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Gesundheit gemeinsam denken

Versorgungslandschaft Diabetes: Realitat und Anspruch
PD Dr.med.habil. R. Lundershausen / Diabeteszentrum Erfurt

Diabetes ist eine chronische Erkrankung, von der mehr als sechs Millionen Menschen in
Deutschland betroffen sind und deren Pravalenz mit ca. 300.000 Neuerkrankungen pro Jahr
schnell zunimmt. Zwei Millionen weitere Menschen sind erkrankt, ohne es zu wissen. Diese
Volkskrankheit reduziert die Lebensqualitat und Lebenserwartung der Betroffenen und stellt
die Sozialkassen vor kaum zu bewdltigende Belastungen. Ein gesamtgesellschaftliches Enga-
gement ist notwendig, um dieser Entwicklung zu begegnen.

Daher hat die Landesgesundheitskonferenz Thiringen, die im vergangenen Jahr unter der
Schirmherrschaft des Thiiringer Ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Fa-
milie ins Leben gerufene wurde, Diabetes als Jahresthema 2017 gewahlt. Neben Pravention
und Friherkennung kommt der medizinischen Versorgung der Betroffenen eine maligebliche
Rolle zu.

In Thiringen leben. ca. 170 000 Menschen mit Diabetes. Derzeit werden etwa 143 000 Diabe-
tiker in strukturierten Behandlungsprogrammen - den sogenannten Disease Management
Programmen (DMPs) - betreut, welche eine qualifizierte Behandlung der Patienten vom Haus-
arzt Gber diabetologische Schwerpunktpraxen bis hin zu spezialisierten Kliniken ermoglichen
sollen.

In den letzten Jahrzehnten hat sich die medizinische Versorgung von Patienten mit Diabetes
durch die Einfilhrung der DMPs, moderne Behandlungsmethoden und die Zulassung innovati-
ver Medikamente deutlich verbessert. Trotzdem ist die Lebensqualitat vieler Betroffener wei-
terhin beeintrachtigt und ihre Lebenserwartung reduziert. Hinzu kommen soziale Einschran-
kungen, wie beispielsweise ein erschwerter Zugang zum Arbeitsmarkt. Eine besondere Her-
ausforderung in der Versorgung ist die wachsende Zahl von alteren Menschen mit Diabetes.
Weiterhin ist die Behandlung von Patienten aus bildungsfernen Schichten und Migranten, bei
denen Diabetes besonders haufig vorkommt, bislang ungeniligend.

Da Diabetes eine Krankheit ist, die samtliche Organsysteme des Menschen beeintrachtigen
kann, ist eine interdisziplinare, interprofessionelle und sektorenlibergreifende Versorgung un-
verzichtbar. Gebraucht wird eine patientenzentrierte Diabetologie in einer flaichendeckenden
Versorgungslandschaft. Versorgungsverbiinde mit Hausarzten, diabetologischen Schwer-
punktpraxen und Kliniken sowie ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen miissen
etabliert und weiterentwickelt werden. Die Zusammenarbeit aller Beteiligten ist durch klar
definierte Schnittstellen und Behandlungsauftrage sicherzustellen. Eine Kooperation mit Kar-
diologen, Neprologen (Nieren), Angiologen (Gefal}),0Opthalmologen (Auge),und Neurologen
ist ebenso notwendig wie die Zusammenarbeit mit Podologen (FuB) und Orthopadieschuhma-
chern.
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Der steigende Versorgungsbedarf muss durch die aktive Einbeziehung anderer Berufsgruppen,
wie Diabetesberaterinnen, Diabetesassistentinnen und nichtarztliche Praxis-assistentlnnen
(NAPRA) durch Ubertragung delegierbarer Leistungen gedeckt werden.

Es gilt die Kommunikation der Behandlerinnen zu verbessern, um einen professionellen Da-
tenaustausch sowie ein durchgingiges Uberweisungs- und Entlassungsmanagement zu er-
moglichen. Weiterhin muss der biirokratische Aufwand in den DMPs reduziert werden.

All das verschafft mehr Betreuungskapazitat, vermeidet Doppeluntersuchungen und ermog-
licht einen Nachweis der Ergebnisqualitat. Die Digitalisierung, auch in der Diabetologie, ist
hierfiir eine unabdingbare Voraussetzung. Sie kann die entsprechende Medizin in der Diabe-
tesversorgung erganzen und helfen Versorgungsliicken zu schlieRen.

Eine spezialisierte und qualifizierte Versorgung von Menschen mit Diabetes bedarf aber auch
einer angemessenen Honorierung der erbrachten Leistungen. Hier existieren auch in Thirin-
gen noch erhebliche Defizite, beispielhaft bei der Betreuung von Patienten mit diabetischem
FulRsyndrom oder Gestationsdiabetes.
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