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Medizinischer Versorgungsauftrag
der Diabetesschwerpunktpraxis
in den verschiedenen diabetologischen Bereichen

I. Vorwort

Die Versorgung von Menschen mit Diabetes mellitus ist auf Grund der hohen
Zahl der Betroffenen und auf Grund der oft schwerwiegenden Folgen bei un-
zureichender Behandlung eine der wesentlichen Aufgaben unseres Gesund-
heitssystems.

Viele anerkannte Studien haben gerade in den letzten Jahren gezeigt, dass
mittels einer umfassenden, qualifizierten Betreuung hier viel Leid und mittel-
fristig auch Kosten vermieden werden kann.

Die Behandlung einer chronischen Erkrankung muss im ambulanten Bereich
erfolgen. Als wesentliche Saule dieser Behandlung hat sich die Diabetes-
Schwerpunktpraxis etabliert, die die erforderliche Struktur- und Prozessquali-
tat aufgebaut hat, um ein umfassendes Versorgungsangebot sicherzustellen.
Sie kann die nétigen Interventionen bei Neumanifestation, Entgleisungen und
Folgeerkrankungen erbringen, bei Problemfillen den Hausarzt durch kontinu-
ierliche Mitbetreuung entlasten. Aufgaben der Diabetes-Schwerpunktpraxis
sind die Schulung von Menschen mit neumanifestiertem Diabetes, Schulung
von Risikogruppen, Schulung von Patienten Diabetesproblemen, in Koopera-
tion mit den Hausarzten der Patienten.

Die Diabetes-Schwerpunktpraxis hat zur Erfiillung dieser Aufgaben erhebliche
Qualifizierungsarbeit erbracht durch Einstellung und Weiterbildung von quali-
fiziertem Personals fiir Schulung und Wundbehandlung. Dadurch ist die
Schwerpunktpraxis in der Lage viele akute Probleme ohne Krankenhausein-
weisung zu beherrschen, Schaffung der Infrastruktur mit Schulungsraumen
und FuRbehandlungsrdaumen, der technischen Voraussetzungen und Aufbau
von Qualitdtsmanagement.

Auf Grund dieser Strukturen kénnen Diabetes-Schwerpunktpraxen eine um-
fassende Versorgung von Menschen mit Diabetes gewahrleisten.

Il. Diabetes mellitus Typ 1

Als Diabetes mellitus Typ 1 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die
schicksalhaft aufgrund einer Zerstérung der Betazellen in der Regel im Rah-
men eines Autoimmungeschehens entsteht und sowohl akut
(z.B.Ketoazidose, Hypoglykdmie) als auch chronisch verldauft. Eine hohe Ver-
sorgungsqualitat ist hier erforderlich, um den oft noch jungen Menschen ein
moglichst normales Leben mit normaler Leistungsfahigkeit und Lebenserwar-
tung zu ermdglichen.
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Im Gegensatz zum Diabetes mellitus Typ 2 kann der Diabetes Typ 1 nur
durch die in diesen Fallen lebensnotwendige Insulingabe behandelt werden.
Weltweit anerkannt ist fiir diese Menschen die intensivierte Insulintherapie
mittels multipler Insulininjektionen (oder Pumpenbehandlung), angepasst an
die selbstgemessenen BZ-Werte, Therapie der Wahl. Sie ermoglicht einen fle-
xiblen Tagsablauf bei freier Nahrungswahl bei normnaher Blutzuckereinstel-
lung.

Da Patienten mit Typ 1 Diabetes eine erheblich héhere Blutzuckerschwan-
kungsbreite haben, bedarf es im Umgang mit der Erkrankung eines Mindest-
maRes an Erfahrung, weshalb die Behandlung eines Diabetes mellitus Typ 1
grundsatzlich Aufgabe der Diabetesschwerpunktpraxis ist.

lll. Diabetes mellitus Typ 2

Als Diabetes mellitus Typ 2 wird die Form des Diabetes bezeichnet, die mit
einer Insulinresistenz und einem relativen Insulinmangel einhergeht, die circa
90% der Zahl der an Diabetes Erkrankten betrifft. Die Erkrankung ist chro-
nisch progredient. Nicht zuletzt auf Grund der stetig steigenden Inzidenzra-
te, wird der Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Typ 2 Diabetes
von den Vertragspartnern ein hoher Stellenwert beigemessen.

