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Alte Menschen befinden sich DDG

INn einer speziellen Lebenssituation  oeschevisbetes ceselischatt

Depression

Multimorbiditat

Sarkopenie/
Sturzgefahr




Was heildt hier eigentlich alt? DDG
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Pravalenz der Diabetes mellitus
In Deutschland
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Studienpopulation: definierte Diabetespatienten, 1998 bis 2004.
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Altersgruppe
Pravalenz des diagnostizierten / behandelten Diabetes in der Versichertenstichprobe
AOK Hessen / KV Hessen nach Alter und Geschlecht, 1998 und 2004.
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Diabetologischer Versorgungsbedarf
In der Klinik

In Deutschland gibt es etwa 2.000 Krankenhauser
Davon haben 298 DDG-zertifizierte diabetologische Fachabteilungen
18,3 Mio stationare Falle

Diese Fachabteilungen versorgen insbesondere Patienten mit der
Hauptdiagnose Diabetes mellitus

Die Zahl der stationaren Falle mit Hauptdiagnose Diabetes mellitus betragt
etwa 440.000 pro Jahr

Die Zahl der Patienten mit Nebendiagnose Diabetes ist ungleich hoher
= Uber 2,6 Mio.



Patienten mit Diabetes in der Klinik DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Patienten mit ICD-Kodierung Diabetes in 2014

Anzahl Rang
Patienten ICD-10

ngptdiagnpse (E10 - E14) mannlich 241 778 i
(Diabetes mellitus)

weiblich 195 314 -
gesamt 437 092
Nebendiagnose (E11)
(Nicht primar insulinabhingiger Diabetes mannlich 1 387 477 4
mellitus (Typ-ll-Diabetes))

weiblich 1252 092 4
gesamt 2 639 569

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Krankenhaeuser/Krankenhaeuser.html

RA.:™xn,----H G P P HP . P U - -  -F GE F I - PPPPHoP -  -FE-= - 'EFE T P N HHH . .

PD Dr. E. Siegel, April 2016
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warum

sind multidisziplinare und

multiprofessionelle Prozesse im
Krankenhaus erforderlich?
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|. Diabetes betrifft alle Abteilungen eines
Krankenhauses



Diabetische Folgeerkrankungen DDG

Haufigste
Erblindungsursache

der Bevolkerung im Diabetische

erwerbstatigen Alter

)

Diabetische
Nephropathie

Hauptursache der
terminalen
Niereninsuffizienz

PD Dr. E. Siegel, April 2016

Retinopathie

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Schlaganfall

Kardiovaskulare
Erkrankungen
Herztod
Diabetische © *) Hauptursache
Neuropathie diabetesbedingter
Hauptursache Todesfalle

nicht-traumatischer Amputationen
der unteren Extremitaten
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Folgeerkrankungen durch Diabetes DDG

PD Dr. E. Siegel, April 2016

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Patient 61 Jahre, Diabetes Typ 2
seit 23 Jahren, Insulin seit 17 J

€ Blind durch Retinopathie

€ Herzinfarkt durch Hypertonie

+ Makroangiopathie

<« Dialyse durch Nephropathie + Hypertonie

€ Amputation durch Neuropathie
+ Makroangiopathie

€« Tod mit 63 Jahren



Hyperglykamie bei Aufnahme ist ein wichtiger
Outcome-Pradiktor unabhangig vom Diabetes
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B Non-diabetics
without
hyperglycemia

B Diabetics
without
hyperglycemia

B Non-diabetics
with
hyperglycemia

B Diabetics with
hyperglycemia

Am J Cardiol 99, 2007
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Krankenhauspatienten mit schlechten BZ-Werten
haben eine schlechtere Prognose

umiperrez GE etal, HYpeErglycaemia: An independent marker of
iIn-hospital mortality in patients with undiagnosed diabetes.

J Clin Endocrinol Metab (2002)

ratscetal, BlOOd glucose: A strong risk factor for mortality
In nondiabetic patients with cardiovascular disease.

