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Arzt-Patienten-Entschei-
dungen im Krankenhaus

Begleiterkrankung RDie Behandlung von Men-
schen mit Diabetes im Krankenhaus stellt die Be-
handlungsteams und nattirlich die Patienten oft
vor grolSe Herausforderungen. Das liegt auch

daran, dass die Hauptdiagnose Diabetes auf der

Station recht selten ist. Dr. Markus Menzen aus

Bonn berichtet.

indestens jeder 12. Deut-
sche ist ein Mensch mit
Diabetes (MmD)!. Durch

eine gesteigerte Morbiditdt und
Mortalitdt im Vergleich zur Nomal-
bevolkerung ohne Diabetes wun-
dert es nicht, dass der Anteil von
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MmD unter stationéren Kranken-
hauspatienten nochmals hoher liegt.
Je nach Fachbereich liegt die Prava-
lenz bei bis zu 30% der stationdren
Fille2. Dabei macht die Hauptdiag-
nose Diabetes — und damit die Be-
handlung in spezialisierten Fach-
bereichen — eine verschwindende
Minderheit aus. Oft erfolgt die Be-
handlung des Diabetes als Beglei-
terkrankung in Abteilungen mit
einer geringen Expertise in Diabe-
testherapie. So wundert es nicht,
dass eine hohere Rate behandlung-
sassoziierter Komplikationen, eine
ldngere Krankenhausverweildauer
und folgend héhere Behandlungs-
kosten entstehen. Die Diabetesthe-
rapie stellt das behandelnde Team
auf Station vor groBe Herausforde-
rungen. Anders als bei vielen ande-
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ren Erkrankungen kann die vorbe-
stehende Therapie oft nicht einfach
eins zu eins auf Station fortgefiihrt
werden. Verandertes Erndhrungs-
oder Bewegungsverhalten, der Be-
handlungsstress aber auch die zur
Krankenhausbehandlung fithrende
Erkrankung und deren Therapie ha-
ben einen direkten Einfluss auf die
Blutzuckerhhe. Uber- oder Unter-
therapie, d.h. Hypoglykdmien oder
Phasen der ausgeprégten Hyperglyk-
dmie werden dabei als die Faktoren
angesehen, die zur erhthten Mobi-
ditdt und Mortalitét
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Umstellung hin zu einer Basis-Bolus
Insulintherapie. Diese sollte nach
einem standardisierten Vorgehen
mit validierten Algorithmen erfol-
gen. Dies wird in der taglichen Pra-
xis ebenso wie das Erreichen der
angestrebten Blutzucker-Ziele oft
verfehlt. Trotz betrdchtlichem Ar-
beitsaufwand sind Fehler hdufigss.

Die Festlegung der Insulindo-
sierung benotigt neben der regel-
méligen Glucosekontrolle, die

fithren. |
Dabei geben
Leitlinien ambiti-
onierte Ziele vor.
Angestrebt wird
ein Bereich von

,Die Diabetesthe-
rapie stelit das be-
handelnde Team
auf Station vor gro-

aufgenommenen
| Kohlenhydratmen-
ge, die verabreich-
te Begleitmedikati-
on (z.B. Cortison)
den Zeitpunkt so-
wie Art und Men-

Be Herausforderun-
140 - 180 mg/dl, n.“ ge des zuletzt ver-
bei gleichzeitiger gen. abreichten Insulins.
Unterzuckerungs- Diese stetige Adjus-

vermeidung. Hierfiir musses mog-
lich sein, flexibel auf wechselnde
niichtern, Behandlungs- oder Er-
krankungsphasen reagieren, die ei-
nen direkten Einfluss auf die Blut-
zuckerhohe und damit den Insu-
linbedarf haben. So erfolgt oft die

tierung der Therapie nach einerseits
individuell vereinbartem Regelwerk
und andererseits die Notwendig-
keit, dies an wechselnde Anforde-
rungen des Behandlungsalltags an-
zupassen, erkldrt, dass Diabetest-
herapie geradezu prddestiniert ist

Abbildung 1 Insulin-
gabe mit Dosisvor-
schlag am Tablet und
auf cobas pulse.

Text: Dr. Markus
Menzen.
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Abbildung 2:
Verschreibung der
Therapie am PC
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fiir digitale Losungens. Ziel ist einer-
seits die Therapiefiihrung fiir den
Behandler zu erleichtern und ande-
rerseits die stationdre Behandlung
von Menschen mit Diabetes siche-
rer zu gestallten. Weltweit wurden
verschiedene Systeme entwickelt,
die nur in einzelnen Krankenhdu-
sern Einzug in die klinische Regel-
praxis gefunden haben. Dies ldsst
sich durch viele Griinde erklédren.
Augenfallig ist z. B. die geringe Ver-
breitung einer digitalen Patientenak-
te in deutschen Krankenhdusernto.
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Basis-Bolus Insulintherapie beschrie-
ben werden.

