genehmigung,
©Deutscher Arzteverlag
GmbH)

ihren Weg in die entsprechende Liste
finden, auch wenn sie fiir den Alltag von
Patient:innen und medizinischem Perso-
nal vielleicht geeignet sein mégen. Um
die Chancen und Risiken ausgewahlter
digitaler Anwendungen im Bereich der
Kinder- und Jugendmedizin zu erértern,
werden im Folgenden ausgewahlte Kon-
zepte, Produkte und Anwendungsgebiete
besprochen. In Anbetracht der zuvor er-
wahnten Vielzahl erhaltlicher Apps erhebt
der Beitrag keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit, sondern dient vielmehr einer
Orientierung im Bereich ,mobile health”
(mHealth) in der Pédiatrie. Abgerundet
wird die Betrachtung durch eine digitales
Videoassist“-System in der Neonatologie,
das es erlaubt, die Erstversorgung im
Krei3saal ,aus der Ferne” direkt durch ein
ibergeordnetes Zentrum zu begleiten.

Patientenzentrierte Apps — Unter-
stiitzung im Selbstmanagement

Die Mehrzahl der im Google PlayStore
und bei iTunes herunterladbaren Apps
zielt auf private Nutzer (im medizinischen
Setting: Patienten) ab. Trotz inhaltlicher
Vielfalt lassen sich deren Ziele grob in
die Bereiche (i) (allgemeine und krank-
heitsspezifische) Informationsvermittlung,
(i) Symptomerkennung; (iii) Aktivitats-/
Symptom- und Trigger-Tagebuch, (iv) Me-
dikamentenerinnerung/-tagebuch sowie
(v) Interventions- und Einnahmeanleitun-
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gen einteilen. Nur wenige Anwendungen
wurden spezifisch fiir Nutzer im Kindes-
und Jugendalter entwickelt, wobei insbe-
sondere Jugendliche, idealerweise nach
expliziter Anleitung, fahig sind, Apps fiir
erwachsene Zielgruppen zu nutzen. Tech-
nologien zur Unterstiitzung der Medika-
menteneinnahme und Therapieadhérenz
konnen spielerische Elemente im Sinne
einer ,gamification” enthalten, wobei das
Angebot im deutschsprachigen Raum
eher {iberschaubar ist. Einen weiteren Be-
reich patientenzentrierter Technologien
stellen die vielféltigen, meist in Form von
Wearables, dauerhaft am Korper getra-
genen Sensoren dar, die Parameter wie
beispielsweise Herzfrequenz (-variabilitat),
Atemfrequenz, Sauerstoffsittigung, Blut-
zuckerspiegel, physische Aktivitdt oder
Kalorienverbrauch aufzeichnen und den
Patient:innen in direktem Feedback mel-
den konnen. Auch nicht dauerhaft am
Korper getragene Gerdte, wie z.B. ver-
netzte Spirometer, SmartHalers (meist
via Bluetooth gekoppelte Dosieraerosole),
intelligente Medikamentenblister oder
digitale Detektoren fiir obstruktive Atem-
gerdusche konnen Kinder, Jugendliche
und ihre Bezugspersonen im Umgang
mit Erkrankungen unterstiitzen. Beispie-
le der einzelnen inhaltlichen Kategorien
finden sich in den krankheitsspezifischen
Abschnitten (s. unten).

Vernetzung von Patienten und
Gesundheitspersonal

Neben den rein patientenzentrierten An-
wendungen kannauch die Vernetzung von
Nutzer:iinnen bzw. Patient:innen und Mit-
arbeiter:innen des Gesundheitswesens di-
gital unterstiitzt werden. Das Spektrum
reicht von der App-gestiitzten Onlineter-
minvereinbarung (ber elaborierte Cloud-
Systeme zum gezielten Transfer gesund-
heitsbezogener Daten hin zu zertifizierten
Telemedizinplattformen [17]. Viele mobile
Anwendungen, die eine Aufzeichnungs-
funktion beinhalten (z.B. Medikamenten-
oder Symptomtagebuch), ermdglichen es
dem Nutzer/der Nutzerin, seine/ihre Da-
ten in aggregierter Form an gewiinschte
Personen, z.B. den behandelnden Arzt/die
behandelnde Arztin, zu ibermitteln.

