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Diabeteszentrum begleitet
interdisziplinare Versorgung

Patient*innen mit Diabetes mellitus qualifiziert behandeln Jeder fiinfte Pa-
tient in deutschen Krankenhausern weist als Nebendiagnose Diabetes mellitus
auf. Die Erkrankung erhoht bei einer stationaren Behandlung das Risiko fiir
Komplikationen. Wie konnen Kliniken die umfassende Versorgung der Betroffe-
nen sicherstellen? Am Marienkrankenhaus in Kassel iibernimmt ein zertifiziertes
Diabeteszentrum die Koordination. # ciaudia steinbach, Marina Rippi

B ZUSAMMENFASSUNG

Das Thema Diabetes mellitus stellt Krankenhduser immer
wieder vor groBe Herausforderungen. Mittelweile sind rund
20% der in deutschen Kliniken behandelte Patient*innen
auch an Diabetes mellitus erkrankt. Rund 13% der behandel-
ten Patient*innen haben einen unentdeckten Diabetes. Eine
addquate Betreuung im Krankenhaus ist daher unerldsslich,
um beispielsweise die Risiken fiir Komplikationen zu reduzie-
ren. Am Marienkrankenhaus in Kassel gibt es seit 2019 ein
spezialisiertes Diabeteszentrum, das interdisziplindr und eng
mit anderen Abteilungen der Klinik zusammenarbeitet. Das
Zentrum unterstiitzt sie beispielsweise durch Diabetes-Schu-
lungen und -fortbildungen, tdgliche Stationsvisiten oder die
Entwicklung von Abldufen und Verfahren zum Umgang mit
der Erkrankung in anderen Klinikbereichen.

Schliisselwérter: interdisziplindre Zusammenarbeit,
Diabetes, Schulung, Fortbildung, Krankenhaus

ist bei einer stationdren Behandlung ein Risikofaktor fiir

Komplikationen und eine erh6hte Sterblichkeit. Jedes
Krankenhaus sollte daher laut einer Stellungnahme der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) eine qualifizierte Betreuung der Men-
schen mit Diabetes sicherstellen. Das Gegenteil ist jedoch in vielen
Kliniken der Fall: Diabetologische Schwerpunkte und diabetologi-
sche Fachabteilungen geraten zunehmend unter Druck, weil sie fiir
Krankenhiuser oft nicht lukrativ sind. Das DRG-Vergiitungssys-
tem bildet die behandlungsrelevanten Aspekte nur unzureichend
ab. Die damit verbundene Reduzierung der Mittel ist die Ursache

D ie chronische Stoffwechselerkrankung Diabetes mellitus
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fiir das abgewanderte Wissen iiber die Behandlung von Diabetes
im Krankenhaus.

Die hohe Zahl an Patienten mit Diabetes als Nebendiagnose und
die daraus resultierenden Komplikationsrisiken fithrte im Marien-
krankenhaus Kassel zu einem Umdenken. Die Klinik hat sich ent-
schieden, in die Qualitit der Versorgung von Menschen mit Dia-
betes zu investieren und im Juli 2019 ein Diabeteszentrum ins Le-
ben gerufen. Dazu wurden eine Diabetologin DDG/LAK und eine
Diabetesberaterin DDG eingestellt. Mittlerweile wird eine Gesund-
heits- und Krankenpflegerin zur Diabetesberaterin ausgebildet.
Eine Okotrophologin gehért ebenfalls zum Team. Im Juni 2020
wurde die Klinik als Diabeteszentrum DDG qualifiziert.

Das Marienkrankenhaus Kassel ist eine Klinik der Grundver-
sorgung mit den unterschiedlichsten Fachdisziplinen - von der All-
gemeinen Inneren Medizin iiber endokrine Chirurgie bis zur In-
tensivmedizin. Zur Klinik gehdren neun zertifizierte Zentren, ne-
ben dem Diabeteszentrum unter anderem ein Adipositaszentrum,
ein Luftnotzentrum und ein Zentrum fiir Heimbeatmung. Ziel des
diabetologischen Zentrums ist die Verbesserung der Versorgungs-
qualitit der im Haus behandelten Patient*innen mit Diabetes.