Seit der St. Vincent Deklaration haben Menschen mit Diabetes ein verbrieftes
Recht auf Schulung mit Erkrankungsbeginn. Wesentliche Aufgabe von Diabe-
tesschwerpunktpraxen ist daher Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 bei
Bekanntwerden der Erkrankung angemessen zu schulen, um ihnen damit von
Anfang an den sinnvollsten Umgang mit ihrer Erkrankung zu ermdglichen.
Die Erstschulung sollte in einer Diabetesschwerpunktpraxis erfolgen, da Qua-
litdt der Schulung neben der Qualifikation der Schulenden maRgeblich von
der RegelmaRigkeit der Durchfiihrung, der Gruppenstarke und der Gesamt-
zahl der an einer Einrichtung Geschulten abhangt.

Eine Mitbehandlung von Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 in der Diabe-
tesschwerpunktpraxis ist ebenfalls notwendig bei wiederholtem (2 folgende
Quartale) Nichterreichen der Einstellungziele z.B. HBA1c) und insbesondere

bei der Notwendigkeit Insulineinstellung.

Auf Grund der multifaktoriellen Ursachen und damit auch Behandlungsstra-
tegien sollten Patienten mit neuaufgetretenen Folgeerkrankungen ebenfalls
in einer Schwerpunktpraxis vorgestellt werden. Bei Auftreten multipler Folge-
erkrankungen sollte eine kontinuierliche Mitbetreuung in der Schwerpunkt-
praxis erfolgen, da hier eine multifaktorielle Vorgehensweise mit Erreichung
normnaher Einstellungsziele angezeigt ist, um eine weitere Einschrankung
der Leistungsfahigkeit und Lebenserwartung sowie Zunahme der Pflegebe-
durftigkeit zu reduzieren.

IV. Folgeerkrankungen, assoziierte Erkrankungen und we-
sentliche Begleiterkrankungen

Neuaufgetretene Folgeerkrankungen fiihren in der Regel zur Notwendigkeit
von Therapiedanderungen.
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Neben der Therapieoptimierung beim Auftreten der diabetischen Retino-
pathie, ist hier relevante Frage die Form der Retinopathie, da bei der prolife-
rativen Retinopathie Hypoglykdamien zur Erblindung fiihren kénnen.

Bei der Nephropathie ist die friihzeitige Diagnose und darauf folgende thera-
peutische multifaktorielle Intervention fiir die Prognose, Dauer der Dialyse-
freiheit, von entscheidender Bedeutung.

Das Auftreten einer Neuropathie verlangt ebenfalls einer differenzierten In-
tervention, da zahlreiche Studien zeigen, dass dadurch Amputationsraten
deutlich gesenkt werden kénnen. Aber auch die autonome Neuropathie er-
fordert einen differenzierten Umgang mit dem Therapieregime, je nach be-
troffenem Organ.

V. Diabetisches FuRsyndrom

Menschen mit Diabetischem FuRsyndrom, dass sind Patienten mit peripherer
Polyneuropathie und oder peripherer Angiopathie sowie einem FuRulkus oder
Epithelldsionen, die unmittelbar ulkusgefdahrdet sind, sind Gberhaufig von
Amputationen betroffen, verbunden mit dem Verlust an Lebensqualitat, der
Zunahme an Pflegebediirftigkeit und einer tiberdeutlich erhéhten Letalitat.

Seit der St. Vincent - Deklaration ist die Halbierung der Amputationszahlen
bei Menschen mit Diabetes mellitus verschriftetes Ziel. In einzelnen regiona-
len Vereinbarungen konnte gezeigt werden, dass dieses Ziel bei entspre-
chenden Versorgungsstrukturen zu erreichen sind.

Zur Versorgung von Menschen mit diabetischem FuRsyndrom sind besondere
Struktur- und Prozessqualifikationen vorzuhalten. Die Vorsorgung dieser Pa-
tienten ist daher Aufgabe von dazu besonders spezialisierten Einrichtungen.

VI. Diabetes und Schwangerschaft

Frauen mit vorbestehendem Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 sind bei
Schwangerschaften immer als Risikoschwangerschaften zu werten. Es beste-
hen erhohte Risiken fiir Missbildungen, fiir Komplikation im Schwanger-
schaftsverlauf und bei der Geburt. Diese Fragen bediirfen daher der besonde-
ren gezielten Betreuung spezialisierter Diabetologen in enger Kooperation
mit Geburtmedizinern, Neonatologen, Hebammen, Augenarzten und gegebe-
nenfalls weiteren Fachdisziplinen.