Am Heart J (2005)

capes st etal, StresSs hyperglycaemia and prognosis of stroke in
nondiabetic and diabetic patients: a systematic overview. stoke

(2001)

vaimberg k etal, A Fandomized trial of insulin-glucose infusion
followed by subcutaneous insulin treatment in diabetic
patients with acute myocardial infarction:

effects on one-year mortality. am coll cardiol (1995)



Aufnahme in der Notfallambulanz DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Klinischer Befund:

81 jahriger Mann; leicht adip6s, somnolent, kaltschweilig, exsikkiert, RR 103/58
mmHg, P 96/min.

EKG: Absolute Arrhythmie bei VHF, HF 94/min, Linkstyp, keine signif. ERBS
Fremdanamnestisch (Ehefrau): zunehmende Vergesslichkeit, 2 x Hypoglykamie in
den letzten 10 Tagen, 1 x prakollaptisch, Schwindel, gestiirzt; seitdem
Riickenschmerzen und Ibuprofen Einnahme 3-4 Tabl. tgl.

Labor: Na: 134 mmol/I
Kalium: 4,7 mmol/I
Kreatinin: 4,2 mg/dl *
Harnstoff: 218 mg/dl *
Hb: 15,3 g/dlI
BZ: 56 mg/dl *
CRP: 5 mg/I
INR: 3,4*




Medikamentenplan DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Glimepirid 3 mg 1-¥%2 -0
Lantus 16 I.E. 0-0-0-1
Pravastatin 20 mg 0-0-0-1
Digitoxin 0,1 mg 1-0-0
ASS 100 mg 1-0-0
Marcumar nach Plan INR Ziel 2-3
Ferro sanol duodenal 1-0-1
Amlodipin 5 mg 1-0-1
Beloc-Zok 1-0-1
Delix plus 5/25 mg 1-0-0
Delix 5 mg 0-0-1
Ibuprofen 600 mg bei Bedarf
Allopurinol 100 mg 1-0-0
Rasilez 150 mg 1-0-0
Gabapentin 300 mg 1-0-1
Omacor 1000 mg 1-1-1
Cipralex 20 mg 1-0-0
Pantoprazol 40 mg 1-0-0

Multivitamin Praparate




Medikamentenplan DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Glimepirid 3 mg 1-%% -0 \\

Lantus 16 I.E. 0-0-0-1

Pravastatin 20 mg 0-0-0-1

Digitoxin 0,1 mg 1-0-0

ASS 100 mg 1-0-0

Marcumar nach Plan INR Ziel 2-3

Ferro sanol duodenal 1-0-1

Amlodipin 5 mg 1-0-1

Beloc-Zok 1-0-1

Delix plus 5/25 mg 1-0-0 Insgesamt 27
Delix 5 mg 0-0-1 Tabletten taglich!!!
Ibuprofen 600 mg bei Bedarf

Allopurinol 100 mg 1-0-0

Rasilez 150 mg 1-0-0

Gabapentin 300 mg 1-0-1

Omacor 1000 mg 1-1-1

Cipralex 20 mg 1-0-0

Pantoprazol 40 mg 1-0-0

Multivitamin Praparate !
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Welche weiteren therapeutischen
Malinahmen leiten Sie ein?



Diabetes mellitus im Krankenhaus
Typische Komplikationen und Komorbiditaten  vesneosseessessmat

Ubersicht: Typische Komplikationen:

1. Hoher Blutzucker: 421 mg/dl 10. Patient vor/mit OP:
2. Triglyceride nicht bestimmt 11.  Abends Insulin abgesetzt (bei
3.  Standarddosis Anasthesie: ,10 IE Patient mit Typ 1 / Ilic-DM)
ALT (Alte Typ 1ler werden als DM Typ 2

definiert)

12.  Operation unter Lipolyse- /
Ketoazidosebedingungen

4, BZ-Messung nach 30 min.
5. 10 IE ALT* usw. bis Hypoglykamie...