Die ersten Schritte der neu geschaffenen Abteilung dienten dazu,
die Versorgung der Diabetespatienten zu strukturieren. Als einer
der ersten Schritte wurde das Aufnahme-Screening (Fragebogen,
e-only) entwickelt, um noch nicht entdeckte Diabeteserkrankun-
gen zu demaskieren und so Komplikationen zu verhindern. In An-
lehnung an die DDG-Vorgaben werden mittels Fragebogen be-
stimmte Risikofaktoren abgefragt. Je nach Ergebnis folgt weiter-
fihrende Diagnostik wie die HbAlc-Bestimmung und Blutzucker-
messungen.

Zusammenarbeit mit der Pflege

Um das Thema Diabetes in der Pflege zu etablieren, absolvierten
mehrere Pflegekrifte die Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG
bzw. wurden zu Diabetes Pflegefachkriften Diabetes DDG weiter-
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gebildet. Um eine méglichst grofie Anzahl an Mitarbeitenden zu
erreichen, finden regelmafige Diabetesfortbildungen fiir Pflegen-
de und Arzt*innen statt. Bei speziellen Problematiken besonderer
Abteilungen nehmen Mitarbeitende des Diabeteszentrums auf
Nachfrage an den jeweiligen Abteilungssitzungen teil. Um das In-
teresse am Thema Diabetes zu fordern, fithrt das Diabeteszentrum
einmal im Jahr einen ,,Diabetes Parcours® fiir alle interessierten
Kolleg*innen durch. Hier kann an einzelnen Stationen Wissen
rund um den Diabetes erworben und vertieft werden. Das Diabe-
testeam legt groflen Wert auf den Dialog mit den zustandigen Ab-
teilungen. Daher fiihrt es tiglich Stationsvisiten durch. Diese re-
duzieren die Hiirde des Ansprechens und ermoglichen schnelles
Handeln.

Die Patient*innen behalten wihrend des stationaren Aufenthal-
tes, wenn moglich, die Kontrolle {iber ihr Diabetesmanagement.
Dabei dienen die speziell geschulten Pflegekrifte auf den einzelnen
Stationen als eine Art Lotsen, die die Patient*innen bei hdufig ge-
stellten Fragen unterstiitzen.

Um die Stoffwechsellage fiir alle Behandelnden darzustellen,
findet gerade die Umstellung weg von der Papier-Blutzucker-Kur-
ve hin zur digitalen Version mit Einbettung der Blutzuckerwerte
in die Labordaten sowie der Ubernahme der Insulindosen und
Blutzuckerwerte in die Fieberkurven statt. Durch die schnellere
und von allen Beteiligten gleichzeitig mogliche Einsicht in die Da-
ten soll die Kommunikation zwischen den einzelnen Gruppen
(Pflegende, Arzt*innen, Diabetolog*innen) vereinfacht werden.

Fiir einzelne Bereiche des Marienkrankenhauses Kassel wurden
zudem zusitzliche Handlungsabldufe entwickelt. Beispiele sind das
Vorgehen bei parenteraler Erndhrung, enteraler Sondenkost, bei
einzelnen Chemotherapien und Steroidtherapien bei Rheuma,
COPD oder Autoimmunerkrankungen. In Zusammenarbeit mit
der Pflegedienstleitung, den Stationsleitungen, den im Umgang mit
Diabetes versierten Pflegekriften und den Praxisanleiter*innen
wurden die folgenden Dokumente entwickelt bzw. neugestaltet:

— Blutzuckerdokumentationsbogen

— Insulinaustauschtabelle

_ Digital abrufbarer, individueller Insulinplan

— Verfahrensanweisungen fiir Hyperglykamie, Hypoglykamie,
Ketoazidose, Insulinperfusor

PFLEGE Zeitschrift 3.2022/75

" Gutaufgestellt - das interprofessionelle Team des Diabetes-
zentrums: Janina Schaarf (Okotrophologin), Dr. Marina Rippl
(Diabetologin LAK/DDG), Claudia Steinbach (Diabetesberate-

~ rin DDG), Gabriele Rudolph (Krankenschwester in der Weiter-

- bildung zur Diabetesberaterin DDG) (v.l.n.r.)