Dies kann entweder (ber eine struk-
turelle Vernetzung mit der Praxissoftware
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(bisher seltener der Fall) oder aber liber
den Versand von Ubersichtsdokumen-
ten (z.B. Zusammenfassungen im .pdf-
Format) erfolgen. Zertifizierte Cloud-Sys-
teme ermdglichen nicht nur den sicheren
Austausch sensibler Gesundheitsdaten
zwischen Patient:innen und Gesundheits-
dienstleisteriinnen, sondern auch die
fallbezogene Kommunikation unter Kol-
leg:innen, sei es in Form eines Einzelkonsils
oder im Rahmen komplexerer Fallkonfe-
renzen. Patientenakten, Befunde wund
Bildgebungen werden bei den meisten
Anbietern durch die Patient:innen selbst
verwaltet und entsprechend freigegeben,
sodass diese die Entscheidungsmacht
Uber ihre sensiblen Daten behalten. Diese
Form des Austauschs kann entweder tiber
die seit Januar 2021 verpflichtend von den
Krankenkassen zur Verfligung gestellten
elektronischen Patientenakten (ePA) oder
aber Uber private Anbietern ablaufen.
Beide Optionen sind fiir Patient:innen
freiwillig und enthalten meist Befun-
de, Diagnosen, TherapiemafBnahmen,
Behandlungsberichte und die Dokumen-
tation erfolgter Impfungen. Da Datensi-
cherheit bei vernetzenden Technologien
essenziell ist, sollte stets darauf geachtet
werden, mit entsprechend zertifizierten
Anbietern zu arbeiten und die eigenen
IT-Systeme regelméBigen Kontrollen zu
unterziehen. Entsprechende Informatio-
nen zu Sicherheitsrichtlinien finden sich
auf der Webseite der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung [18].

Mobile Health in einzelnen
padiatrischen Fachrichtungen

Pneumologie und Allergologie

Wie in den meisten Fachrichtungen las-
sen sich die digitalen Anwendungen auch
in der Pneumologie anhand ihrer Funk-
tionen und Ziele einteilen. Im Bereich
Diagnostik und Monitoring sind intelli-
gente Lungenfunktionsmessgerdte (z.B.
Peak-Flow-Meter, Spirometer) und die da-
mit verkniipften Aufzeichnungs-Apps zu
nennen. Wéhrend es eine Vielzahl von Her-
stellern fiir vernetzbare Spirometer gibt,
ist zu beachten, dass manche von diesen
mit einer herstellerspezifischen App ver-
knipft werden kénnen (z.B. AirNext [Nu-
voAir AB, Stockholm, Schweden], mySpiro-

Sense [Pari GmbH, Starnberg, Deutsch-
land]) und manche auch die Dateninte-
gration in andere Anwendungen ermog-
lichen, wenn diese liber entsprechende
Schnittstellen verfiigen (z.B. SaniQ [Qura-
soft GmbH, Koblenz, Deutschland]). Auch
die Messung des fraktionierten exhalierten
Stickstoffmonoxids (FeNO) ist mit einem
Heimgerdt moglich (Vivatmo me [Bosch
Healthcare Solutions GmbH, Waiblingen,
Deutschland]); dieses integriert die Daten
ebenfalls automatisiert in eine hersteller-
spezifische App. Die App enthédltaufBerdem
Aufzeichnungsfunktionen flir gemessene
Peak-Flow-Werte, Medikamente, krank-
heitsspezifische Symptome und Notizen.
Nach Freigabe des Standorts wird die Pol-
lenbelastung automatisch mitgeteilt. Ex-
positionsparameter wie Luftqualitdt oder
Pollenkonzentration sind auch Bestand-
teil anderer Asthmakontroll-Apps wie z.B.
BreazyTrack (breazy health GmbH, Pots-
dam, Deutschland), in der der individuelle
Asthma-Aktionsplan sowie verschriebene
Medikamente gespeichert werden kon-
nen. Die Einnahme Letzterer wird durch
ein Reminder-System unterstiitzt. Da es
manchen Eltern schwerfillt, pfeifende At-
mung richtig zu erkennen, insbesondere
bei leichten Fallen einer Obstruktion der
unteren Atemwege, bietet die Fa. OMRON
Healthcare zusatzlich zur Asthmakontroll-
App einen digitalen WheezeScan (Om-
ron Healthcare Co. Ltd, Kyoto, Japan)
an, der via Bluetooth mit der Tagebuch-
funktion gekoppelt werden kann. Eine
weitere, innovative patientenorientier-
te App zur Diagnostik respiratorischer
Erkrankungen basiert auf der automati-
sierten, akustischen Analyse spontaner
oder provozierter Hustenstofe. Die ur-
spriinglich von der Gates-Foundation
geforderte und in Australien entwickelte
ResAppDX (ResApp Health Ltd., Brisbane,
Australien) eignet sich fiir die schnelle und
preiswerte Diagnostik auf Smartphones
und Tablets insbesondere in medizinisch
unterversorgten Regionen. Die Technik
ist noninvasiv und hat den Vorteil einer
kontaktlosen Anwendung, was insbeson-
dere bei infektiosen Patienten von Vorteil
ist. Der zugrunde liegende Algorithmus
wurde in mehreren Studien in Australien
und den USA positiv evaluiert [25, 27].
Nach Erhalt des CE-Zertifikats sind in die-



