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In der letzten Ausgabe des Diabetes Forums wurden bundesweite Trends der Diabetesversorgung diskutiert. Im Mdrz sollen nun mégliche Struktu-
ren der Diabetologie im Krankenhaus vorgestellt werden. Dazu konnten wir Prof. Manfred Dreyer gewinnen. Er ist dirztlicher Leiter der Klinik fiir In-
nere Medizin des Asklepios Westklinikum Hamburg, Mitglied der Leitlinienkommission der Deutschen Diabetes Gesellschaft und arbeitete als Sach-

verstdndiger in der DMP-Arbeitsgruppe des Gemeinsamen Bundes-Ausschusses. Er schildert anhand seiner Klinik die mégliche Organisation der
stationdren diabetologischen Versorgung. Ein Trend ist die zunehmende Fokussierung der Krankenhduser auf spezielle medizinische Themenfelder,
die dann durch interdiziplinére Teams fachlich in hoher Qualitdit betreut werden. In der Expertenfrage gibt Dreyer Empfehlungen fiir die wéihrend
einer stationdren Behandlung anzustrebenden BZ-Zielwerte. Dr. med. Thomas Werner, Dr. med. Johannes Huber
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Vorstellung BVKD-Autor Professor Manfred
Dreyer arbeitet im Asklepios-Westklinikum Ham-
burg. Er ist Chefarzt in der Klinik fiir Innere Me-
dizin. Auf den folgenden Seiten skizziert er seine
ot Klinik und schildert, welche Rolle Spezialisierung

Prof. Manfred Dreyer.  UNd Professionalisierung im Alltag spielt.
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sich weiterhin eine wachsende

Differenzierung innerhalb der
Inneren Medizin mit der Bildung
neuer eigenstdndiger Abteilungen.
Dies ist der zunehmenden Spezia-
lisierung und Subspezialierung in
diesem Fach geschuldet und folgt
dem enormen Zuwachs an Wissen
und Techniken.

I n den Krankenh&usern findet

Strukturelle Entwicklung

Die Spezialisierung und die damit
einhergehende profunde Professi-
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onalisierung bringen auf der ande-
ren Seite aber auch eine Einschrén-
kung der Versorgung auf ein enge-
res Fachgebiet mit sich. Damit ist
die strukturelle Entwicklung der
Krankenhduser zwar folgerich-
tig, sie passt aber eigentlich nicht
zu der Entwicklung unserer Auf-
gaben in der Krankenversorgung;
Unsere stationdr behandelten Pati-
enten werden zunehmend élter und
multimorbider. Tatsdchlich kommen
immer weniger stationdre Patienten
mit einer Krankheit fiir eine spezi-
elle Abteilung zu uns! Um diesen
Spagat zwischen der inhaltlich not-
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wendigen Spezialisierung und der
Professionalisierung einerseits und
den fiir die Krankenversorgung er-
forderlichen Aspekt der Ganzheit-
lichkeit anderseits zu gewdhrleisten,
haben wir uns zu einer besonderen
Struktur fiir die Abteilung ,Innere
Medizin“ in unserem Krankenhaus
entschieden.

Wir fiihrten die zuvor bestehen-
den drei Abteilungen fiir Innere Me-
dizin zu einer Klinik fiir Innere Me-
dizin zusammen, in der gemeinsam
die Dienstreihen gestellt, Réntgen-
und andere Besprechungen durch-
gefiihrt werden. Auch Fort- und
Weiterbildungen organisieren wir
nun Klinikweit.

Um innerhalb dieses Zentrums
eine ausreichende Spezialisierung
und Professionalisierung zu gewahr-
leisten, wur-
den Schwer-

punkte ,Um Professionali-

gebildet. sierung und
Drei die- Spezialisierung zu
ser Schwer- erreichen, wurden
punkte wer- Schwerpunkte
den chef- geblldet. “

arztlich ge-

leitet: Die

Angiologie durch Dr. Holger Lawall,
die Kardiologie durch PD Dr. Cars-
ten Schneider und die Gastroentero-
logie durch PD Dr. Tanja Kithbacher.
Die weiteren Schwerpunkte Palli-
ativmedizin, anthroposophisch er-
gdnzte Medizin, Geriatrie, die Zent-
rale Notaufnahme und die Intensiv-
station werden oberdrztlich geleitet
und unterstehen, ebenso wie die
Diabetologie und die Schlafmedi-
zin, dem Leiter der Klinik fiir Inne-
re Medizin.