A

Fiir die einheitliche Steuerung des Insulinperfusors auf der Inten-
sivstation wurde das Yale-Protokoll eingefiihrt. Dafiir war ein in-
tensiver Austausch mit den Intensiv-Pflegekriften notwendig.
Wihrend zu Beginn zunéchst eine gewisse Skepsis beziiglich die-
ses Schemas herrschte, wird es mittlerweile von allen angewandt.
Nicht selten kann wéhrend des stationdren Aufenthalts vorii-
bergehend eine Insulintherapie nétig sein. Um sie rasch zu begin-
nen, schwere Hyperglykdmien zu vermeiden und Kolleg*innen mit
weniger Erfahrung im Umgang mit Insulin zu unterstiitzen, gibt
es einen hausinternen Insulinkorrekturplan. Um effektiver und
schneller korrigieren zu kénnen, wurde von Normalinsulin auf
kurzwirksame Analoginsuline umgestellt (Infoblatt, e-only).

Zusammenarbeit mit der Abteilung Anasthesie

Menschen, die an Diabetes erkrankt sind, haben auch bei Operati-
onen ein besonderes Risiko. Im perioperativen Verlauf sind sowohl
die auf Grund des Diabetes entstandenen chronischen Veridnde-
rungen, als auch moégliche akute Komplikationen zu berticksichti-
gen. Dabei sind akute stoffwechselbedingte Komplikationen wie
hyperosmolare Entgleisungen bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
mellitus, Ketoazidosen bei Menschen mit Typ-1- oder Typ-3-Dia-
betes mellitus und Hypoglykdmien besonders zu berticksichtigen.

Die im postoperativen Verlauf bei jedem Patienten auftretende
metabolische Storung, das Postaggressionssyndrom, ist in seiner
Ausprigung unter anderem vom Ausmaf3 des operativen Traumas
abhingig. Es liegt bei diesem Syndrom sowohl eine Erhéhung des
Insulinspiegels, als auch eine relevante Erhohung der kontrainsu-
lindr wirkenden Faktoren wie beispielsweise der Kortikosteroide,
der endogenen Katecholamine und insbesondere des Glukagons
vor. Patient*innen mit Diabetes mellitus sind in dieser Situation
durch den bestehenden relativen oder absoluten Insulinmangel be-
sonders gefihrdet, da die katabole Reaktion ausgeprigter ist als bei
Patient*innen ohne Diabetes mellitus.

Risiken wie intraoperative Komplikationen und postoperative
Infektionen kénnen bei praoperativer Kenntnis der Stoffwechsel-
lage besser abgeschatzt und berticksichtig werden. In gemeinsamen
Sitzungen der Diabetologie und der Anésthesie wurden entspre-
chende Abldufe festgelegt, und es entstand die Verfahrensanwei-
sung ,,Perioperatives Management®.
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Bei Patient*innen mit Typ-1- und Typ-3-Diabetes mellitus wird
bei Fragen das Diabetesteam hinzugeholt, um festzulegen, wie die
Insulintherapie vor, wiahrend und nach der OP genau fortgefiihrt
werden soll. Fortbildungen des Personals der anésthesiologischen
Abteilung - drztliches wie auch Pflegepersonal - wurden durchge-
fihrt. Bei Bedarf wird das Diabetesteam zu den Abteilungssitzun-
gen eingeladen.

Zusammenarbeit mit dem Adipositaszentrum

Das Adipositaszentrum war aufgrund der hohen Uberschneidun-
gen von Adipositas und Diabetes mellitus eines der ersten Zentren
im Haus, mit dem regelmiflig gemeinsame Teamsitzungen statt-
fanden und das Vorgehen abgestimmt wurde. Die Abldufe wurden
so strukturiert, dass alle Patient*innen der Abteilung, die auch an
Diabetes erkrankt sind, von den Mitarbeitenden des Diabeteszen-
trums gesehen werden.