sem Jahr entsprechende Studien auch in
Europa geplant.

» Die Atemwegsliga e.V. verleiht
benutzerfreundlichen und
datensicheren Apps das Siegel
~Pneumo Digital”

Neben Anwendungen aus dem Bereich
Erkennung und Monitoring legen andere
Produkte den Schwerpunkt auf die The-
rapie, so beispielsweise die App Kata, die
die Nutzer:innen bei der individuellen Op-
timierung ihrer Inhalationstechnik unter-
stiitzt, oder die Anwendung ,Atemwege
gemeinsam gehen’, die Betroffene zu mehr
Bewegung im Alltag animiert und gezielte
Sportiibungen anbietet. Auch Kinder kon-
nen bei ihren Inhalationen digital unter-
stiitzt werden, wie beispielsweise in der In-
halationsfunktion der Vivatmo App. Hilfrei-
che Testberichte und Informationen zum
jeweiligen Datenschutzkonzept der getes-
teten Apps findenssich auf der Webseite der
Atemwegsliga e.V., die benutzerfreundli-
chen und datensicheren Apps auBBerdem
das Siegel ,Pneumo Digital” verleiht [1].
Obwohl einige der genannten Apps be-
reits wichtige Informationen fir Allergi-
ker enthalten (z.B. Pollenflugdaten), er-
maglichen sie nicht die Aufzeichnung aller
krankheitsspezifischen Symptome fiir Pa-
tient:innen mit respiratorischen Allergien.
Hierfiir eignen sich spezielle Tagebuchan-
wendungen mit Fokus auf der allergischen
Rhinitis (z.B. Husteblume, MASK-air, Pol-
len App). Diese enthalten auch die Mog-
lichkeit, Asthmasymptome manuell auf-
zuzeichnen, sowie Reminder-Systeme. Die
Pollen App berechnet des Weiteren an-
hand der (iber einen gewissen Zeitraum
eingegebenen Symptomdaten in Kombi-
nation mit Luftqualitdts- und Pollenflugda-
ten eine individuelle Symptomvorhersage
in Form eines Risikoindex. Alle zuvor ge-
nannten Tagebuchapplikationen ermdgli-
chen eine (bersichtliche Darstellung der
aufgezeichneten Daten sowie einige Uber-
mittlungsformate, um diese mit anderen
Personen zu teilen.

Kinder- und Jugenddiabetologie

Dieses Jahr (2021) feiert die Entdeckung
des Insulins und damit die lebensrettende
Therapie des Typ-1-Diabetes ihr hundert-

jahriges Jubildum. Die Pddiatrie ist seit-
her in einer Pionierrolle der Diabetesver-
sorgung: In keiner Altersgruppe ist der
Einsatz von Medizinprodukten mit Insu-
linpumpen und Sensoren zur kontinuierli-
chen Glucosemessung (CGM) so weit ver-
breitet wie hier [29]. Auch Insulinpens gibt
es inzwischen als digitale ,smart pens”
[19]. Weiterhin gibt es eine Vielzahl von
Diabetes-Apps zur digitalen Aufzeichnung
(,loggen”) von Therapiedaten (z.B. MySu-
gr, OneDrop, Tidepool) oder zur Live-Ver-
folgung von CGM-Daten mit Alarmfunk-
tionen fiir Freunde und Familie.

