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Im Jahr 2008 wurden nach der fallpau-
schalenbezogenen Krankenhausstatistik
[Diagnosis-related-groups“(DRG)-Sta-
tistik] ca. 172 Mio. Menschen stationar
behandelt. Etwa 1,3% aller stationar be-
handelten Patienten (ca. 216.000) wurden
mit der Primérdiagnose ,,Diabetes melli-
tus® entlassen. Wesentlich grofler ist der
Anteil von stationdren Patienten mit der
Nebendiagnose Diabetes mellitus. Nach
der DRG-Statistik hatten 2,1 Mio. Men-
schen die Nebendiagnose Diabetes mel-
litus (ca. 12%). Die tatsichliche Privalenz
liegt jedoch bei ca. 30%. Dies wirkt sich
nicht nur ungiinstig auf die Erlgssituation
der einzelnen Klinik aus, sondern in vie-
len Féllen auch auf die Versorgung der be-
troffenen Patienten mit Diabetes mellitus.

== Diabetespatienten, die
notfallmaBig oder geplant aus
nichtprimar diabetologischer
Indikation behandelt werden,
haben Sicherheitsrisiken.

Diese sind bisher jedoch kaum artikuliert
oder systematisch dokumentiert worden.

Die momentane politische Entwick-
lung ist durch ein Verschwinden der kli-
nischen Ausbildungsstitten gekennzeich-
net. Damit sind fehlende oder insuffizi-
ente Algorithmen fiir die Behandlung von
Diabetespatienten in deutschen Kranken-
héusern verbunden, obgleich die Zahl der
Diabetiker an Krankenhauser schon auf-
grund des demografischen Wandels stén-
dig steigt. Fiir den ambitionierten medi-
zinischen Nachwuchs ist die Diabetologie
daher schon lange kein Fach mehr, das at-
traktive Perspektiven im akademischen
oder stationdren Bereich bietet.

Nach Ausschopfung der ambulanten
Moglichkeiten oder bei akuten Proble-
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Diabetesversorgung
im Krankenhaus

men sollte die Versorgung von Patienten
mit Diabetes mellitus als Hauptdiagno-
se vornehmlich in zertifizierten Einrich-
tungen der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaft (DDG) als zustindiger Fachge-
sellschaft erfolgen, denn diese weisen die
notwendige Struktur- und Prozessqualitit
auf. Gleiches gilt fiir die Behandlung des
diabetischen Fuflsyndroms in entspre-
chend hierfiir qualifizierten und zertifi-
zierten Einrichtungen.

Die Behandlung eines Diabetes mellitus
als Nebendiagnose sollte eigentlich in allen
Krankenhéusern erfolgen. Fiir die Diabe-
tesbehandlung im Krankenhaus miissen
die besonderen Gegebenheiten beriick-
sichtigt werden, die den unterschiedlichen
Anforderungen, einschlief3lich Stresssitu-
ationen der Patienten, zeitweiligem Nah-
rungsentzug, enteraler oder parenteraler
Erndhrung, Medikamenteninterakti-
onen z. B. mit Kortison, und vielen an-
deren Besonderheiten Rechnung tragen.
Aufgrund der weiten Verbreitung betrifft
dieses samtliche nichtoperativen und ope-
rativen Facher.

Die hierfiir notwendige Struktur- und
Prozessqualitat wurde von der Fachgesell-
schaft bislang nicht definiert. Hier besteht
dringender Handlungsbedarf. Stringente
Prozesse zur Erkennung, Erfassung, Be-
treuung und Abrechnung von Patienten
mit Diabetes mellitus sind nur in weni-
gen Klinken etabliert, und die medizini-
schen Belange der Patienten werden nicht
erfllt.

Angesichts des hohen Anteils Betroffe-
ner unter den stationdren Patienten konn-
te deren erneute Wahl eines Krankenhau-
ses auch davon abhéngen, wie auf das spe-
zielle Problem des Diabetes mellitus in der
jeweiligen Klinik eingegangen wurde.

Die Publikationen in diesem Heft sol-
len die Sensibilitat fiir das Thema Diabe-
tes im stationdren Bereich schéirfen und
auf spezifische Fragestellungen im Zu-
sammenhang mit der Versorgung von
Patienten mit Diabetes mellitus in deut-
schen Krankenhdusern hinweisen. In ei-
nigen Schwerpunktbeitridgen kann aller-
dings keinesfalls die komplette stationdre
Diabetologie abgebildet werden.
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