Bei der Planung von Operation werden die Patient*innen bereits
in den Vorgesprichen tiber die Anpassung ihrer Therapie wahrend
der vorbereitenden Fliissigphase informiert bzw. es wird eine Ab-
sprache mit der behandelnden diabetischen Schwerpunktpraxis
vereinbart. Am Tag der Primedikation werden die Patient*innen
erneut von den Mitarbeitenden des Diabeteszentrums gesehen. Das
Vorgehen am Tag vor der OP wird in Absprache mit den
Anisthesist*innen festgelegt, dies dient beispielsweise der Reduk-
tion der Basalinsulindosis. Am Aufnahmetag wird bei Bedarf ent-
weder das hausinterne Insulinkorreturschema angewandt oder ein
individuelles Insulin-Schema erstellt. Postoperativ werden die Blut-
zuckerwerte téglich gesehen und in Absprache mit Patient*in und
der Abteilung wird das Vorgehen fiir Zuhause besprochen. Ein
Konsil mit den Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen wird in den
Entlassbrief aufgenommen.

Unterstiitzung durch andere Abteilungen
Nur eine geringe Zahl an Patient*innen kommt wegen des Diabe-
tes ins Krankenhaus. Der Fokus der Diabetesbehandlung liegt heu-
te auf dem ambulanten Sektor. In besonderen Fillen wie bei Ke-
toazidose, bei besonderen Bedingungen wie starker Sehbehinde-
rung oder Umstellung einer intensivierten Insulintherapie auf eine
Pumpentherapie, kann jedoch ein stationdrer Aufenthalt sinnvoll
sein. Die Aufgabe fiir die stationdre Behandlung wird in der Regel
durch den ambulanten Behandler definiert. Auch der iibliche Fall
nach der Erstdiagnose eines Diabetes mit stationédrer Erst-Schulung
neben der Stoffwechselkompensation erfolgt bei Bedarf, sodass die
anschlieffende ambulante Schulung darauf aufbauen kann.

Durch die hdufig vorhandenen Folge- und Begleiterkrankungen
ist es immer wieder notwendig, Unterstiitzung aus anderen Abtei-
lungen zu bekommen. So werden Gefdfluntersuchungen durch die
zur Klinik gehérenden Angiolog*innen und Kontrollen der Herz-
kranzgefifle durch die Kardiolog*innen durchgefiihrt. Bei Frage-
stellungen beziiglich der Neuropathie kann konsiliarisch ein Neu-
rologe bzw. eine Neurologin hinzugezogen werden. Bei Verdacht
auf eine Gastroparese unterstiitzen die Kolleg*innen der Gastro-
enterologie, bei Verdacht auf ein Schlaf-Apnoe-Syndrom kann das
Schlaflabor eine Miniscreen-Untersuchung durchfithren.

Eine fachgruppeniibergreifende Zusammenarbeit ist insbeson-
dere bei der Behandlung des diabetischen Fufisyndroms relevant.
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Aufgrund der vielfaltigen Aufgaben hierbei erfolgt die Behandlung
durch ein multiprofessionelles Team aus Angiolog*innen, Chirurg-
*innen, Diabetolog*innen, Orthopadieschuhmacher*innen, Podo-
log*innen, Radiolog*innen und Wundexpert*innen. Fiir eine gute
Versorgung finden dreimal wochentlich Wund-Visiten am Patien-
tenbett als multidisziplindres Team statt. i

B FAZIT

Am Diabeteszentrum ist es gelungen, zusammen mit den
weiteren Abteilungen der Klinik Konzepte zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen fiir Patient*innen mit Diabetes
mellitus zu entwickeln.

Diese haben zu einer deutlichen Steigerung der Patientensi-
cherheit gefiihrt. Durch die téiglichen Visiten auf allen Statio-
nen sind die Dienstwege kurz und die Hiirde der Kontaktauf-
nahme ist klein.
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Den Fragebogen ,Diabetes-Screening im Rahmen der stationdren
Aufnahmeroutine am MKH” erhalten Sie iiber das eMagazin der
PflegeZeitschrift und auf springerpflege.de

Das Infoblatt ,Verfahrensanweisung Verwendung des Insulinperfu-
sors (Yale Protokoll)” erhalten Sie liber das eMagazin der PflegeZeit-
schrift und auf springerpflege.de
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