Diabetes als ideales Fallbeispiel fiir
telemedizinische Sprechstunden

Fiir die Telemedizin ist die Kinder- und
Jugenddiabetologie ein ideales Feld: Mit
der digitalen Erfassung von Therapiedaten
durch den Upload von zu Hause in Cloud-
Services wird es Patient:innen, ihren Fa-
milien und Therapeutinnen ermdglicht,
virtuelle Sprechstunden auf Basis dieser
Daten zu fiihren und Schulungswissen zu
vermitteln oder aufzufrischen [12].

» Erste Daten zur erfolgreichen
Umsetzung von Telediabetessprech-
stunden in Deutschland liegen

vor

Die Projekte Virtuelle Diabetesambulanz
fiir Kinder und Jugendliche (,ViDiKi", [14])
und ,Digital Diabetes Clinic” [5] zeigen
Konzepte und erste Daten zur erfolgrei-
chen Umsetzung von Telediabetessprech-
stunden in Deutschland.

Trotz erheblicher Fortschritte in der Ver-
sorgung, Entwicklung neuer Pharmazeuti-
ka und Medizinprodukte ist Diabetes nach
wie vor eine chronische Erkrankung, die
eine lebenslange Therapie erfordert und
oft den Alltag der Familien von Kindern
und Jugendlichen bestimmt. Nur ein Teil
der Kinder, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen erreicht die von den Leitlinien
empfohlenen Therapieziele wie z.B. einen
HbA;~Wert < 7,0 %. Somit besteht fiir jun-
ge Menschen mit Diabetes ein besonders
hohes Risiko fiir die Entwicklung koérperli-
cher und psychischer Folge- und Begleit-
erkrankungen im Erwachsenenalter.

Algorithmusgesteuerte Systeme

fiir eine prazise und sichere
Insulintherapie

Durch algorithmusgesteuerte Systeme zur
automatisierten Insulinabgabe (,automa-
ted insulin delivery”, AID, auch ,closed
loop” oder ,kiinstliches Pankreas” ge-
nannt) soll eine der physiologischen
Situation dhnliche Stoffwechsellage er-
reicht und gleichzeitig die individuelle
Belastung flir Menschen mit Diabetes
reduziert werden [7]. Die Entwicklung
und Zulassung von AID-Systemen gestal-
ten sich jedoch komplex und langwierig.
Randomisierte klinische Studien erfordern
Budgets in Millionenhdhe. Damit beste-
hen nichtunerhebliche Eintrittsbarrieren
fir Entwickler von AID-Systemen, aber
auch Zugangshiirden fiir Menschen mit
Diabetes weltweit in Abhdngigkeit von
verschiedenen Gesundheitssystemen und
dem Zulassungsstatus der Produkte in
den jeweiligen Altersgruppen. Das von
der Cambridge University entwickelte
App-gesteuerte ,CamAPS FX“ ist derzeit
das einzige CE-zertifizierte AID-System
fiir Kinder unter 7 Jahren, jedoch noch
nicht ins deutsche Hilfsmittelverzeichnis
aufgenommen und damit aktuell noch
nicht verordnungsfahig.

#WeAreNotWaiting: automatisierte
Insulinabgabe ,do it yourself”

Unter dem Mantra #WeAreNotWaiting
(,Wir warten nicht”) hat sich eine Online-
Community von Menschen mit Diabetes,
ihren Familien und Freunden zusammen-
geschlossen, um nicht langer auf die
Industrie warten zu missen und sich AID-
Systeme aus ihnen zur Verfligung stehen-
den Sensoren und Insulinpumpen selbst
zubauen[23].Durch ,reverse engineering”
wurden auf Insulinpumpen gefundene Si-
cherheitsliicken genutzt, um diese durch
einen von einem Smartphone oder Mi-
ni-Computer betriebenen Algorithmus
anzusteuern. Nicht von regulatorischen
Behorden zugelassen, aber mit frei online
zuganglichem Quellcode und Dokumen-
tation, nimmt ihre Akzeptanz weltweit
weiter zu. Inzwischen geht man davon
aus, dass mehr als 10.000 Menschen welt-
weit solche ,Do-it-yourself’- bzw. ,Open-
source”-AlD-Systeme (B Abb. 3) nutzen,
darunter etwa 20% Kinder und Jugendli-
che [6].
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Abb. 3 A Darstellung eines ,Loops” — ein Open-Source-System zur Kopplung kontinuierlicher Blut-
zuckermessungen mit algorithmusgesteuerter, automatisierter Insulinabgabe (Mit freundlicher Ge-
nehmigung, © K. Braune, Berlin, alle Rechte vorbehalten)

