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Diese Arbeit legt dar, dass besonders die stationdren Kosten bei Menschen mit diabetologischer
Stoffwechsellage erheblich héher liegen als bei entsprechender Kontrollgruppe ohne Diabetes
~ mellitus.
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werden immer weniger Pflegekrafte intern oder extern im Bereich Diabetes fort- und weitergebil-
det. Dies bedeutet, dass die adaquate Patientenbetreuung in der Diabetologie mittelfristig in Ge-
fahr ist (Siegel E/Siegel E, 2021).

Hier sehen wir zwei zentrale Forderungen:

Zum einen missen Anreizsysteme fur professionell Pflegende geschaffen werden, sich diabetolo-
gisch zu qualifizieren:
1. Finanzierung von WeiterbildungsmaRBnahmen zur Entlastung der Einrichtungen
2. Honorierung der erworbenen Qualifikation und des Einsatzes im diabetologischen Bereich
fur die Absolventen analog einer Fachweiterbildung

Eine zweite Forderung ist die Abbildung von Diabetesberatung und -schulung (sprechende Medi-
zin) in den Honorierungssystemen der Kliniken (DRGs, Prozeduren), um die Implementierung von
Diabetesexpertise in den Kliniken zu férdern und zu festigen. GleichermaRen sollte die weiterge-
hende diabetologische Qualifizierung von Pflegekréften in den ambulanten und stationéren Pfle-
geeinrichtungen honoriert werden.

3. Schaffung von Anreizsystemen hinsichtlich der Erfordernisse einer modernen Diabetologie
und der Patientensicherheit

Qualifikationsbedarf (siehe 1)

Pflegerische Zusatzleistungen sind unabdingbar fiir die Patientensicherheit und zur Unterstiitzung
einer modernen Diabetologie (Stichwort Telemedizin). Der Zusatzaufwand (Anlegen von
CGM/FGM-Systemen, Auslesen entsprechender Datentrager, Reaktionen auf Alarme, Austausch
mit Diabetolog*innen/Diabetesberater*innen beziiglich einer Therapieoptimierung) ist derzeit im
Leistungskatalog nicht hinterlegt, da dafur aktuell keine Erhebungen/Studien vorliegen. Diese zu-
satzlichen Aufgaben erweitern das Leistungsspektrum professionell Pflegender, missen aber ent-
sprechend honoriert werden.

Der Nutzen telemedizinischer Versorgung ist in der Padiatrie im Rahmen zum Beispiel der ViDiKi-
2.0-Studie gut untersucht und belegt (Sengbusch et al., 2020).

Innovative Angebote kénnten auch von examinierten Pflegenden, vor allem in der ambulanten
Versorgung und stationdren Langzeitbehandlung, begleitet werden. Die Daten von CGM-
Systemen, Blutzuckermessgeraten, Insulinpumpen und digitalen Pens kénnten von Pflegenden
aufbereitet, ausgewertet und in Clouds hochgeladen werden. Erste honorierte telemedizinische
Arbeiten sind in der ambulanten Pflege beziiglich Anlage von CGM-Systemen und Auswerten der
Daten verankert. Eine Ausweitung wére auch in der stationaren Langzeitpflege sinnvoll, um dann
eine optimale und schnelle Kontaktaufnahme zum Diabetesexperten zu gewahrleisten. Fort- und
Weiterbildung der examinierten Pflegenden und eine addquate Verglitung sind Grundvorausset-
zung fiir dieses erweiterte Arbeitsfeld.

4. Forderung der Bildung und Verankerung von diabetologischen Netzwerken

Analog den etablierten Palliativ-Netzwerken sollen diabetolgische Netzwerke implementiert wer-
den, die sektoreniibergreifend die Koordination der Versorgung von Menschen mit diabetologi-
scher Stoffwechsellage steuern und iberwachen. Gerade zwischen den verschiedenen Versor-
gungsebenen (Akutpflege, Langzeitpflege, diabetologische Expertise im stationdren und ambulan-
ten Bereich) fithren Uberleitungsprobleme zur Gefihrdung der Patientensicherheit.
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Diabetes in the hospital — a nationwide analysis of all hospitalized cases in Germany with and without dia-
betes, 2015-2017. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 407-12; DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0151

Ausfiihrungen zu den Forderungen

1. Diabetologische Nachqualifikation durch Fort- und Weiterbildung von professionell Pfle-
genden in jeder ambulanten und stationdren Einrichtung der Langzeitpflege, Psychiatrie
und in der Akutpflege fiir eine evidenzbasierte Pflege

Die Ausbildung zur Altenpflegerin/zum Altenpfleger, Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger*in
und neu zur Pflegefachfrau/zum Pflegefachmann fiihrt weiterhin zu sehr unterschiedlichen Kom-
petenzen beziglich der Versorgung von Menschen mit diabetologischer Stoffwechsellage. Die
Ausbildungsstétten (Pflegeschulen, Hochschulen und ausbildende Einrichtungen) sind gesetzlich
verpflichtet, die Rahmenlehrplane fiir die Theorie und Praxis der Fachkommission nach § 53 Pfle-
geberufegesetz in Schulcurricula zu modellieren. Das heilt, jede Ausbildungsstatte kann selbst
entscheiden, welchen Schwerpunkt der Diabetes mellitus innerhalb ihres Curriculums hat.