6. Hypoglykdmie auf der 13.  Wundheilungsstérungen

Station 14. Mangelerndhrung

) ) -
/. Wo sind die BE '_ 15. Konnen im Krankenhaus 30 BE von
Wenn gefunden: BE-Exzess... der Kiche geliefert werden?

9. Konsekutiv Hyperglykamie: Blut
verwandelt sich in Sirup

©

PD Dr. E. Siegel, April 2016



BZ-Erhohung bei Diabetikern im Krankenhaus

e |Immobilitat

Mangelnde Bewegung/ Bettlagerigkeit
Transport im Rollstuhl
Kein Sport / Ausfall der Alltagsbewegung

= Ernahrung

Erndhrung im Krankenhaus
Hochprozentige Glukosel6sung

« Stoffwechsel-beeinflussende Medikamente:

Deutsche Diabetes Gesellschaft

,Blutzuckererhohend“ (Halothan, Enfluran, Isofluran, Kortison)

,Blutzuckersenkend“ (Etomidat, Benzodiazepine, Opiate)



BZ-Erhohung bei Diabetikern im Krankenhaus

Deutsche Diabetes Gesellschaft

e Postaggressions-Stoffwechsel

Perioperativer Stress (Angst, Schmerzen, Entzindungs- u.
Reparaturprozesse)

Intensivmedizinischer Stress (Beatmung, kataboler
Stoffwechsel)

Krankenhausbedingter Stress (Schlafstérungen, Angst,
Scham)

 Pathophysiologie:
Ausschuttung von kontrainsulinaren Hormonen:
Kortisol, Glukagon, Katecholamine, STH, Entziindungsstoffe

Verstarkung der Insulinresistenz,Verringerung der
Insulinsekretion

Mehrproduktion von Glukose
Hyperglykamie, hyperglykdme Entgleisung



Alltagserfahrungen DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft




Realitat in einer Deutschen Universitatsklinik DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Datenlage zur periopera-
tiven Diabetesbetreuungin

Prospektive Erfassung der Haufigkeit und Hohe von gl e b fe e

BZ-Bestimmungen bei Diabetikern im Zentrum fir , , ,
. o . . Ergebnisse der DiTor- (,diabetes therapy
operative Medizin 1 (Allgemein-Gefal3-Herz- in the operating room-*)Studie

/Thorax- und Unfallchirurgie)

Befragung der Stationsleitungen der 8 chirurgischen Stationen hatte ergeben, dass bei

allen Diabetespatienten am Morgen vor einer Operation der BZ gemessen wird: sog.
Selbsteinschatzung

» BZ-Bestimmung am Tag vor OP: 51,8 %

» 62,6 % erhielten wahrend der Anasthesie Insulin. Nach Insulingabe
erfolgte nur bei 66,9 % eine Kontrolle des BZ.

» Beijedem 10. Pat. fand vor oder wahrend der OP keine BZ-Messung
statt.

» BZ-Bestimmung postoperativ: 69,4 %

Diabetologe 2008 - 413-19

iabetes DE B DD~
DON0.1007/511428-007-0187-2 BJ(D Handeln - Helfen - Heilen DDG
Online publiziert: 9. Dezember 2007 Eine Veranstaltung der Lilly Deutschland GmbH.

© Springer Medizin Verlag 2007

Ley S.C. et al (2008) 22



Artikel in der Westdeutschen Zeitung

Schweres
Organisations-

WZ FREITAG, 1. OKTOBER 2010

Arztin muss 7500 E

PROZESS Der zuckerkranke Armin M. war 2008
im Krankenhaus Maria-Hilf gestorben. Zwei
Mediziner standen deshalb jetzt vor Gericht.

Von Simon Pake

Es ist die Angst eines jeden Pa-
tienten und Angehorigen: die fal-
sche Behandlung durch einen
Arzt. Tragische Konsequenzen
hatte so ein Behandlungsfehler in
der Nacht vom 31. Oktober auf
den 1. November 2008. Im Kran-
kenhaus Maria-Hilf starb der erst
zehn Stunden zuvor eingelieferte
Armin M.