Im von der Europdischen Union gefor-
derten ,OPEN“-Projekt [26], an dem die
Charité - Universitatsmedizin und Dedoc
Labs aus Berlin beteiligt sind, wird der
Einfluss der Off-Label-Nutzung von Open
Source AID auf klinische Parameter sowie
die Lebens- und Schlafqualitit der Nut-
zer:innen und ihrer Familien untersucht. In
Kooperation mit tber 45 (Kinder-)Diabe-
tolog:innen, Diabetesberater:innen und
Psycholog:innen hat das internationale
OPEN-Team auBBerdem einen internationa-
len Konsensus zur sicheren und ethischen
Nutzung von Open Source AID entwickelt.
Professionelle Diabetesorganisationen wie
die International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD), die Interna-
tional Diabetes Federation Europe (IDFE)
sowie die deutschen (VDBD e.V.) und
amerikanischen (ADCES) Verbédnde der
Diabetes-Beratungs- und Schulungsbe-
rufe haben sich den Empfehlungen des
Konsensus bereits angeschlossen.

Weitere padiatrischer
Fachrichtungen

In Anlehnung an kardiologische Applika-
tionen bei Erwachsenen gibt es neben den
bekannten Fitness-Apps ein zunehmendes
Interesse an App-basierter Rhythmusiiber-
wachung bei Kindern und Jugendlichen,
die durch Dateniibertragung von Herz-
schrittmachern oder aber im Zusammen-
spiel mit Wearables Herzrhythmusstorun-
gen aufdecken. Zunehmend finden sich
zudem Untersuchungen zum Einsatz des
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,digital health nudging”, bei der ein sog.
Anstupsen durch digitale Text- und Bild-
nachrichten auf das Smartphone erfolgt,
umz.B.zu kérperlicher Aktivitét oder ande-
ren Interventionen aufzufordern. Auch in
anderen Subdisziplinen der Padiatrie gibt
es wachsende Bemiihungen, die Vernet-
zung zwischen Patient:innen und Behand-
lerteam und damit insbesondere auch die
Adhérenz durch patientenzentrierte Apps
zu verbessern. Die Entwicklung befindet
sich jedoch zum groBten Teil jedoch noch
in den Anféngen, und die Wertigkeit wird
zurzeit in Studien Uberpriift. Anders ver-
hélt es sich mit der telemedizinischen Ver-
sorgung, die im Rahmen der COVID-19-
Pandemie Einzug in verschiedenste Fach-
bereiche der Padiatrie hielt [21, 32].

Tele-Health in der Neonatologie —
videoassistierte Erstversorgung
nach der Geburt

Die Erstversorgung Neugeborener nach
der Geburt in Geburtskliniken kann das
Team von Geburtsmedizinern und Ands-
thesisten vor Ort vor grof3e Herausforde-
rungen stellen. Als standortiibergreifen-
des Perinatalzentrum (PNZ), das 2 externe
Geburtskliniken mit dort zusammen Uber
2500 Geburten/Jahr in Notféllen versorgt,
hat das PNZ des Vivantes Klinikum am
Friedrichshain, Berlin, vor gut 2 Jahren ei-
ne neue Struktur geschaffen, die die Erst-
versorgung vor Ort bis zum Eintreffen des
Neugeborenennotarztes verbessert — die
videoassistierte Erstversorgung.

