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Kann man Behandlungsqualitét messen? Nachdem Dr. Johannes Huber in der letzten Ausgabe des Diabetes-Forums bereits die
theoretischen Grundlagen zum Thema ,Quadlitétsindikatoren in der stationdren Diabetologie” vorgestellt hat, folgen nun in der
aktuellen Ausgabe mdégliche Beispiele solcher Qualitdtsindikatoren in der Praxis. Anhand dieser Beispiele wird dargelegt, wie eine
solche Bewertung in Bezug auf die Behandlung einiger Krankheitsbilder durchgefiihrt werden kénnte. Es wird darauf eingegan-

gen, welche Argumente fiir und welche Argumente gegen einen solchen Indikator in der Praxis sprechen. Bei den unterschiedlichen
Krankheitsbildern, die von einem stationdr arbeitenden Diabetologen behandelt werden, sind dies bewusst nur einige Beispiele.

Diese sollen wichtige Praxisbeispiele sein, haben aber nicht den Anspruch, die ,wichtigsten” Qualitctsindikatoren in der stationdren
Diabetologie zu sein. Wie anhand der Beispiele deutlich wird, ist die entsprechende Gewichtung, welchem der einzelnen Parameter

nachher welche Relevanz gegeben wird, auch immer ein politische!

Dr. med. Thomas Werner, Dr. med. Johannes Huber

Qualitatsindikatoren:
eispiele aus der Praxis

Teil 2 Qualitdtsindikatoren tragen dazu
bei, die Behandlungsqualitdit zu verbes-
sern. Wie man sie potentiell in der Praxis
umsetzen kann, zeigen wir hier.

Text:
Dr. Johannes Huber.

achdem wir im ersten Teil
N des Artikels auf die Grund-
lagen der moglichen Qua-
litdtsindikatoren in der stationdren
Diabetologie eingegangen sind, soll
im 2. Teil die potentielle Umsetz-
barkeit dargestellt werden. Ziel ist
die Veranschaulichung, welche In-
dikatoren als Qualitdtsindikatoren
in der stationdren Diabetologie ge-
eignet waren.

Vergleichbarkeit sichern

Um eine bessere Vergleichbarkeit
der Indikatoren zu gewdhrleisten,
wurden fiir jeden Indikator mehrere
Parameter beziiglich der Patienten-
gefdhrdung und der Relevanz sowie
der Umsetzbarkeit dargestellt. Die
genauen Details hierzu wurden be-
reits im Diabetes-Forum Juli/August
2017 genauer beschrieben. Zusétz-
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lich ist es fiir die Wahl des entspre-
chenden Parameters wichtig, die
Beeinflussbarkeit durch die Han-
delnden zu gewidhrleisten. Anbei
nochmals kurz die verschiedenen
Punkte dargestellt:

- Qualitdtsziel: ?
- Qualitdtsindikator: der darstellt,

wie gut dieses Ziel erreicht wird.

- Vermeidung von Patientengefdhr-

dung: (1-3 zunehmend)

- GroBe des Patientenklientels: (1-3

zunehmend)

- Datenqualitét: (1-3 zunehmend)
- Bereits in der Praxis bewédhrt: (1-3

zunehmend)

- Beeinflussbar: (1-3 zunehmend)
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Im Folgenden werden verschiede-
ne Beispielindikatoren diskutiert.

1. Behandlung der Ketoazidose:

- Qualitétsziel: Vermeidung von aku-
ten neurologischen Folgeschdden

- Qualitétsindikator: Prozentzahl
der neurologischen Folgeschdden

- Art des Qualitétsindikators: Ergeb-
nisqualidt

- Vermeidung von Patientengefdhr-
dung: 3

- GroRe des Patientenklientels: 1

- Datenqualitdt: 3

- Bereits in der Praxis bewdhrt: 1

- Beeinflussbar: 2

Eine gefiirchtete Komplikation der
diabetischen Ketoazidose ist die di-
rekte Entwicklung von neurologi-
schen Schéden. Dank einer deutlich
verbesserten Schulung der Patien-
ten, Ketonmessgerdten sowie guter
intensivmedizinischer Betreuung
kommt es zum Gliick nur noch sel-
ten zur Entwicklung neurologischer
Folgeschdden durch die diabetische
Ketoazidose. Ein Qualitdtsziel wére
es nun, dass eine maoglichst gerin-
ge Anzahl an neurologischen Fol-
geschdden nach erfolgter stationd-
rer Behandlung der Ketoazidose auf-
tritt. Bei einer unzu-
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scheinlichkeit an Folgeschdden ha-
ben als ein sehr schwer erkrankter
Patient der gegebenenfalls noch &lter
ist und zudem noch andere schwere
Erkrankungen hat.