Sowohl die Missbildungs- als auch die Komplikationsrate lasst sich durch eine
normnahe Blutzuckereinstellung, moglichst bereits prakonzeptionell norma-
lisieren.

Eine normnahe Blutzuckereinstellung ist auch fir Frauen, die wahrend der
Schwangerschaft an einem Gestationsdiabetes erkranken, unbedingt zu er-
reichen. Die Risiken fiur Mutter und Kind sind im Rahmen der HAPO-Studie
erneut belegt worden.

Da Schwangerschaften keinen Zeitaufschub gewdhren, sind hier besondere
Betreuungsstrukturen und Schulungskonzepte zu fordern, die nur bei ent-
sprechender Strukturqualitdt einer Einrichtung zu gewahrleisten sind. (z.B.
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Zahl und Erfahrung der Diabetesberater/innen, qualitidtsgesicherte Glucose-
bestimmung auf Grund der niedrigen Grenzwerte.)

VII. Versorgung von Kindern mit Diabetes mellitus

Kinder sind keine kleinen Erwachsenen, andererseits ist eine flaichendeckende
Versorgung auf Grund der verhdltnismaRig geringen Anzahl der Erkrankten
nur schwer sicherzustellen. Eine rein padiatrische Einrichtung hat auf Grund
dieser Zahlen groRe Probleme die erforderliche Strukturqualitdt bereit zu
stellen. Daher sind Diabetesschwerpunktpraxen erforderlich, die ein hohes
MaR an Erfahrung im Umgang mit Diabetes Typ 1 haben und sich gleichzeitig
auch intensiv um die Betreuung diabetischer Kinder bemiihen als zusatzliche
Spezialisierung.

VIII. Insulinpumpenversorgung

Insulinpumpentherapie ist eine besondere Behandlungsform, die nur in Frage
kommt, wenn der Blutzucker mit einer konventionellen Insulintherapie nicht
ausreichend einstellbar ist. Es handelt sich daher um Patienten, bei denen
eine besonders labile Stoffwechsel besteht, sowie weitere Begleiterkrankun-
gen wie z.B. Unterzuckerungswahrnehmungsstérungen.

Eine Insulinpumpenbehandlung ist daher dauerhaft von einer dafiir beson-
ders spezialisierten Einrichtung zu erbringen, da nur dadurch ein langfristi-
ger Therapieerfolg zu sichern ist.

IX. Beratungsintensive Sonderprobleme

Menschen mit Migrationshintergrund sind in zunehmender Zahl an Diabetes
mellitus Typ 2 erkrankt. Auf Grund der haufigen Sprachbarriere, aber beson-
ders auch auf Grund des anderen kulturellen Hintergrunds, stellen sich be-
sondere Probleme bei der Einstellung und Schulung, deren Lésung dafiir spe-
zialisierte Einrichtungen bedarf. Die erfolgt in spezialisierten Schwerpunkt-
praxen.

Menschen mit kognitiven und intellektuellen Einschrankungen haben beson-
dere Probleme das Selbstmanagement bei der Behandlung der Diabeteser-
krankung zu Gbernehmen. Hier ist eine angepasste Schulung erforderlich, um
diesen Menschen ein HochstmaR an Selbststiandigkeit zu ermdglichen, aber
auch Risiken zu erkennen und geeignete MaRnahmen einzuleiten. Hier ist
besonders geschultes Personal von Schwerpunktpraxen erforderlich.

Weiteres Arbeitsgebiet der Diabetesschwerpunktpraxis ist die Behandlung
von Menschen mit Hypoglykdmiewahrnehmungsstérungen. Hier sind beson-
dere Diagnostik und Schulungen, sowie zahlreiche therapeutische Einzelge-
sprache erforderlich, um schwere Hypoglykdmien und deren Folgen zu ver-
hindern.

Auf Grund der vielfiltigen Folgen des Diabetes und der dadurch grofen Zahl
an bendtigten Spezialisten in verschiedenen Fachgebieten, ist besondere
Aufgabe der Schwerpunktpraxen der Aufbau zahlreicher vernetzter Koopera-
tionen, um auch Patienten mit multiplen Komplikationen einen auf sie abge-
stimmten Behandlungsplan mit einheitlicher Linie zu erméglichen.
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