Abb. 4 A Erstversorgungsplatz mit Ausriistung
zurtelemedizinischen Begleitungdurch ein spe-
zialisiertes Perinatalzentrum. Roter Pfeil: Kame-
ra zur Bildlibertragung. Eine Freisprecheinrich-
tung zur Toniibertragung befindet sich an der
Wand hinter dem Monitor. (Mit freundl. Geneh-
migung, ©K. Schunck, Berlin, alle Rechte vorbe-
halten)

Technische Voraussetzung ist eine Vi-
deokamera, die ausschlief3lich den Erstver-
sorgungsplatz erfasst und keine Aufzeich-
nung durchfiihrt. An der Wand daneben
befindet sich ein Freisprechkonferenztele-
fon, tber das die Kommunikation in die
Zentrale des PNZ erfolgt, ebenfalls ohne
Tonmitschnitt (B Abb. 4). Im Notfall wird
der Arzt des PNZ angerufen und schal-
tet sich Uber eine PC-Software mit seinem
Monitor auf den Notfallplatz zu. Somit ge-
lingt eine gemeinsame Zustandseinschat-
zung des Neugeborenen; die Handelnden
konnen unmittelbar {ber das Telefon an-
geleitetwerden; Veranderungen der Atem-
unterstiitzung, der Beatmungstechnik und
-parameter, auch die Anlage eines Nabel-
venenkatheters kdnnen begleitet werden.

» Die videoassistierte Erstversor-
gung leitet Behandelnde bis zum
Eintreffen des Neugeborenennot-
arztes an

Schulungen und Trainingseinheiten des
medizinischen Personals im PNZ sichern
strukturierte Kommunikationsablaufe, Fra-
gen, Anleitungen und Riickkopplungen.

Beispiel 1 - PNZ: ,Wie sind die aktuel-
le Herzfrequenz und die Sauerstoffsatti-



Tab.1 Digitale Nachschlagewerke im deutschsprachigen Raum
Produkt? Beschreibung Sprache Datenquelle(n) Funktionen/Inhalte Formate
UpToDate Nachschlagewerk ak- Suchtext: Krankheitsspezifische Umfangreiches Bildmaterial Desktopversion
tualisierter Inhalte fir Deutsch, Artikel spezialisierter Prifmaoglichkeit von Arzneimittelin- | App-Version
diverse Fachrichtungen | Englisch Fachdrzte teraktionen Offlinenutzung
Schwerpunkt: innere Inhalte meist | Peer-Review-Verfahren | Viele Ubersichtstabellenund Norm- | méglich
Medizin, Padiatrie Englisch werte
Patienteninformationen (meist Eng-
lisch)
medStandards | Nachschlagewerk Deutsch Entwickeltund gefiihrt | Interaktiv verlinkte, evidenzbasierte | Desktopversion
pedStandards fiir Mediziner in der vom Universitatsspital Informationen zu (Differenzial-)Dia- | App-Version
(Kinder-)Notaufnahme Basel gnosen sowie Behandlungsmdoglich- | Zugang nur on-
keiten auf> 1000 Folien line maglich
Integration in hauseigene SOP mdg-
lich
AMBOSS Digitales Repetitorium Deutsch 70-kopfiges Redaktions- | Stichpunktartige, aktuelle Zusam- Desktopversion
und Nachschlagewerk team erstellt krankheits- | menfassungen, strukturiert nach App-Version
spezifische Artikel nach | Diagnostik und Therapiemdglichkei- | Offlinenutzung
aktuellen Leitlinien ten moglich
Onlinerepetitorien fiir die Fach-
arztpriifung innere Medizin und
Allgemeinmedizin
Dynamed Evidenzbasiertes Kom- Deutsch Krankheitsspezifische Kennzeichnung der Inhalte nach App-Version
pendium fiir ca. 30 Fach- Artikel renommierter GRADE-System Offlinenutzung
gebiete Fachdrzte und Methodi- | Arzneimitteliibersichten moglich
ker Rechner- und Formelsysteme
Schnellzugriff auf relevante Bilder
und Grafiken
e.Medpedia Digitale Enzyklopadie Deutsch Laufend aktualisierte Inkl. Abbildungen, klinische Bilder, Desktopversion,
auf Basis medizinischer Referenzwerke, verfasst | Tabellen und Videos; Komfortable App-Version
Standardwerke von Fachdrzten, Peer- Suchfunktion; Zahlreiche Querver- mit Online-und
Review-Verfahren linkungen; Fachgebiete werden Offlinenutzung
kontinuierlich erweitert