Die Mutter des Mannes spricht

von einer ,gerechten Strafe”

Der zuckerkranke 47-Jihrige fiel
durch seinen extrem erhohten
Blutzucker in ein Koma und erlag
mit einem Hirn- und Lungen-
8dem einem ,zentralen Regulati-
onsversagen”.

T Gesterl Mussten sich aic Zwel

diensthabenden  Assistenzirzte
des Krankenhauses wegen fahr-

lissiger Totung vor dem Schof-
fengericht verantworten. Der
Arzt wurde freigesprochen, die
Arztin zu einer Geldstrafe von
150 Tagessitzen zu je 50 Euro,
insgesamt also zu 7500 Euro, ver-
urteilt.

Die Mutter des Mannes, die als
Nebenklagerin auftrat, spricht
von einer ,gerechten Strafe®.
Auch heute belastet sie der Tod
ihres Sohnes, den die gelernte
Krankenschwester 24 Jahre lang
zu Hause gepflegt hatte, schwer.

Der Mann war nach einem
Motorradunfall querschnittsge-
lihmt und geistig behindert. Die
Mutter hatte ihn ins Alexianer-
Krankenhaus eingeliefert, weil sie
ihn wegen einer eigenen Hiift-OP
nicht mehr pflegen konnte. Nach
nur zwel Tagen hatte sich sein
Allgemeinzustand soweit ver-
schlechtert, dass das psychiatri-

verschulden

sche Krankenhaus den Patient
in das Maria-Hilf iiberwies.

Die Staatsanwaltschaft wirft
dem damals diensthabenden
Aufnahmearzt heute vor, dass er
den durch seine Zuckerkrankheit
ausgetrockneten Armin M. direkt
auf die Intensivstation und nicht
auf eine normale Station hitte
schicken miissen. Ein medizini-
scher Gutachter konnte den
32-Jahrigen aber entlasten. Als
der Patient in seiner Obhut war,
sei der Zustand noch nicht derart
kritisch gewesen.

Die Stationsarztin hatte sich auf
einen Schnelltest verlassen

Erst als Armin M. auf der Station
lag und sich sein Blutzucker trotz
der Gabe von Insulin weit iiber
den gesunden Werten befand,
hitte die nun zustindige Arztin
anders handeln und ihm das Me-
dikament direkt in die Venen
spritzen miissen. Problem war
vor allem, dass sie sich auf einen
Schnelltest verlassen hatte und
die Werte nicht im Tahor nach-

o zahlen

= GUTACHTEN

KRITIK Der Gutachter warf dem
Krankenhaus schweres Organisa-
tionsverschulden vor. Der Ober-

grunddienst fiir die beiden jungen
Assistenzdrzte machen sollte, war
in der Nacht nicht mehr zu errei- |
chen. AuBerdem musste sich die
Arztin allein um 125 Patienten auf
der Station, fiinf auf der Intensiv-
station und um die kiimmem, die
in der Ambulanz salen.

priifen lief. Denn die Testgerite
sind bei einem zu hohen Mess-
wert nicht mehr genau genug,

So habe sie gar nicht feststellen
konnen, wie sich der Blutzucker-
wert von Armin M. verindert
habe, sagte der Gutachter. Wegen
vieler anderer Patienten konnte
die Arztin nur etwa alle zwei
Stunden nach dem Mann sehen.
Um kurz vor 2 Uhr fand ihn die
Stationsschwester tot in seinem
ve—+-nbett.




e AKTUELL Gesundheitspolitik

Qualitatsproblem
im Krankenhaus

Gt behandelt mit
Digbetes. Die O0G
zzichnet jetzt auch
Klinikan aus, die Pati-
enten mit Nebandia-
gnose Diobates kom-
Dpetent versorgan.

Nebendiagnose Diabetes Steigende Diabetes-

zahlen, knappe Ressourcen, Personalmangel. So
sieht der Versorgungsalltag in deutschen Kran-
kenhdusern aus. Als erste Klinik hat die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft (DDG) im Oktober das Jii-
dische Krankenhaus in Berlin ausgezeichnet.

