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Zukunftskonzept der  
stationären Diabetologie

Diabetes mellitus ist eine 
hochrelevante Erkran-
kung mit einer Prävalenz 

von 5–13% der Bevölkerung. Ca. 
ein Drittel der Erkrankten, d.h. 
2,5 Mio. Patienten, muss sich min-
destens einmal jährlich einem stati-
onären Aufenthalt im Krankenhaus 
unterziehen.

Ausgangslage

Dabei wird der deutlich größere 
Anteil von Menschen mit Diabetes 
nicht speziell zur Therapie des Di-
abetes, sondern entweder zur The-

rapie von Begleiterkrankungen oder 
aber aus ganz anderen Gründen sta-
tionär behandelt. 

Aus Krankenkassendaten der 
Barmer geht hervor, dass bei etwa 
der Hälfte der Patienten, die nicht 
speziell zur Behandlung des Diabe-
tes stationär aufgenommen wurden, 
der vorbekannte Diabetes über-
haupt nicht in der medizinischen 
Dokumentation der behandelnden 
Krankenhäuser auftaucht. Hierbei 
unterscheiden sich internistische 
und chirurgische Fachabteilungen 
vom Grundsatz her nicht. Gerade 
auch im Hinblick auf den Formen-

kreis klar Diabetes-assoziierter kar-
diovaskulärer Erkrankungen finden 
sich erschreckend viele Fälle, bei 
denen die Krankenhäuser den Dia-
betes nicht als Nebendiagnose ver-
schlüsselt haben. Unterstellt man 
eine inzwischen doch große Sorgfalt 
der Krankenhausdokumentation, so 
liegt zumindest nahe, dass bei die-
sen Patienten der Mitbehandlung 
ihres Diabetes während des stati-
onären Aufenthaltes keine Bedeu-
tung beigemessen wird. 

Dies ist aus Aspekten der Qua-
lität der Versorgung und auch der 
Kosten-Relevanz Diabetes-assozi-
ierter Komplikationen so nicht ak-
zeptabel.

Als eine der Ursachen für eine 
suboptimale stationäre Versorgung 
von Menschen mit Diabetes kann si-
cherlich die Tatsache gewertet wer-
den, dass an Diabetes erkrankte Pa-
tienten sogar in den Fällen, in denen 
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Fokussierung In diesem Beitrag geht es um die Ansätze zur Ver-
besserung der medizinischen Versorgung im Sinne klarer, gestuf-
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die stationäre Aufnahme gezielt we-
gen Diabetes mellitus erfolgt, eher 
selten in Einrichtungen mit ausge-
wiesener diabetologischer Experti-
se eingewiesen werden. Stationäre 
Behandlungen von Patienten mit 
Diabetes als Hauptdiagnose finden 

ebenso wie die von Patienten mit Di-
abetes als Nebendiagnose ungezielt 
in praktisch allen Krankenhäusern 
und damit in nicht spezialisierten 
Einrichtungen statt. Dies geht aus 
Daten der veröffentlichten Qualitäts-
berichte der Krankenhäuser hervor. 
Damit sind Forderungen im Rahmen 
der DMP Diabetes mellitus (Typ-1 

und Typ-2) offensichtlich flächende-
ckend nicht umgesetzt. 

Insgesamt finden sich in Deutsch-
land nur wenige diabetologisch spe-
zialisierte Kliniken, die mehr als 
1.000 Patienten pro Jahr speziell 
wegen Diabetes (Hauptdiagnose) 
behandeln. Stattdessen findet der 
Großteil der stationären diabetologi-
schen Versorgungen niedervolumig 
in fast allen internistischen Fachab-
teilungen deutscher Krankenhäu-
ser statt.

Diese Gemengelage ist von 
enormer gesundheitspolitischer Be-
deutung. Aktuell gibt es deshalb 
Überlegungen, das Gesundheits-
wesen im allgemeinen und natür-
lich auch die Diabetologie nach-

vollziehbar und transparent neu 
zu justieren.