GRADE Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation, SOP ,standard operating procedure”
°Es wird kein Anspruch auf Vollstandigkeit erhoben

gung? ...... Bitte den Esmarch-Handgriff
optimieren durch mehr Zug am Kieferwin-
kel. Den Beatmungsdruck um 5 erhéhen.
Das machen Sie sehr gut ...... "

Beispiel 2— PNZ: ,Geben Sie 10 ml NaCl
0,9 %. — Gyndkologln vor Ort bestatigt das
Verstandene durch Wiederholung der An-
weisung: ,10ml NaCl 0,9%." sowie die
durchgefiihrten Arbeitsschritte nach de-
ren Abschluss:, 10 mINaCl 0,9 % intravends
sind drin”. Auch das PNZ bestatigt das kor-
rekte Verstandnis: ,10 ml NaCl 0,9% sind
gegeben, danke”

Um mdglichst routinierte und standar-
disierte Ablaufe zu garantieren, wurde ei-
ne schriftliche Kommunikationshilfe mit
wichtigen Fragen sowie klar verstandli-
chen Anleitungen und positiven Bekréf-
tigungen erarbeitet — entsprechend der
ABCDE-Kaskade der Reanimation (A: ,air-
way’, B: ,breathing”, C: ,circulation”, D: ,dis-
ability”, E: ,exposure/environment”). Die
begleiteten MaBnahmen werden seitens

des PNZ auf einem Erstversorgungsbogen

erfasst. Dieser enthdlt auch eine abschlie-

Bende Einschdtzungsmdglichkeit der Be-

gleitsituation des Einsatzes. Im Rahmen

von Konferenzen der Teams werden die

Fallsituationen nachbesprochen.

Aus der gut 2-jahrigen Erfahrung lassen
sich aktuell folgende Ergebnisse ableiten:
- Die videoassistierte Erstversorgung

ist sicher und gibt den Beteiligten

ein deutlich besseres Gefiihl in der

Notfallversorgung.

— Die Zeit bis zum Eintreffen des paral-
lel anfahrenden Neonatologieteams
(Neugeborenennotarzt und —intensiv-
pflegefachkraft) kann damit fachlich
begleitet werden.

- Die MaBnahmen am Kind sind durch
die Videobegleitung effektiver einzu-
schatzen.

- Es erfolgt eine Protokollierung der
MaBnahmen.

— Die Versorgungssicherheit des Patien-
ten wird erhéht.

- In Einzelféllen kann aufgrund der
gemeinsamen Einschdtzung und Be-
gleitung ein Neugeborenennotarztein-
satz bzw. eine Verlegung vermieden
werden.

- Die neue Versorgungsform ist empfeh-
lenswert.

Digitale Nachschlagewerke
und Unterstiitzung fiir Arzte im
klinischen Alltag

Seitens des medizinischen Fachpersonals
reicht die Nutzung digitaler Unterstiit-
zungsangebote von einfacheren Tools
wie Perzentilenrechner Uber Arzneimit-
telinformationen und Warnsysteme zu
pharmakologischen Interaktionen bis hin
zu umfassenden Kompendien und Fach-
informationen in On-line- und Off-line-
Formaten. Fine Ubersicht der gingigs-
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ten Nachschlagewerke in digitaler Form
aus dem deutschsprachigen Raum gibt
@ Tab. 1.

Die genannte Auswahl an digitalen
Nachschlagewerken weist sehr unter-
schiedliche Charakteristika auf und wen-
det sich an Nutzer mit unterschiedlichem
Ausbildungsstand und Fachgebiet. Viele
Kliniken stellen ihren Mitarbeitern eines
der Wissensmanagement-Tools kosten-
los zur Verfiigung. Die Zugriffsraten sind
jedoch trotz des ausgezeichneten An-
gebotes oft recht gering. Die Preise fiir
Einzellizenzen betragen fiir den arztlichen
Nutzer zwischen 200,- und 450,- € pro Jahr.
Alle Anbieter verfiigen liber komfortable
Zugangsmoglichkeiten via Desktop und
Mobilapplikationen und bieten ein hohes
MaB an evidenz- und leitlinienbasierter
Aktualisierung.