Bel edem Patienten, der Ins Kra
kenhaus kommd, Ist es wichtlg, ¢
genaue Vorgeschichie, Grund
krenkungen oder AlleTglen zu
fassen — erst recht bel Menschi
mit Dizbetes.

Grunderkrankung
kompetent behandeln

Werden diese Patlenten nicht ¢
timz] betreut, llepen ste [Enper |
Erankenhaus, haben mehr Komg
katlonen und verursachen hohe
Eosten. Das belegen neue Uno
suchungen. Diabettker missi
daher auch hinstchtlich threr b
bendlagnose gut versorpt werde
Auch die Diabetespatlenten selt
wiollen sich sicher sein, dass th
Grunderkrankung kompetent
rilcksichitpt wird, auch wenn :
sich z B. wepen elner Operation
Hofte oder Herz tn elne Klintk
peben, die dher keine diabetolo
sche Fachabtetlung verflipt, eski
dle DG,

Dizbettker milssen sich dara
verlassen kannen, dass thr Bl
zuckersplege] richilg berwac
wird, dle Narkose zuf thre Mak
teserkrankung abpestimmt Ist od
Notfallequipment fir den Fall el
BlutzuckerEntpletsung berelt stel
Elne Meuorlentienng betet st d

Deutsche Diabetes Gesellschaft

PD Dr. E. Siegel, April 2016
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Wer betreut Patienten mit der Nebendiagnose

Diabetes in der Klinik?

Berufsgruppe | Diabetologischer Aufgabenbereich
leistung

Gesundheits-
und Kranken-
pflege

Diabetes-
assistentin

Diabetes-
beraterin

Diabetologe/
Diabetologin

Uberwachung des

Diabetesmanagements in der Klinik
Pra- und postoperativ, auch in
diabetologischen Notfallsituationen

Beratung und Schulung von
Menschen mit Diabetes mellitus
Typ 2

Beratung und Schulung von
Menschen mit Diabetes mellitus
aller Klassifikationen

Oftmals nicht in die Betreuung der
Diabetespatienten einbezogen

DDG

Deutsche Diabetes Gesellschaft

24 Stunden Kompetenz zur Anamnese-
erhebung, aber oftmals kein
ausreichendes diabetologisches
Fachwissen und fehlende
Kompetenz beziglich
Patientenschulung

Konsiliarisch Beratungsrelevante
diabetologische
Anamnese-
erhebung nicht
Bestandteil der Teilweise
WPO in den

Kliniken

Konsiliarisch e

vorhanden

Konsiliarisch

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/Krankenhaeuser/Krankenhaeuser.html

pAS)
PD Dr. E. Siegel, April 2016
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Realitat

® Die Pflege organisiert in der Regel eine Kranken-Station langfristig
— Schnelle Wechsel bei Assistenzdrzten

® Die Pflege hat in aller Regel Interesse an einer guten Diabetesversorgung
und strukturierten Ablaufen
— Assistenzdrzte hdufig mit Interessensfokus auf
zu erlernendem Fachgebiet

e Patienten fragen haufig die Pflege zur Diabetesversorgung, denn in den
meisten Hausern wird durch Pflege Blutglukose gemessen und das Essen verteilt
—> Zeitpunkt, an dem die hdufigsten Fragen entstehen

® Missverstandnisse und Irrtimer entstehen haufig, da Wissen, Versorgung
und Dokumentation des Diabetes in einer Klinik nicht einheitlich sind



Definierte Prozesse DDG

Die kleine LOsung fir die Station

Diab. mell. bekannt?
Bz = 200 mg/dl (=11,1 mmol/l)

Klin. Chemie

( Station j

Diabetes —
Dokumentationsbogen

Richtige Diagnose, Erfassung und Codierung

27



Zielwert :

Korrekturfaktor :

D.mellitus Typ : ED:
Koérpergewicht : kg Korpergrosse : cm
Blutdruck : mm Hg

HbA1c : %

Mikroalbumin Urin :

Periphere Pulse: A.tib. post. A. dors. ped.