Wird eine Diabetestherapie im
Medikationssystem vorgesehen, er-
folgt direkt aus dem Krankenhaus-
Informationssystem der Absprung
zu GlucoTab, in dem die Verord-
nung vorgenommen wird. Informa-
tionen zur bisherigen Therapie kon-
nen {iber Datenschnittstellen tiber-
nommen werden. Die Insulin-Tages-
dosis kann entweder aus der bishe-
rigen Therapie abgeleitet werden
oder das System berechnet einen

besitzt dabei nur |
ein System zum
heutigen die Zu-
lassung als Medi-
zinprodukt— Glu-
coTab® der Firma
Decide (Klasse I1a).
Dies soll daher im

,Das System ist da-
bei als Client-Ser-
ver Anwendung
konzipiert. “

Vorschlag auf Basis
| von Korpergewicht,
Alter und Nieren-
funktion. Zweite
Stellschraube zur
Steuerung ist die In-
sulinsensitivitét, mit
der das Korrekturin-
sulin, welches spé-

Weiteren vorge-
stellt werden.
GlucoTabe® berechnet automa-
tisch geeignete Insulindosen und
unterstiitzt Arbeitsabldufe und Do-
kumentation der Insulintherapie.
An die Bediirfnisse des Patienten
orientierte stehen Therapievarian-
ten zur Verfiigung (Basis-Bolus In-
sulintherapie, BOT-Therapie, Algo-
rithmen fiir Perfusortherapie usw).
Exemplarisch soll die automatische
Anpassung fiir Typ-2-Diabetes als
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ter bei hohen Blut-
zuckerwerten zusatzlich berechnet,
festgelegt wird. Nach Bestétigung
der Verschreibung sind unmittel-
bar Aufgaben fiir die Pflege in der
Pflegeplanung aktiv.
Ublicherweise wird vor den
Hauptmahlzeiten mit Point-of-Care
(PoC)-Testung der Blutzucker (Pa-
tientenidentifikation durch Bar-
code Scan) gemessen. Nach Ein-
gabe, ob die MmD eine Mahlzeit
zu sich nehmen, wird automatisch
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ein Dosisvorschlag berechnet. Bei
Niichternheit wird noch wirksames
»lnsulin on Board“ aus vorherge-
henden Gaben automatisch bertick-
sichtigt. Eine manuelle Anpassung
der zu verabreichenden Dosis ist
manuell moglich. Nach der Insu-
lininjektion wird die Insulingabe am
PoC bestétigt. Somit sind fiir diese
Patient:innen die fiir die aktuelle
Tageszeit geplanten Arbeitsschritte
abgeschlossen und dokumentiert.
Einmal téglich wird der Insulin-
bedarf der Patient:innen neu ermit-
telt. GlucoTab berechnet aus dem
bisherigen Therapieverlauf, wenn
erforderlich, eine angepasste Tages-

heinz@kirchheim-verlag.de

dosis, die vom medizinischen Per-
sonal bestdtigt oder bei Bedarf an-
gepasst wird. Die geplante Therapie
bei Entlassung sowie weiterfiihren-
de Mafnahmen kénnen wihrend
des Aufenthaltes fortlaufend geplant
und dokumentiert werden.

Das System ist dabei als Client-
Server Anwendung konzipiert. Die
Bedienung des Systems kann mit ver-
schiedenen Endgeréten erfolgen. Als
Point-of-Care kann die Umsetzung
{iber cobas® pulse System von Roche
Diagnostics erfolgen, das mit dem
alle Aktivitdten von der Blutzucker-
messung {iber den Dosisvorschlag bis
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zur Dokumentation der Insulingabe
alle Therapieschritte auf einem ein-
zigen Gerdt ermdglicht. GlucoTab
kann aber auch am Desktop PC aus-
geflihrt werden. (s. Abb. 1,2)

Der zentrale Server wird inner-
halb des Krankenhauses betrieben
und mit Schnittstellen an die beste-
hende Krankenhaus IT-Infrastruk-
tur fiir Benutzerauthentifizierung,
Patient*innen-Stammdaten, Labor-
daten und Archiv angebunden.

Mehrere klinische Studien zu
dem System zeigen positive klini-
sche Ergebnisse. Die BZ-Kontrolle
war effektiv und sicher. Die Anwen-
dung zeigte eine hohe Benutzer-
freundlichkeit und Akzeptanz27s8.
Im Vergleich zum papierbasierten
Protokoll zeigt es eine geringe-
re Fehlerrate 910 bei gleichzeitiger
Zeitersparnis fiirs Personal!'. Zuneh-
mend relevant ist der wachsende
Einsatz von Devices!? fiir Gewebe-
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zuckermessung und Pumpen wéh-
rend des stationdren Aufenthalts. In
Zukunft wird neben der regulatori-
schen Frage, ob diese im Kranken-
haus generell Einsatz finden diirfen,
die technische Anbindung an CSSD
gelost werden miissen.
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