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SmartDiabetesCare bei
Diagnose Diabetes

© Alle Abbildungen: Universitétsmedizin Essen

Menschen in Deutschland ein
Krankenhaus fiir eine statio-
nédre Behandlung auf. Der Aufnah-
megrund ist in seltenen Féllen der
Diabetes selbst, aber diese Neben-
diagnose beeinflusst den stationd-

J dhrlich suchen 19,4 Millionen

SmartDiabetesCare Diabetesmanagementim Krankenhaus
ist ein unterschdtzter, aber relevanter Grundpfeiler guter Versor-
gungsqualitdt. Wie kann eine smarte Diabetesversorgung im
Krankenhaus aussehen?

einen von zehn Erwachsenen
in der Allgemeinbevolkerungl.
In der krénkeren Bevolkerungs-
gruppe der Menschen, die einer
Behandlung im Krankenhaus be-
diirfen, sind schdtzungsweise
vier von zehn Patientinnen und
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So sieht das
SmartDiabetesCare-
Konzept aus.

Text: PD Dr.Susanne
Reger-Tan.

ren Verlauf mafgeblich. Denn die
Diagnose Diabetes ist mit einem
komplikativen Verlauf des statio-
néren Aufenthaltes verbunden. So
steigert ein Diabetes das Risiko fiir
Krankenhausaufenthalt assoziierte
Komplikationen wie eine Wundin-
fektion oder Lungenentziindung um
das Zweifache, die Aufenthaltsdau-
er um 2 Tage und die Behandlungs-
kosten um 20 % 3-7.

Im Krankenhaussetting stellt ei-
ne addquate Diabetesversorgung ei-
ne Herausforderung dar.
¢ Die Privalenz des Diabetes mel-

litus ist hoch. Diabetes betrifft
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Patienten von einem Diabetes
betroffen2.

¢ Nur in einem dieser vier Flle
wird der Diabetes im Kranken-
haus als solcher erkannt und ad-
dquat durch ein Diabetes-versier-
tes Team behandelt.

Redaktion: 06131/9607035

¢ Im Krankenhaus wird Insulin als
Standardmedikament zur Kont-
rolle der Glukosestoffwechsella-
ge verwendet. Hinsichtlich der
Patientensicherheit stellt Insulin
eine Hochalarm-Medikation dar,

bei der Fehldosierungen mit ei-
nem hohen Risiko fiir Patienten-
schaden beispielsweise im Rah-
men von Hypoglykdmien behaf-
tet sind.

¢ Die hohe Anzahl intrasektora-
ler Schnittstellen und in den Be-
handlungsprozess involvierter-
Berufsgruppen birgt ein hohes
Risiko fiir Informationsverluste
und somit Medikationsfehler be-
dingter Gefdhrdung der Patien-
tinnen und Patienten.

¢ Die Erhebung von Glukosewer-
ten erfolgt in der Regel punktu-
ell und die Dokumentation von
Glukosewerten und applizierter
[nsulinmedikation manuell. Die-
ses Vorgehen birgt das Risiko der
Unvollstandigkeit vorliegender
Informationen, die fiir die Thera-
piesteuerung relevant sind.

¢ Eine Diabetes-unspezifische
Uberleitung vom Krankenhaus
in die ambulante Versorgung
erhoht nicht nur das Risiko fiir
vermeidbare Medikationsfeh-
ler, sondern auch fiir eine Ver-
sorgungsverzogerung oder er-
neute Hospitalisierung.

Universitatsklinikum Essen -
Flagship als SmartHospital

Das Universitdtsklinikum Essen ist
als SmartHospital ein Flagship der
Kompetenzplattform KI.NRW (htt-
ps://www.ki.nrw/flagships/smart-
hospital/). Als solches zeigen wir,
wie die digitale Transformation des
Krankenhauses in ein SmartHospital
gelingen kann. SmartDiabetesCare
ist ein klinisch-wissenschaftlicher
Baustein eines solchen Transfor-
mationsprozesses. Ziele des Smart-

www.diabetologie-online.de



DiabetesCare sind eine Verbesse-
rung von:

¢ Versorgungsqualitit

¢ Patientensicherheit und

¢ Mitarbeiterzufriedenheit

Wir adressieren mit dieser Form
der spezialisierten Diabetesversor-
gung einen groflen Anteil unserer
stationdren Patienten, des Mitarbei-
terpersonals und Prozesse des kli-
nischen Alltages. Zudem versorgen
wir als universitdre Maximalversor-
ger iiberdurchschnittlich komplexe
Félle. Die Diabetes-Versorgung muss
daher moglichst niederschwellig fiir
Patient, Pflegeteam und Primédrbe-
handler sein und gleichzeitig den An-
spruch optimaler Versorgungsquali-
tdt erfiillen. Unser Konzept beriick-
sichtigt daher konsequent die Emp-
fehlungen und Anforderungen der
Deutschen Diabe-
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¢ real-time Datasharing

¢ eDocumentation

¢ elearning

¢ QM:-begleitete Sicherheitsstra-
tegien

Jede Patientin und jeder Patient
werden am Tag der stationdren
Aufnahme auf das Vorliegen eines

tesgesellschaft zur
Behandlung der
Nebendiagnose Dia-
betes. Das Konzept
SmartDiabetesCare
soll prinzipiell auf
jedes Krankenhaus
{ibertragbar sein. |

,,Die diabetesspezi-
fischen Laborpara-
meter sind automa-
tisch im Profil der
jeweiligen Station
implementiert.

Diabetes gepriift.
| Dies umfasst eine
Bestimmung von
HbA,. und Gluko-
se, sowie die Abfra-
ge diabetes-spezifi-
scher ICD-Codes
aus vorangegange-
nen Aufenthalten.

Konzept SmartDiabetesCare

SmartDiabetesCare umfasst im we-
sentlichen folgende Mafnahmen:
¢ Diabetes-Screening

eAlert

proaktives Diabetesteam
digitales Diabetes-Management
kontinuierliches Glukosemoni-
toring

¢
¢
¢
¢

www.diabetologie-online.de

Die diabetesspezi-
fischen Laborparameter sind auto-
matisch im Anforderungsprofil der
jeweiligen Station implementiert.
Ein Algorithmus priift die Screening-
Parameter auf Auffalligkeiten. Algo-
rithmus-basiert wird das Diabete-
steam durch einen elektronischen
Alarm {iber aufféllige Screeningbe-
funde auf tdglicher Basis informiert
und ein automatisiert ein elektroni-

sches Diabeteskonsil angefordert.
Das Diabetesteam handelt proaktiv
und nimmt zeitnah die Diabetesver-
sorgung des Patienten auf. Die dia-
betesspezifische Betreuung erfolgt
{iber die gesamte Zeit des stationd-
ren Aufenthaltes. Die elektronische
Dokumentation umfasst hierbei so-
wohl die aktuellen Behandlungs-
empfehlungen, als auch die kodier-
relevante Diabetesdaten sowie ein
diabetesspezifisches Entlassmanage-
ment. Die Diabetesbehandlung er-
folgt nach aktuellen Leitlinien-Stan-
dards, transparent sichtbar in SOP,
Arbeitsanweisungen und Informa-
tionsmaterial dargestellt. Die Doku-
mente sind den Mitarbeitern iiber
einen One-Click-Access in unse-

Das braucht es fiir
SmartDiabetesCare...

Mit SmartDiabetes-
Care (iberwacht Pfle-
ger Lars den Diabetes
via Sensorscan anstel-
le tdglich mehrfach
notwendiger kapillé-
rer Fingerpricks.

n Das SmartDiabetesCare-Team in Essen

¢ Diabetesberaterteam: Jasna Pavlovic und Sabine Ribka
¢ Pflegeteam: Marina Pargen und Lars Issel-Domberg

§ QM-Beauftragter: Holger Huppertz

¢ Mobile Device Manager: Jenson Jose (Zentrale IT/ Mobile

Device Management)

¢ Klinische IT-Projekte Manager: Markus Pctzold (Zentrale IT/

Stabstelle klinische IT-Projekte)