Uber die Ausbildung hinaus sollen Pflegekrifte diabetologische Kompetenzen im Rahmen von
Fort- und Weiterbildungen erhalten. Diese kénnten im Rahmen von klinikinternen oder -externen
BildungsmaBnahmen vermittelt werden.

Um eine diabetologische Fachkompetenz examinierter Pflegekréfte patientennah in allen Berei-
chen der stationdren Versorgung zu gewahrleisten, wére pro Station eine Qualifikation von min-
destens zwei Vollzeitstellen examinierter Pflegender (Vollzeitstelle kann auch durch entsprechen-
de Anzahl von Teilzeitkraften besetzt sein) erforderlich.

Im ambulanten Pflegebereich und in der stationdren Langzeitpflege sollten pro Pflegedienst be-
ziehungsweise Pflegeeinrichtung zwei Vollzeitstellen examinierter Pflegender (Vollzeitstelle kann
auch durch entsprechende Anzahl von Teilzeitkraften besetzt sein) diabetologisch fort- oder wei-
tergebildet werden.

In Rehabilitationszentren und Psychiatrien sind gerade diabetologisch erkrankte Menschen iiber
einen langeren Zeitraum und benétigen daher unbedingt die pflegerische diabetologische Exper-
tise beziiglich der Patientensicherheit.

2. Schaffung von Anreizsystemen sowohl fiir Institutionen als auch professionell Pflegende zur
Steigerung der pflegerisch-diabetologischen Expertise

Im deutschen Gesundheitsbericht Diabetes 2022 wird kritisch Uber die seit 20 Jahren zu verzeich-
nende Abwirtsspirale der diabetologischen Expertise in deutschen Kliniken berichtet: Das heift,
es gibt kein Anreizsystem beziiglich diabetologischer Qualifikation. Hier zeichnet sich der Zwie-
spalt zwischen den steigenden Zahlen an diabetologisch erkrankten Menschen und dem steigen-
den Versorgungsbedarf in Kliniken ab und andererseits der abnehmenden Anzahl an Diabetesex-
pert*innen (Diabetolog*innen, Diabetesberater*innen DDG) im stationaren Bereich. Zusatzlich
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Diabetologische Nachqualifikation durch Fort- und Weiterbildung von professionell Pfle-
genden in jeder ambulanten und stationaren Einrichtung der Langzeitpflege, Psychiatrie
und in der Akutpflege flir eine evidenzbasierte Pflege

Schaffung von Anreizsystemen sowohl fiir Institutionen als auch professionell Pflegende
zur Steigerung der pflegerisch-diabetologischen Expertise

Schaffung von Anreizsystemen hinsichtlich der Erfordernisse einer modernen Diabetologie
und der Patientensicherheit

Forderung der Bildung und Verankerung von diabetologischen Netzwerken

Hintergrund zu den politischen Forderungen
Im Rahmen einer bundesweiten Analyse aller stationadren Fille mit und ohne Diabetes in den Jah-
ren 2015 bis 2017 wurden zentrale Ergebnisse publiziert:

Rund 18 Prozent (circa drei Millionen) der 16,4 bis 16,7 Millionen stationaren Falle hatten
eine Haupt- oder Nebendiagnose Diabetes (damit hatte jeder fiinfte Patient im Kranken-
haus einen Diabetes mellitus).

Die Zahlen beziehen sich auf diagnostizierten und bekannten Diabetes mellitus; wird der
unerkannte Diabetes mitberiicksichtigt, liegt die Pravalenz im stationdren Bereich wahr-
scheinlich noch héher! Und damit auch der Versorgungsaufwand!

Im Vergleich zu den Fallen ohne Diabetes lag die Verweildauer bei Menschen im Alter von
40 bis 49 Jahren und Typ-1-Diabetes mellitus signifikant hoher als bei der Vergleichsgrup-
pe (7,3 Tage versus 4,5 Tage).

Die Krankenhaussterblichkeit lag in Fallen mit Diabetes mellitus hoher als bei den Fillen
ohne Diabetes (vor allem in der Altersgruppe 70 bis 79 Jahre: 3,7 Prozent versus

2,8 Prozent bei den Fallen ohne Diabetes).

Nur 17 Prozent der Kliniken haben eine diabetologische Qualifizierung (DDG-Zertifizierung) in
Deutschland. Stoffwechselentgleisungen wie Hypo- und Hyperglykdmie und Komorbiditat erfor-
dern ein flexibles und individuelles Management im stationadren Setting. Die rasante Weiterent-
wicklung der medikamentdsen Therapie des Diabetes mellitus (Insuline, orale Antidiabetika, In-
kretine) und die technologischen Neuerungen (Insulinpumpen, Glukosesensoren, Hybridsysteme)
erfordern eine Expertise mit stetigem Bedarf der Wissensaktualisierung.

Insgesamt zeigt die Studie auf, dass sich im stationdren Setting ein hoher Versorgungsbedarf ab-
zeichnet, um die immer dlter werdenden, oft multimorbiden Patienten mit Diabetes mellitus ver-
sorgen zu kdnnen. Eine unzureichende Versorgung birgt die Gefahr héherer Komplikationsraten
und eine langere Liegedauer.