Stimmgabeltest : Mall. med. /8
Grosszehengrundgelenk /8

Datum:

2 Uhr

Frith

Mittag Abend 22 Uhr

BZ

Alt-Insulin
Name:

Insulin
Name:

BE / Nahrung

Urin-Azeton (>300mg)

Handzeichen

Therapie geandert:

Datum:

Datum:

2 Uhr

Frilh

Mittag Abend 22 Ubr

BZ

Alt-Insulin
Name:

Insulin
Name:

BE / Nahrung

Urin-Azeton (>300mg)

Handzeichen

Therapie gedandert:

Datum:

Datum:

2 Uhr

Friih

Mittag Abend 22 Uhr

BZ

Alt-Insulin
Name:

Insulin
Name:

BE / Nahrung

Urin-Azeton (>300mg)

Handzeichen

Therapie gesindert:

Datum:

Wl !

-haft

28



Aktuelles Weiterbildungsangebot der DDG

Diabetologe/in DDG
Diabetesberater/in DDG
Diabetesassistent/in DDG
Fachpsychologe/in DDG
Wundassistent/in DDG
Podologe/in DDG
Diabetespflegefachkraft (Klinik)
Diabetespflegefachkraft (Langzeit)

seit 1995 - ca. 4.100
seit 1986 - ca. 3.750
seit 1994 - ca. 7.600
seit 1999 -ca. 150
seit 2005 - ca. 2.400
seit 2007

seit 2013

seit 2001 - rd. 800
(seit 2013 DDG-zertifiziert)

29



Zertifizierungen der DDG

Die DDG vergibt an Einrichtungen mit
diabetologischem Schwerpunkt die Zertifikate

» Zertifiziertes Diabeteszentrum Diabetologikum DDG
mit diabetesspezifischem Qualitatsmanagement S d

o Zertifiziertes Diabeteszentrum DDG

* Fulbehandlungseinrichtung DDG

Neu hinzugekommen sind:
« Kilinik fir Diabetespatienten geeignet (DDG)
* Diabetes-Schwerpunktpflegedienst (DDG)




Warum Zertifikat ,Klinik fur Diabetespatienten
g ee ig ] et “ ( D D G ) ? Deutsche Diabetes Gesellschaft

« Etwa 2,1 Mio. stationare Patienten pro Jahr in
Deutschland mit Nebendiagnose Diabetes mellitus —
Tendenz steigend

e d. h. 20-30 % der stationaren Patienten kommen nicht
wegen, sondern mit der Diagnose Diabetes mellitus

 Ohne optimale Betreuung haben diese Patienten
— langere Krankenhausaufenthalte
— mehr Komplikationen
— hdohere Risiken



Warum Zertifikat ,Klinik fur Diabetespatienten
g ee ig N et “ ( D D G ) ? Deutsche Diabetes Gesellschaft

o Patienten brauchen die Sicherheit, im Krankenhaus gut
versorgt zu werden - auch hinsichtlich ihrer Nebendiagnose

 Patienten und zuweisende Arzte fragen zunehmend nach der
Qualitat der Versorgung in Kliniken

e Qualitatssicherung auch hinsichtlich gesundheitspolitischer
Entwicklungen von grol3er Bedeutung
— steigende Diabetesraten
— knappe Ressourcen



Warum bietet die DDG eine pflegespezifische
Weiterbildung an?

Deutsche Diabetes Gesellschaft

» Schliel3en einer Versorgungslicke

« Schaffung diabetologischer Pflegekompetenz im (bisher
mangelversorgten) klinischen und ambulanten Pflegebereich

» Besetzung von Schnittstellen im klinischen und ambulanten
Setting (Arzt-Pflegekraft-DPFK-Diabetesberaterin/-assistentin)

» Schaffung eines tatigkeitsadaquaten Weiterbildungsangebots

 Trennscharfe zwischen den Berufshildern fuhrt zu klaren
Zustandigkeiten und Kompetenzzuweisungen



Zertifikat ,Klinik fur Diabetespatienten DDG
geeignet” in der Presse:
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