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Kompetenzzentrum im 
regionalen Netzwerk

Das Diabeteszentrum am 
Hegau-Bodensee-Klini-
kum Radolfzell in seiner 

heutigen Form hat eine lange Ge-
schichte. Im damals noch städti-
schen Krankenhaus mit 180 Bet-
ten wurde 1985 der erste Patient 
mit Typ-1-Diabetes auf eine ICT 
eingestellt. Kurz darauf wurde die 
erste „Diabetesschwester“ einge-
stellt und rasch zur Diabetesbera-
terin DDG weitergebildet. Ein An-
fang war gemacht. Heute hat die 
Diabetesabteilung am Standort 

Radolfzell fünf Diabetolog*Innen, 
drei Diabetesberaterinnen, eine Di-
abetesassistentin und zahlreiche in 
der Wundbehandlung weiterquali-
fizierte Pflegekräfte. Sie ist mittler-
weile für die Versorgung von Diabe-
tespatienten im gesamten Gesund-
heitsverbund des Landkreises Kon-
stanz mit Standorten in Konstanz, 
Radolfzell und Singen zuständig.

Zwei Stationen mit insgesamt 
36 Betten stehen zur Verfügung. 
Auf die eine Station werden Dia-
betespatienten mit schwer zu be-
handelnden Stoffwechselproble-
men aufgenom-
men, während auf 
der interdiszipli-
nären Fußstation 
mit 20 Betten aus-
schließlich Patien-
ten mit einem Dia-
betischen Fußsyn-
drom (DFS) behan-
delt werden. Hier 
wird die jeweilige Therapiestrate-
gie auf gemeinsamen Visiten von 
Diabetologen, Fußchirurgen und 

Gefäßchirurgen festgelegt. Die Pa-
tienten verbleiben während der ge-
samten stationären Behandlung auf 
dieser Station und werden allenfalls 
für Gefäßinterventionen oder kom-
pliziertere gefäßchirurgische Maß-
nahmen kurzzeitig an den Standort 
Singen verlegt. So ist gewährleistet, 
dass die meist vielfältig erkrankten 
Patienten einerseits ganzheitlich in-
ternistisch-diabetologisch betreut 
werden und andererseits bezüglich 
der Wundheilung die geforderte in-
terdisziplinäre Versorgung erhalten. 
Dazu tragen insbesondere die in der 

Wundbehandlung 
sehr erfahrenen 
und gut geschul-
ten Pflegekräfte bei. 
Auch wenn inzwi-
schen generell die 
individuelle Schu-
lung überwiegt, 
werden nach wie 
vor strukturierte 

Gruppenschulungen als Kombina-
tion für stationäre und ambulante 
Patienten angeboten. 

Text: Dr. Wolf-Rüdiger 
Klare.

Radolfzell Dr. Wolf-Rüdiger Klare ist 
Chefarzt des Diabeteszentrums am He-
gau-Bodensee-Klinikum Radolfzell. Sei-
ne Klinik ist selbstverständlich ebenfalls 
Mitglied im BVKD. Auf den folgenden 
Seiten stellt er sein Kompetenzzentrum 
vor.

©
 S

te
ve

n 
St

üc
kl

er
 - 

Ad
ob

eS
to

ck

„1985 ist der ers-
te Patient mit Typ-
1-Diabetes auf ei-
ne ICT eingestellt 

worden.“
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Hoher medizinischer Standard

Das Diabeteszentrum ist seit Jahren von der DDG 
als Behandlungszentrum zertifiziert. Auch die Zer-
tifizierung als Fußbehandlungseinrichtung erfolgt 
seit Jahren. Besonders stolz ist man auf die Bewer-
tung in der Transparenzliste des BVKD mit 24 Punk-
ten (4 Sterne). Eine höhere Bewertung haben in 
Baden-Württemberg nur zwei weitere Kliniken. 
Ein Ergebnis der guten Struktur- und Prozessqua-
lität ist die außergewöhnlich niedrige Amputations-
rate beim Diabetischen Fußsyndrom. Mit 1 % der 
2020 behandelten Fälle liegt sie deutlich unter dem 
Durchschnittswert der DDG-zertifizierten Fußbe-
handlungseinrichtungen.