Das heillt zusammengefasst: Ob-
wohl es sich um eine sehr schwere
Komplikation handelt ist aufgrund
der schlechten Vergleichbarkeit und
der sehr kleinen Patientenzahl mit
einem entsprechend grofien statis-
tischen Fehler der Qualitdtsindika-
tor unserer Meinung nach nicht ge-
eignet.

2. Diabetes mellitus Tip 1,
therapeutische Intervention:

- Qualitdtsziel: Gute Qualitét in der
Schulung

- Qualitdtsindikator: Schulung pa-
tientenindividuell durchgefiihrt

- Art des Qualitdtsindikators: Pro-
zess- und Strukturqualitét

- Vermeidung von Patientengefdhr-
dung: 3

- GroBe des Patientenklientels: 1

- Datenqualitét: 1 (mdglich 3)

- Bereits in der Praxis bewdhrt: 3

- Beeinflussbar: 3

Die Schulung von Typ-1-Patienten
wird explizit in der S-3-Leitlinie

reichenden Behand- |
lung ist natiirlich
eine Patientenge-
fahrdung gegeben,
deshalb hier die ma-
ximale Punktzahl.

,Eine gefiirchtete
Komplikation der
Ketoazidose ist die
direkte Entwick-
lung von neurolo-

zur Behandlung
| des Typ-1-Diabe-
tes erwdhnt (Evi-
denzklasse I b).
Sie muss von ei-
nem speziell aus-
gebildeten Schu-

Die GroRe der Pa- : - “ lungsteam erfolgen
ischen Schéden.

tientenzahl ist zum & | (Evidenzklasse IV).

Gliick sehr gering, Bei diesem Quali-

Punktzahl 1. Die Datenqualitdt, d.h.
wie einfach ist dies zu erheben wé-
re sicherlich gut, d.h. Punktzahl 3.
Bisher ist dies nicht in der Praxis
bewihrt, d.h. Punktzahl 1. Die Fra-
ge der Beeinflussharkeit ist schwie-
rig. Im Negativen ist sie leicht zu
beantworten, d.h. wenn schlecht
oder falsch behandelt wird, steigt die
Wahrscheinlichkeit von Folgesché-
den. Im Positiven hingegen héngt
viel von den entsprechenden Pati-
enten ab. Das heil3t, ein junger er-
wachsener Patient mit einer leichten
Ketoazidose wird eine andere Wahr-
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tdtsziel geht es um die Schulungs-
qualitdt und damit um Struktur- und
Prozessqualitdt. Der Vorteil eines
solchen Qualitdtsindikators wiére,
dass er bereits in dhnlicher Form
in der Kinderdiabetologie etabliert
ist. Dort aber nicht im Rahmen ei-
nes Qualitdtsindikators sondern im
Rahmen einer Fallpauschale. Da der
Indikator in dhnlicher Form besteht,
wadre es trotz der relativ geringen
Anzahl an Patienten mdoglich, mit
wenig biirokratischem Aufwand
diesen zu etablieren. Da ein gut
geschulter Patient weniger wahr-

scheinlich Komplikationen (akute
oder chronische) entwickelt, ist die
Patientengefdhrdung bei schlechter
oder fehlender Schulung durchaus
vorhanden und damit auch als 3 an-
zugeben. Das heilt, unserer Ansicht
nach wére dies durchaus ein sinn-
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voller Qualitdtsindikator im Rahmen
der stationdren diabetologischen Be-
handlung,.