Die Schwerpunkte sorgen fiir
die fachliche Spezialisierung. Die-
se ist abgebildet in den zugeordne-
ten Oberarztstellen mit den Hinter-
grunddienstreihen und in einzel-
nen, den Schwerpunkten zugeord-
neten, Stationen. Anreizsysteme,
die eine Konkurrenz der Schwer-
punkte untereinander unnétig ver-
starken wiirden, wurden eliminiert.

Ein besonderes Augenmerk le-
gen wir auf Multiprofessionalitdt
und interdisziplindre Zusammen-
arbeit, auch {iber die Klinikgrenzen
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hinaus, da wir uns auf drei Quer-
schnittsthemen fokussiert haben:

¢ Diabetologie, einschlieBlich
angiologischer und kardiolo-
gischer Aspekte, sowie gefdB-
chirurgische Interventionen,

¢ Adipositas, einschlieBlich diabe-
tologischer, schlafmedizinischer
und bariatrisch operativer Ver-
sorgung,

¢ Alterskrankheiten, einschlieBlich
Geriatrie und Kooperation mit
fast allen Abteilungen.

In den vergangenen vier Jahren
half uns diese Struktur, nicht nur
die Versorgung unserer Patienten zu
verbessern, sondern auch die Fach-
arztweiterbildung in unserem Hau-
se abwechslungsreicher und umfas-
sender zu gestalten.

Vernachlassigt: Nebendiagnose Diabetes im Krankenhaus

il

Prof. Dr. med. M.
Dreyer

Leiter Klinik fiir In-
nere Medizin

Asklepios Westklini-
kum Hamburg

Suurheid 20
22559 Hamburg

ie Prdvalenz des Diabetes

D mellitus betrdgt ca. 8 % in
der Gesamtbevdlkerung.

Da diese Zahl aber mit zunehmen-
der Alter deutlich ansteigt auf iber
20 % bei den iiber 75-jdhrigen und
das Durchschnit-

betes mellitus in den unterschiedli-
chen Abteilungen der Krankenh&u-
ser mit grofen quantitativen und
unterschiedlich stark ausgepragten
qualitativen Problemen rechnen: 25
bis 30 % aller stationdren Patien-
ten bringen die Ne-

talter der Kran-
kenhauspatienten
bei 78 Jahren liegt
und Patienten mit
Diabetes mellitus
eine hohere Kran-
kenhaushdufigkeit
haben, als jene oh- |

,Die Evidenzlage
zur Mitbehandlung
des Diabetes als
Zweitdiagnose ist
liberzeugend. “

| ben-Diagnose Dia-
betes mellitus mit
in die Klinik. Bei
der Hilfte bis 2/3
dieser Patienten
ist eine Anpassung
der Diabetesthera-
| pie bedingt durch

ne Diabetes, wei-
sen unter den Krankenhauspatien-
ten 25—-30 % mit steigender Ten-
denz einen Diabetes mellitus auf.

Standards sind durch die
DDG definiert

Fiir Patienten mit Diabetes melli-
tus, bei denen diese Erkrankungen
in der ambulanten spezialisierten
Ebene nicht ausreichend behan-
delt werden koénnen, stehen spe-
zialisierte Abteilungen und Fach-
krankenhduser sowie Reha-Kliniken
zur Verfiigung. Die Standards und
Prozesse in diesen Einrichtungen
sind durch die Deutsche Diabetes-
Gesellschaft definiert und werden
in entsprechenden Anerkennungs-
verfahren {iberpriift. Damit stehen
flir diese Patientengruppe Qualitéts-
gesicherte, gute Einrichtungen zur
Verfligung.

Demgegeniiber miissen wir bei
der Versorgung stationdrer Patien-
ten mit der Neben-Diagnose Dia-
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die Haupt-Diagno-
se oder durch Interventionen in der
Klinik erforderlich. Von den knapp
iber 2000 Kliniken in Deutschland
verfligen weniger als 200 {iber ei-
nen Diabetologen und/oder eine
Diabetesberaterin oder Assistenten.
Die meisten Kliniken verfiigen iiber
keine ausreichenden Standards die
{iber ein einfaches Insulin-Korrek-
turschema hinausgehen.