Da die Steigerung der körperlichen Aktivität als 
zentrales Therapieprinzip beim Typ-2-Diabetes von 
Anfang an einen hohen Stellenwert hatte, war es 
nur folgerichtig, die Initiative zur Entwicklung eines 
entsprechenden Schulungsmoduls zu entwickeln. 
Das DiSko-Schulungsmodul (Wie Diabetiker zum 
Sport kommen) ist inzwischen evaluiert und als Be-
standteil der Schulungen im DMP Typ-2-Diabetes 
bundesweit etabliert. 

Vernetzung verschiedener Behandlungs-
ebenen

Die stationäre Diabetologie ist in Radolfzell schon 
seit 1992 kombiniert mit der Stoffwechsel- und 
Fußambulanz des zur Teilnahme an der ambulan-
ten Versorgung ermächtigten Chefarztes. Das gute 
Verhältnis zu den niedergelassenen Kollegen zeigt 
sich auch darin, dass diese Ermächtigung bisher alle 
zwei Jahre erneuert werden konnte. Durch diese 
Ambulanz ist insbesondere die nahtlose kompetente 
Weiterbetreuung der Fußpatienten gewährleistet. 
Auch umgekehrt können ambulante Fußpatien-
ten wenn nötig umgehend stationär aufgenommen 
werden. In der Fußambulanz spürt man auch das 

AZ 1/2 hoch

Das Diabeteszentrum am Hegau-Klinikum in Ra-
dolfzell.

VERBÄNDE
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enge Verhältnis zu den Podologen 
der Region. In Kooperation mit der 
örtlichen Podologenschule und dem 
Deutschen Institut für Wundheilung 
(DIW) wurden in den letzten Jah-
ren überdurchschnittlich viele von 
ihnen zur Wundassistentin DDG 
weiterqualifiziert. Die meisten von 
ihnen haben auch ihre Hospitation 
in der Fußabteilung abgeleistet und 
veranlassen später die frühzeitige 
Vorstellung gefährdeter Patienten. 
So können schwere Verläufe häufig 
verhindert werden. Vielleicht trägt 
dieser Umstand auch zu der niedri-
gen Amputationsrate bei.

Insbesondere die seit 2015 als 
Standardmethode der Druckent-
lastung beim DFS, mittels unter-
schiedlich gestalteter Filzpolster 
als Bestandteil des Wundverbands 
Fußwunden dauerhaft zu entlasten, 
macht es erforderlich, dass die am-
bulanten Pflegekräfte mit dieser Ver-
bandstechnik vertraut sind. Dieser 
Umstand war der Auslöser dafür, 
ein Netzwerktreffen mit den ambu-

lanten Pflegediensten zu etablieren, 
das inzwischen regelmäßig dreimal 
im Jahr stattfindet. Hier werden Ver-
bandstechniken und andere aktuelle 
Fragen der ambulanten Versorgung 
von Patienten mit einem DFS be-
sprochen. Ein regelmäßiger schrift-
licher Austausch über Änderungen 
des Wundstatus und ggf. des Ver-
bandsregimes findet statt. 

ADSSB – der Name ist Pro-
gramm

Fachlicher Austausch auf ärztlicher 
Ebene ist auch von Anfang an ein 

großes Anliegen gewesen. Bereits 
1997 wurde daher die Initiative 
zur Gründung des Arbeitskreises 
Diabetologischer Schwerpunkte 
Schwarzwald Bo-
densee (ADSSB) 
ergriffen. Derzeit 
bete i l igen s ich 
mehr als dreißig 
Diabetolog*Innen 
und eine Fach-
psychologin aus 
sechs Landkreisen 
an diesem Quali-
tätszirkel. Jährliche Fortbildungs-
angebote für DMP-Ärzte und spe-
ziell für Diabetesberater*Inn/-
assistent*Innen DDG ergänzen das 
Fortbildungsangebot.