3. Der néchste grofSe Indikator-
komplex wire Behandlung des
entgleisten Diabetes mellitus
als Nebendiagnose:

- Qualitétsziel: Gute Qualitét in der
Behandlung des Diabetes mellitus:
Blutzuckermessung bei Aufnahme
eines jeden Patienten

- Qualitétsindikator: Prozentsatz der
Patienten die bei Aufnahme einen
Blutzucker gemessenen bekom-
men haben

- Art des Qualitdtsindikators: Pro-
zess- und Strukturqualitdt

- Vermeidung von Patientengeféhr-
dung: 1(-2)

- GroBe des Patientenklientels: 3

- Datenqualitét: 3

- Bereits in der Praxis bewahrt: 1

- Beeinflussbar: 3

- Qualitdtsziel: Gute Qualitdt in der
Behandlung des Diabetes mellitus:
Blutzuckermessungen: 4 Punkt
Profil bei stationdren Diabetikern

- Qualitétsindikator: Prozentsatz der
Diabetiker bei den ein 4 Punkt Pro-
fil erstellt wird.

- Art des Qualitétsindikators: Pro-
zess- und Strukturqualitdt

- Vermeidung von Patientengeféhr-
dung: 1(-2)

- GroRe des Patientenklientels: 3

- Datenqualitat: 3

- Bereits in der Praxis bewéhrt: 1

- Beeinflussbar: 3

- Qualitdtsziel: Gute Qualitdt in der
Behandlung des Diabetes mellitus:
Patienten mit entgleistem Diabetes
werden erfasst

- Qualitétsindikator: Prozentsatz der
Patienten mit einem Blutzucker-
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wert > ,x“ werden erfasst. Dies
wird in ,,y* Prozent der Fille er-
reicht.

- Art des Qualitdtsindikators: Pro-

zess- und Strukturqualitét

- Vermeidung von Patientengefdhr-

dung: 3

- GroRe des Patientenklientels: 2
- Datenqualitdt: 3
- Bereits in der Praxis bewdhrt: 1
- Beeinflussbar: 3

- Qualitdtsziel: Gute Qualitit in der

Behandlung des Diabetes mellitus:
Patienten mit entgleistem Diabetes
mellitus erhalten eine Intervention
durch einen Diabetologen/ Endo-
krinologen samt Team

- Qualitdtsindikator: Prozentsatz

der Patienten mit einem Blutzu-
ckerwert > ,x“ erhalten eine In-
tervention durch einen Diabetolo-
gen/ Endokrinologen samt Team.
Dies wird in ,,y“ Prozent der Falle
erreicht.

- Art des Qualitdtsindikators: Pro-

zess- und Strukturqualitét

- Vermeidung von Patientengefdhr-

dung: 2-3

- GroRe des Patientenklientels: 2
- Datenqualitdt: 3
- Bereits in der Praxis bewdhrt: 1
- Beeinflussbar: 3

- Qualitdtsziel: Gute Qualitdt in der

Behandlung des Diabetes mellitus:
Patienten mit entgleistem Diabe-
tes mellitus erhalten eine Interven-
tion durch einen Diabetologen/
Endokrinologen samt Team und
die Empfehlungen werden auch
im Entlassbrief erwdhnt und um-
gesetzt

- Qualitdtsindikator: Prozentsatz

AEE

Dr. Johannes Huber
Schriftfiihrer BVKD
Stddetisches Klini-
kum Karlsruhe
huber@die-diabe-
tes-kliniken.de

der Patienten die eine Interven-
tion durch einen Diabetologen/
Endokrinologen samt Team erhal-
ten haben und bei denen diese im
Entlassbrief erwdhnt und umge-
setzt wurde.

Art des Qualitdtsindikators: Pro-
zess- und Strukturqualitét

- Vermeidung von Patientengefdhr-

dung: 3

- GroBe des Patientenklientels: 2
- Datenqualitdt: 1
- Bereits in der Praxis bewiahrt: 1

- Beeinflussbar: 3
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Bei dem oben dargestellten Indika-
torkomplex geht es um die deutlich
groBte Patientenzahl aller potentiel-
len Qualitétsindikatoren. Viele Pati-
enten im Krankenhaus haben einen
Diabetes mellitus (20-30%). Die psy-
chische Stresssituation einer Kran-
kenhausbehandlung sowie die Ein-