Mit dem Ziel, klinische Diabe-
tologie zukunftssicher zu gestalten, 
hat sich der Vorstand des BVKD auf 
seiner Strategietagung daher auch 
dem Thema einer gestuften statio-
nären Versorgung von Menschen 
mit Diabetes gewidmet. Ziel dabei 
ist, klinische Diabetologie zukunfts-
fest zu gestalten. Explizit möchten 
wir auf den Beitrag von Kollegen 
Kersken im Diabetes-Forum hin-
weisen. [Kersken J, Diabetes in der 
Klinik - ein Diskussionsbeitrag. Di-
abetes-Forum, 2021;33(1/2):38-
40. Online: https://www.die-dia-
betes-kliniken.de/de/presse/pres-
seartikel]

Der Autor analysiert sehr detail-
liert die aktuelle Situation der kli-
nischen Diabetologie und zeigt Lö-
sungswege auf, die mit dem Ansatz 
des BVKD einer gestaffelten statio-
nären Versorgung von Menschen 
mit Diabetes konform gehen.

Konzept einer gestuften  
stationären Versorgung von 
Diabetikern

Der Löwenanteil diabetologischer 
Therapie findet in Deutschland im 
Niedergelassenen-Bereich statt. 

Eine stationäre Aufnahme von 
Diabetikern erfolgt in folgendem 
Kontext:
1. Notfälle 
a. diabetologisch bedingte Notfälle 

(Zuckerentgleisungen)
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Grafik links:  
Top ICD bei Diabeti-
kern mit KH-Aufent-
halten ohne Diabetes 
als ICD im Fall.

Grafik rechts:  
Fälle ohne Diabetes-
Diagnose nach 
versorgender Fachab-
teilung.

Menschen mit Diabetes mit und ohne Krankenhausaufenthalte.

Unter diesem Code 
finden Sie den Artikel 
online mit weiteren 
Abbildungen.
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b. Notfälle, die andere Fachgebiete 
betreffen, z.B. als Komplikatio-
nen des Diabetes (Herzinfarkt, 
Schlaganfall) oder völlig unab-
hängig davon (z.B. Unfälle)

 In diesen Fällen muss eine Auf-
nahme in das nächstgelegene, 
notfallversorgende Krankenhaus 
erfolgen.

2. Fälle, in denen eine elektive 
Aufnahme nicht speziell zur 
Therapie des Diabetes not-
wendig ist

 In diesen Fällen muss eine Auf-
nahme in ein Diabetes-geeigne-
tes Krankenhaus erfolgen, wo 
die Mitbehandlung des Diabe-
tes zwingend sicherzustellen ist.

3. Fälle, in denen eine elektive 
Aufnahme speziell zur The-
rapie des Diabetes notwendig 
ist

 Die Versorgung sollte zwingend 
in spezialisierten stationären Di-
abeteseinrichtungen erfolgen.

Auf der Ebene der diabetologisch 
spezialisierten Kliniken sollten auch 
Patienten mit Diabetischem Fußsyn-
drom (DFS) behandelt werden. In 
einem solchen „Fußbehandlungs-
zentrum“ müssen die Kernkompe-
tenzen zur Behandlung des DFS 
täglich über 24 Stunden vorhanden 
und abrufbar sein (Diabetologie, in-
terventionelle Angiologie, Gefäßchi-
rurgie, Fußchirurgie...). 

Die jetzt eher zufällig erschei-
nende Struktur zur stationären Ver-
sorgung von Patienten mit Diabetes 
sollte damit deutlich stärker struk-
turiert und fokussiert werden und 
mehrstufig erfolgen. Dabei ist eine 
enge transsektorale Abstimmung 
und Vernetzung aller Versorgungs-
ebenen essenziell wichtig.

Da der Diabetes mellitus nahezu 
alle Organsysteme betreffen kann 
und betrifft, ist eine qualifizierte 
fachdiabetologische Mitbehandlung 
in Krankenhäusern sicherzustellen. 
Das betrifft Akutbehandlungen aus 
zum Beispiel kardiovaskulären, ne-
phrologischen und neurologischen 
Bereichen ebenso wie die operati-
ven Fächer, wo eine unzureichen-
de Einstellung des Blutzuckerstoff-
wechsels unter anderem zu einer 
erhöhten Rate an postoperativen 
Wundheilungsstörungen führt.