Einen nicht unerheblichen An-
teil der Teilnehmer am Qualitätszir-
kel bilden inzwischen KollegInnen, 
die im Diabeteszentrum Radolfzell 
zu Diabetolog*Innen weitergebil-
det wurden. 

Das Diabetesforum Radolf-
zell e. V. 

Parallel zum Aufbau des Diabetes-
zentrums wurde auch bereits in 
den 1990er Jahren die Gründung 
des Diabetesforums Radolfzell e. V. 
initiiert. Der Verein hat derzeit et-
wa 140 Mitglieder und bietet mit 
den regelmäßigen Infotreffs aktu-
elle Patienteninformation rund um 
das Thema Diabetes. Außerdem ist 
der Verein Anbieter von Diabetes-
Rehasport, Wassergymnastik für 
Menschen mit Übergewicht, eines 
Nordic-Walking-Treffs und organi-
sierter Wanderungen. 

Stationäre Diabetologie auch 
wirtschaftlich interessant 

Das Hegau-Bodensee-Klinikum 
Radolfzell ist der kleinste Standort 
im Gesundheitsverbund Landkreis 
Konstanz (GLKN). Hier wird einer-
seits die lokale stationäre Grund-
versorgung gewährleistet, anderer-
seits ist hier neben dem geriatri-
schen Schwerpunkt und der Fuß-
chirurgie das Diabeteszentrum als 
überregionales Kompetenzzentrum 
angesiedelt. Das Diabeteszentrum 

ist Teil der Klinik für Innere Medi-
zin. Die 20 Betten der Interdiszi-
plinären Fußstation sind aber be-
züglich der Ergebnisberechnung 

von der Klinik für 
Innere Medizin 
abgetrennt, ob-
wohl sie vom ärzt-
lichen Personal der 
Inneren Medizin 
betreut werden. 
Wegen des beson-
deren Charakters 
als interdisziplinä-

re Einheit erfolgt die Fallzahl- und 
Erlöserhebung separat. Welchen 
Stellenwert der Diabetesschwer-
punkt für den wirtschaftlichen Er-
folg des Standorts Radolfzell in-
zwischen hat, zeigen die Zahlen 
von 2019: Die Diabetespatienten 
machten 25 % der internistisch be-
handelten Patienten aus. Mit ihnen 
wurden aber 41 % des Erlöses der 
Abteilung erwirtschaftet. Den Lö-
wenanteil an diesem positiven Er-
gebnis haben die 400 Patienten mit 
einem Diabetischen Fußsyndrom, 
deren Behandlung relativ hoch be-
wertet wird. 

Fazit: Das Engagement hat 
sich gelohnt 

Das Diabeteszentrum Radolfzell 
hat sich in seiner 35-jährigen Ge-
schichte kontinuierlich weiterent-
wickelt. Es bietet als unerlässliche 
Ergänzung der inzwischen guten 
ambulanten diabetologischen Ver-
sorgung in der Region westlicher 
Bodensee/südlicher Schwarzwald 
das stationäre Element für kom
plexe Krankheitsfälle und zusätz-
lich die Fußambulanz mit allen von 
der DDG geforderten Struktur- und 
Prozessmerkmalen. 

Zur Sicherung der ambulanten 
Diabetologie trägt das Diabeteszen-
trum Radolfzell durch die Weiter-
bildung zu Diabetolog*Innen bei. 
Auch wirtschaftlich profitiert die 
Klinik. Die Vernetzung mit allen 
an der Versorgung von Menschen 
mit Diabetes befassten Berufsgrup-
pen, einschließlich der Selbsthilfe, 
ist gut entwickelt und lässt wenig 
Wünsche offen.

Teamarbeit wird auch 
in Radolfzell großge-
schrieben.  Zu sehen 

ist das Fußbehand-
lungsteam.

„2019 machten die 
Diabetespatienten 
25 % der internis-
tisch behandelten 
Patienten aus.“
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Autor

Dr. med. Wolf-Rüdi-
ger Klare, Internist/
Diabetologe, Chef-
arzt Diabeteszen-
trum am Hegau-
Bodensee-Klinikum 
Radolfzell. Kontakt: 
wolf-ruediger.kla-
re@glkn.de
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