Potenziale und Grenzen

Der Fall von #WeAreNotWaiting zeigt ex-
emplarisch, wie informierte Patient:innen
bereits heute in der Lage sind, die Medizin-
produktindustrie und die regulatorische
Landschaft aktiv umzugestalten und da-
mit ein breites Spektrum an Reaktionen der
verschiedenen Stakeholder hervorzurufen
[11]. Die oft lebhaften und kontroversen
Diskussionen um den Einsatz von Open
Source AID erinnern mitunter an Debat-
ten auf den Fachkongressen der vergan-
genen Jahrzehnte, bei denen thematisiert
wurde, ob Menschen mit Diabetes als ,me-
dizinische Laien” Blutzuckerselbstmessun-
gen durchfiihren oder die Dosierung ihres
Insulins selbst adaptieren diirfen. Lauten
Bewegungen wie #WeAreNotWaiting ein
neues Zeitalter der patientenzentrierten,
digitalen Medizin ein? Wie kdnnen wir das
gemeinsame Ziel sicherer und verfiigba-
rer Therapiemethoden in Zukunft schnel-
ler erreichen? Wie konnen wir die Medi-
zinprodukte der Zukunft gemeinsam mit
Patient:innen und ihren Familien als akti-
ve Akteure entwickeln anstatt fiir sie als
passive Empfanger eines Produktes oder
einer Gesundheitsleistung? Und wird es die
digitale Medizin schaffen, mit dem rasan-
ten Tempo des nutzerzentrierten digitalen
Zeitalters mitzuhalten?

Neben diesen wichtigen, entwicklungs-
orientierten Fragestellungen sehen sich
Arztiinnen im medizinischen Alltag oft mit
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weiteren Fragen zu bereits existierenden
Anwendungen konfrontiert. Wer garan-
tiert die Qualitdt der angebotenen Inhalte?
Basieren diese auf Leitlinien oder klinischer
Evidenz? Entspricht das Produkt den Stan-
dards fiir Datenschutz und -sicherheit?
Was passiert mit den aufgezeichneten In-
halten? Welche Patienten eignen sich fiir
die Nutzung mobiler Anwendungen? Was
geschieht im Haftungsfall? Um Arzt:innen
und Patient:innen in diesen Fragen zu
unterstiitzen, bedarf es zertifizierter Ver-
zeichnisse wie beispielsweise des DiGA-
Verzeichnisses. Aber auch Fachgesellschaf-
ten und Patientenorganisationen kénnen
einen unterstiitzenden Beitrag leisten,
indem sie strukturierte Evaluationen ak-
tueller Technologien vornehmen. Letzten
Endes sollte die Entscheidung fiir oder
gegen die Nutzung digitaler Angebote
idealerweise dem Prinzip des ,shared and
informed decision-making” folgen, um
die Zusammenarbeit zwischen medizini-
schem Personal und Patienten optimal zu
unterstiitzen.

Fazit fiir die Praxis

- Digitale Technologien finden zunehmend
ihren Weg in die Kinder- und Jugendmedi-
zin.

- Die Priifung und Listung digitaler Ge-
sundheitsanwendungen durch das Bun-
desinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) unterstiitzt Arztinnen
bei der Auswahl krankheitsspezifischer,
erstattungsfahiger Angebote.

- Digitale Nachschlagewerke biindeln Fach-
wissen auf aktuellem Stand in der Kittelta-
sche.

- Die Einbindung von Patient:innen in Ent-
wicklungsprozesse ist essenziell.

—~ Die telemedizinische Unterstiitzung der
perinatalen Erstversorgung zeigt sich als
Erfolg in der Praxis.
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Mobile applications (apps) for diagnosis and treatment control in
pediatric and adolescent medicine. Chances and limits

Digitalization is finding its way into medicine in many different forms. Whether
patient-centered, networking, supporting medical personnel or in (clinical) research:
digital technologies have become an integral part of everyday medical life not

only since the pandemic triggered by the SARS-CoV-2 virus. For example, mobile
smartphone applications are among the most frequent developments; however, the
multitude of available products and the lack of time in medical practice often make

a reliable assessment of the quality, safety and functionality difficult. This review article
summarizes current developments in mobile technologies in the field of pediatrics and
adolescent medicine and illustrates available applications with concrete examples. The
aim is to encourage readers to make their own experiences and to sharpen their view
of possible risks.
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