Die Strukturqualität speziali-
sierter stationäre Diabeteseinrich-
tungen wird be-
reits seit einigen 
Jahren mit dem 
QMKD- Audit des 
Bundesverban -
des Klinischer Di-
abeteseinrichtung 
(BVKD) überprüft. 
Bei höchster Spezi-
alisierung mündet 
dies im Zertifikat „Diabetologikum 
DDG“. Diese Zentren sollten bereits 
bei Notwendigkeit von stationären 
diabetologischen Primär- und Se-
kundärtherapien die zentrale An-
laufstelle sein, um auch in diesen 
Segmenten den Patienten die Erfah-
rung eines High-Volume-Zentrums 
zukommen zu lassen. Die Haupt-
rolle müssen diese Einrichtungen 
bei der Tertiärtherapie, d.h. beim 
Management interventionsbedürfti-
ger Begleiterkrankungen, insbeson-
dere im Bereich von DFS mit/ohne 
Wundversorgung und der Therapie 
von Gefäßaffektionen, spielen.

Gerade für die Weiterbildung 
von Diabetologen und zur Versor-
gung dieser zunehmenden Volks-
krankheit sind Weiterbildungser-

mächtigungen unbedingt zu erhal-
ten, um sowohl ambulante als auch 
stationäre Diabetologie langfristig 
sicherzustellen.

Möglichkeit zur  
krankenhausplanerischen 
Umsetzung

Die Empfehlung zur Verbesserung 
diabetologischer Versorgung durch 
strukturelle Fokussierung kann sich 
an vorhandenen Zertifizierungen 
orientieren. 

Diabetesgeeignete Krankenhäu-
ser sollten strukturell sinnvoll ver-
teilt sein, müssen aber nicht aller-
orts vorgehalten werden. Hier wer-
den viele, oft größere Versorger, in 
Frage kommen, um diese Aufgaben 
suffizient abzudecken. 

Spezielle diabetologisch speziali-
sierte Kliniken (2-3 pro 1 Mio Ein-
wohner) sollten zur strukturierten 
Weiterversorgung speziell von Men-
schen mit Diabetes mellitus und 
dessen begleitenden Erkrankungen 
verpflichtend primäre stationäre An-

sprechpartner sein 
(Hier bedarf es ei-
ner Scharfschal-
tung der bereits in 
den DMP´s Diabe-
tes mellitus festge-
schriebenen Vor-
aussetzungen).

Um auch einer 
grundständigen di-

abetologischen Notfallversorgung 
in kleineren Häusern Rechnung zu 
tragen, müssen prospektiv Konzepte 
erarbeitet werden, wie hier konsili-
arisch eine Unterstützung durch ko-
operierende fachdiabetologische Ex-
pertise (Diabetologen und Diabetes-
beraterinnen) erreicht werden kann. 
Hier sind für spezielle Teilbereiche 
auch telemedizinische Konzepte - 
wie sie in anderen Fachbereichen 
bereits etabliert sind – diskutabel.
Wir hoffen, mit diesem Beitrag die  
laufenden Diskussionen in der Dia-
betologie und der Gesundheitspoli-
tik anzuregen.
 
Den Artikel finden Sie mit weiteren 
Abbildungen auch online unter: 
www.diabetologie-online.de

„Auf der Ebene  
der diabetologisch 

spezialisierten 
 Kliniken sollten 

 Patienten mit DFS  
behandelt werden.“

Primärtherapie

 ⧫ Gundsätzlich im Nirdergelassenen-Segment 

 ⧫ Fachklinik bei Entglleisungen und schwerer 
 Einstellbarkeit 

Sekundärtherapie

 ⧫ Gundsätzlich auch im Niedergelassenen- 
Segment

 ⧫ Schhnittmenge zur inneren Medizin

Tertiärtherapie

 ⧫ Hoher stationärer Anteil, bei dem auch ,die 
 Primär- ,und Sekundärtherapie evaluiert und 
ggf. revidiert werden muss

 ⧫ Schnittstelle zu

 �Kardlologie/Herzchirugie (KHK)

 �Angiologie/Gefäßchirurgie (pAVK)

 ⧫ Begleitmanagement muss mit angeboten 
 werden (auch über Dritte möglich)

Rolle einer Diabetes•Fachkliniki

Autoren

K. Overlack, 

M. Weck, 

T. Werner, 

M. Eckhard

i