¢ Programm-Leitung: Susanne Reger-Tan

Diabetes-Forum 10/2021 | 43



I VERBANDE BWD - DIE Diabetes-Kliniken

A B c D | E E G H I J
Fall-Nr. Aufnahmedatum Name Geburtsdatum Typ Bereich Station Raum Glukose HbAlc
1020317248 03.11.2020 00:00 25 H2 1 292 8,3
1020316896 02.11,2020 00:00 b H2 9 185
1020303090 03.11.2020 00:00 2 H2 6
1020303560 03.11.2020 00:00 H2 18 7.4
1020288737 03.11,2020 00:00 H2 2
1020316925 02.11.2020 00:00 Endo-1 3 61
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Jede Patientin und
jeder Patient werden
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rem Dokumentationssystem jeder-
zeit verfligbar. Dartiber hinaus ste-
hen sowohl unseren Mitarbeitern
als auch Patienten leicht zugénglich
{iber Hyperlinks Schulungsvideos
zur Verfligung. Das Glukosemoni-
toring erfolgt kontinuierlich tiber
einen Gewebeglukose-messenden
Sensor. Die Datenerfassung und -tei-
lung erfolgt in Echtzeit tiber Appli-
kationen krankenhauseigener smar-
ter Devices sowie cloudbasierten
Datenmanagementsystemen. Dem
Patienten wird ein Smartphone zur
Glukosetiberwachung und Schu-
lungszwecken am Patientenbett
zur Verfiigung gestellt. Das Pflege-
team sieht die Glukosewerte aller
Patienten ihrer Station in einer Ap-
plikation auf einem Stationstablet.
Sie erhalten zudem Push-Notifica-
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tionen bei jedem Glukosescan oder
im Falle drohender Hypoglykdmie.
Uber eine Touchversion unseres
Krankenhausinformationssystems
(KIS) erfolgt am Patientenbett die
Pflegedokumentation. Das Diabete-
steam {iberschaut die Glukose-Da-
ten aller in ihrer Betreuung befind-
lichen Patienten mit Diabetes des
gesamten Klinikums im cloudbasier-
ten Diabetesmanagementsystem.
Die smarten Devices werden infor-
mationstechnisch durch ein mobi-
les Device-Management betreut. Si-
cherheitsmafnahmen beinhalten
sowohl strukturierte Anweisungen
fiir Notfallsituationen, Optionen zur
niederschwelligen Kontaktaufnah-
me mit dem Diabetes-, IT- und QM-
Team als auch Hypoglykdmie-Alar-
me an Patient und lokales Pflege-

team, die eine Primdrpravention
erlauben, und die Vorhaltung von
Hypoglykémie-Bags mit standardi-
sierten Kohlenhydrateinheiten in
jedem Patientenzimmer.

Erste Erfahrungen

In einem ersten Pilotprojekt haben
wir SmartDiabetesCare auf drei
nicht-internistischen Stationen fiir
sechs Monate umgesetzt. Im Zuge
der Corona-Pandemie haben wir zu-
dem spontan um den COVID-19-Be-
reich erweitert und konnten so erste
praktische Erfahrungen sammeln.
Die Pilotphase hat uns gezeigt, dass
SmartDiabetesCare umsetzbar ist
und im Kklinischen Alltag sehr gut
angenommen wird. Wir konnten
mit diesem Pilotprojekt demonst-
rieren, dass wir eine hohe Anzahl
von Patienten mit Diabetes nieder-
schwellig und mit groBer Zufrie-

diabetes@uk-essen.de

denheit aller in den Behandlungs-
prozess involvierten Menschen
erreichen konnten. Insbesondere
im COVID-Bereich haben wir ein-
driicklich die Vorteile des SmartDia-
betesCare in Hinblick auf Zeit- und
Ressourcen-Ersparnis und Aufrecht-
erhaltung guter Versorgungsquali-
tdt sehen kdnnen. Wir befinden uns
gerade in der Phase der Datenana-
lyse, erwarten gespannt die ausste-
henden Daten und planen weitere
Schritte, um den Ausbau des digi-
talen Diabetesmanagements wei-
ter zu gestalten. Smarte Insulinpens
werden uns mehr Sicherheit in der
Datendokumentation erlauben und
eine systematische Datenintegrati-
on wird uns die Moglichkeit geben,
den Informationsfluss am Ubergang
der Schnittstelle zwischen Kran-
kenhaus- und ambulanten Sektor
zu optimieren. Diabetesversorgung
im Krankenhaus weist auch in Zu-
kunft ein iiberaus grofies digitales
Entwicklungspotential auf und wir
Diabetesspezialisten freuen uns, an
diesem Prozess der kontinuierlichen
Verbesserung der Versorgung unse-
rer Patienten und Patientinnen aktiv
teilzuhaben.

www.diabetologie-online.de