Evidenzlage zur Mitbehand-
lung ist liberzeugend

Die Evidenzlage zur Mitbehand-
lung des Diabetes als Zweitdiagno-
se ist iiberzeugend: Blutglukosewer-
te {iber 180 bis 200 mg/dl (10 bis
11,1 mmol/1) beglinstigen das Auf-
treten unterschiedlicher Komplika-
tionen, insbesondere von Infektio-
nen. Dieses wurde besonders inten-
siv bei herzchirurgischen Patienten,
aber auch bei Patienten mit Pneu-
monie untersucht. Hypoglykdmi-
en, insbesondere schwere, erh6hen

die Krankenhaus-Mortalitét deut-
lich, Glukosewerte unter 50 mg/
dl (2,8 mmol/1) ndmlich um 28 %.

Schwere Hypoglykamien un-
bedingt vermeiden

Es ist daher die Aufgabe aller Kran-
kenhduser in allen ihren Abteilun-
gen, fiir die groBe Patientengruppe
mit Diabetes mellitus als Neben-Di-
agnose, Blutglukosewerte mindes-
tens unter 180mg/dl (10 mmol/1)
zu gewdhrleisten und das Auftreten
schwerer Hypoglykdmien sicher zu
vermeiden. Es ist mehrfach publi-
ziert worden durch welche Struk-
turen und Prozessen dieses erreicht
werden kann. Dabei gilt auch noch,
dass die Kosten fiir diese zusdtzli-
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chen Strukturen, durch zusétzliche
Erlése mehr aus ausgeglichen wer-
den. Die groBe Gruppe der Patien-
ten mit Diabetes wird sich auch zu-
nehmend Krankenhduser auswéh-
len die eine qualitativ gute Mitbe-
handlung des Diabetes gewdhrleis-
ten kdnnen. Es sprechen also me-
dizinisch-fachliche, prognostische,
wirtschaftliche und auch Marketin-
gaspekte daffir Strukturen und Pro-
zesse zu schaffen, welche die ent-
sprechende fachliche Versorgung
dieser Patienten in jedem Kranken-
haus sichern.

Zu den Strukturen gehort ein
Konsiliardienst mit ca. 0,5 Arzt je
400 Betten sowie 1,0 Diabetesbe-
raterin/Assistenten.
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Bei den Prozessen muss gewahr-
leistet werden das alle Patienten mit
Diabetes identifiziert werden und
dazu bei allen Patienten die Blut-
glukose (oder HbA,, dieses funk-
tioniert Mahlzeiten-unabhdngig ist
aber teurer) in der Aufnahmerouti-
ne bestimmt wird.

Dunkelziffer deutlich senken

Es sollte Standards oder Verfahrens-
anweisung fiir folgende Situationen
etabliert werden:

¢ Auslésen eines diabetologischen
Konsils

¢ ErstmaBnahmen bei Hypoglyk-
dmie

¢ ErstmaBnahmen bei Hypergly-
kdmie

¢ Perioperatives Diabetes Manage-
ment

¢ Insulintherapie auf der Intensiv-
station

Mit diesen Strukturen und Prozes-
sen sollten die Patienten mit Dia-
betes mellitus als Nebendiagnose
vollstdndig erfasst werden und auch
die ,,Dunkelziffer* bereits vorhan-
dener Sekunddrkomplikationen
deutlich gesenkt werden. Durch
Vermeidung von Komplikationen
lasst sich die Verweildauer senken
und durch eine bessere Erfassung
und Verschliisselung der Diagnosen
im DRG-System lassen sich Mehr-
erldse generieren. Eine Akzeptanz
fiir dieses spezielle Diabetesversor-
gungsmodell kann in allen Bereich
und Abteilungen rasch erreicht wer-
den, wenn deutlich wird, dass die
Patienten in diesen Bereichen ver-
bleiben und dort vor Ort die bessere
Versorgung erfahren.

Konsiliarbetreuung

Sind die Strukturen und Prozesse
in dem eigenen Hause vollstdndig
etabliert, ldsst sich dieses auch auf
Nachbarkrankenhguser in Form ei-
ner Konsiliarbetreuung anwenden.
Unsere Klinik betreut die Asklepi-
os-Klinik Altona und die Asklepios-
Klinik Barmbek mit zusammen fast
1000 Betten.
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