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Ambulante Versorgung
in Diabeteskliniken

Befragung Der BVKD hat seine 119 Mit-
gliedshduser zu deren Zugdngen zum
ambulanten Sektor befragt.

Abb. 1 (links): Zerti-
fizierungsstatus der
beteiligten Kliniken.

Abb. 2 (rechts): Ergeb-
nisse der Befragung
unter den BVKD-
Mitgliedshdusern.

tationdre diabetologische Be-
S handlungen gelten als ambu-
lant sensitive Leistungen und
bediirfen einer koordinierten Uber-
fithrung der eingeleiteten Therapiedn-
derungen in den ambulanten Bereich
zur nachhaltigen Sicherung der Qua-
litdt. Ahnlich wie der Chirurg nach
einer Operation die Wundtherapie
vertrauensvoll an die Kollegen im am-
bulanten Sektor {ibergibt, so méchte
das Diabetesteam der Klinik seine Be-
mithungen nach Entlassung der Pati-
enten fort- und weitergefiihrt sehen.
In einer deskriptiven Umfrage En-
de 2022 befragte der BVKD seine 119
Mitgliedshduser zu deren Zugéngen
und Kooperationsformen mit dem
ambulanten Sektor. 24% der Héu-
ser beantworteten die mailbasierte
Umfrage. Es antworteten Kliniken
aller Versorgungsstufen mit sehr un-
terschiedlichem Zertifizierungsstatus,
wobei das klassische , Diabeteszent-
rum* mit ,,FuBbehandlungseinrich-
tung” das Bild dominierte (Abb. 1).

Die starke Verkniipfung zwischen
den Sektoren kommt besonders darin
zum Ausdruck, das 90% aller Klini-
ken mehr oder weniger starke Ver-
bindungen zum ambulante Sektor
pflegen, wobei 62% {iber Ermdchti-
gungen oder MVZ direkt an der Pati-
entenversorgung beteiligt sind, wéih-
rend 28% Kooperationsvereinbarun-
gen mit selbstdndigen Schwerpunkt-
praxen auf dem Klinikgeldnde oder
geografischer Néhe leben (Abb. 2).
Kliniken mit einer abteilungsiibergrei-
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fenden Weisungsbefugnis fiir diabe-
tologische Therapiestandards haben
deutlich bessere Zugénge zum ambu-
lanten Sektor. Dies mag die besonde-
re Stellung der Diabetologie wider-
spiegeln und betont die Wichtigkeit
dieses Kriteriums, welches sich zum
jetzigen Zeitpunkt paradoxerweise
nur in der Zertifizierung ,,Fiir Dia-
betespatienten geeignet“ der DDG so
wiederfindet. Dies ist ein qualitatives
Manko der ,hoheren* Zertfizierungs-
stufen, das einer dringenden Reform
bedarf, um die Diabetologie an den
Héusern zu stérken. Die personelle
Verzahnung zwischen den Sektoren
spiegelt sich in den 38% der stationd-

ren Diabetesteams wider, die zumin-
dest ein Mitglied haben, das auch in
Schwerpunktpraxen mitarbeitet. Der
umgekehrte Fall einer diabetologi-
schen Konsiltdtigkeit niedergelasse-
ner Diabetesteams in den zertifizier-
ten Kliniken ist naturgemaR eher die
Ausnahme. Dies stellt aber ein attrak-
tives Modell fiir Kliniken ohne diabe-
tologischen Schwerpunkt dar, um in
der Flache mehr Expertise in die 83%
deutscher Kliniken zu transportieren,
die keinerlei diabetologische Zertifi-
zierungen vorweisen konnen. Dem
Abbau diabetologischer Strukturen an
den Kliniken muss auch durch zuneh-
mende Aufhebung der Sektorengren-
zen und bessere Verzahnung Rech-
nung getragen werden. Die meisten
Kliniken haben sich offensichtlich auf
den Weg gemacht. Die zunehmend
schwieriger werdende Weiterbildung
des diabetologischen Nachwuchses
wird nur durch engere Kooperationen
zwischen Klinik und Praxis zu leisten
sein. Die noch vorherrschende Form
der ,Ermédchtigungsambulanz® mit
ihren 6konomischen und personellen
Nachteilen gegeniiber selbstdndigen
Praxen konnte in diesem Zuge {iber-
dacht und durch planbare Strukturen
wie Praxen oder MVZ an den Klini-
ken ersetzt werden.
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