Redaktion: 06131/96070-35

griffe im Krankenhaus gepaart mit
der Notwendigkeit des Pausierens
vieler oraler Antidiabetika fiihren zu
vermehrten Blutzuckerentgleisun-
gen der Patienten. Durch die zu-
nehmend verschiedenen Wirkprin-
zipien der Antidiabetika wird es fiir
nichtdiabetesversierte Arzte auch
schwieriger, die genauen Indikatio-
nen und Kontraindikationen sowie
Wechselwirkungen zu kennen. Das
heift, es ist fiir die Sicherheit der be-
handelten Diabetiker von essentiel-
ler Bedeutung, dass

chenden Vorschriften zur Etablie-
rung solcher Systeme gab. Sie kénn-
te aber problemlos verbessert wer-
den, d.h. auch gut beeinflusst wer-
den. Bei diesem Indikatorkomplex
geht es um Prozess- und Struktur-
qualitdt, das heift, sie ist auch gut
beeinflussbar.

Auch in den Bereichen des Ent-
lassmanagements sowie in der Be-
handlung des diabetischen FuBes
ist die Etablierung der entsprechen-
den Qualitdtsindikatoren in Bezug
auf die Struktur und Prozessqualitdt
gut moglich.

Indikatoren etablieren

Wie anhand der oben genannten
Beispiele gut zu sehen ist, sind die
meisten Indikatoren in der stati-
ondren Behandlung des Diabetes
mellitus Indikatoren der Struktur-
und Prozessqualitdt. [hre Etablie-
rung wiirde sicher

sie sich darauf ver-
lassen kdnnen, dass

,, Gute Qualitit

zu einer Verbesse-
rung der Versor-

selbst wenn sie in und geringe Pati- gung von Patien-
der Chirurgie oder entengefihrdung ten mit Diabetes
Urologie liegen, ist nur mit qualifi- mellitus im Kran-
bei erhdhten Blut- ziertem Personal kenhaus beitragen
zuckerwerten dies méglich. “ und sollte deshalb

automatisch einem

Ziel der Arbeit so-

diabetologisch ver-
sierten Arzt gemeldet wird und sich
dieser automatisch um die Diabe-
tesbehandlung wéhrend des Kran-
kenhausaufenthaltes kiimmert. In
Bezug auf die Patientengeféhrdung
ist bekannt, dass z.B. das Infekti-
onsrisiko bei hohen Blutzuckerwer-
ten deutlich erhdht ist, es also eine
deutliche Patientengefdhrdung vor-
liegt. Die Rate an schwer entgleisten
Diabetikern ist nicht so grof8 wie die
Rate aller Diabetiker im Kranken-
haus, daher ist die PatientengréBBe
2 oder 3 (je nach Definition). Dank
der Digitalisierung in den Kranken-
hdusern ist es kein Problem, dass
z.B. téglich abgerufen werden kann,
wie viele Patienten deutlich erhh-
te Blutzuckerwerte haben und auf
welchen Stationen diese Patienten
liegen. Dies wird bereits an mehre-
ren Krankenhdusern durchgefiihrt.
Die Datenqualitdt ist deshalb noch
gering, da es bisher keine entspre-

wohl der Fachorga-
nisationen als auch der Patienten-
organisationen sein!

Aus Sicht des ,,Bundesverbandes
Klinischer Diabeteseinrichtungen —
BVKD*ist es dringend geboten, dass
sowohl die Krankenhaustréger als
auch die Gesundheitspolitik die Vo-
raussetzungen einer hohen Behand-
lungsqualitdt im stationdren Sektor
sicherstellen. Gute Qualitdt und ei-
ne geringe Patientengefdhrdung ist
nur mit entsprechend qualifiziertem
Personal méglich. Dieses muss auch
bezahlt werden. Hier zeigt sich bis-
her ein deutlicher Widerspruch zwi-
schen Forderungen und Handlung
der beteiligten Entscheidungstrager.
In vielen Krankenhdusern werden
aus 6konomischen Griinden diabe-
tologische Abteilungen geschlossen
und das vorhandene qualifizierte
Personal abgebaut. Ursache ist die
schlechte Vergiitung durch das Sys-
tem der Fallpauschalen.
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