I VERBANDE BWD - DIE Diabetes-Kliniken

Hochwertige stationare Diabetesversorgung auch
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Univ.-Prof. Dr. med. Susanne Reger-Tan

Direktorin der Klinik fiir Diabetologie und Endokrinologie,
Herz- und Diabeteszentrum NRW, Universitdtsklinik der Ruhr-
Universitdt Bochum, Medizinische Fakultdt OWL (Universitdt

Bielefeld), Bad Oeynhausen.

Préizisionsmedizin Das HDZ NRW in
Bad Oeynhausen hat eine neue Klinik-
direktorin: Prof. Susanne Reger-Tan.
Wir haben mit ihr und Geschdiftsfiih-
rerin Dr. Karin Overlack gesprochen.

Interview:
Redaktion.

Frau Dr. Overlack, seit einiger
Zeit sind Fdcher der ,sprechen-
den Medizin” wie Diabetolo-
gie und Endokrinologie durch
SchlieBung von Kliniken in For-
schung, Lehre und Versorgung
unterreprdsentiert, Aus- und
Weiterbildungsplitze fehlen. Ih-
nen ist es gelungen, genau die-
sen Lehrstuhl an der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum (RUB) nachzu-
besetzen, die klinische Versor-
gung am Standort Bad Oeyn-
hausen zu erhalten. Wie auf-

42 | Diabetes-Forum 11/2024

=
=
=
N
Q
T
B
S
s
=]
=
g
&

Dr. med. Karin Overlack

Geschdiftsfiihrerin Herz- und Diabeteszentrum
NRW, Universitdtsklinik der Ruhr-Universitct
Bochum, Medizinische Fakultdt OWL (Universitdt

Bielefeld), Bad Oeynhausen.

wendig war das? Welche Schrit-
te mussten gegangen werden?

Dr. Karin Overlack: Der Erhalt
des Lehrstuhls fiir Diabetologie und
Endokrinologie stand zum Gliick
zu keinem Zeitpunkt zur Debatte.
Dies sicherlich auch vor dem Hin-
tergrund, dass das

die erste Geige bei der Einstellung
spielt in diesem Fall nicht die Klinik-
Geschéftsfithrung, sondern die Uni-
versitdt: Die geeignetsten Bewerber
halten vor der Berufungskommission
S0 genannte Probevortrage, zusdtz-
lich werden von externen Experten
vergleichende Gut-

HDZ NRW die mit |
Abstand groBte uni-
versitére Diabetolo-
gie in Deutschland
betreibt und Prof.
Tschope bewiesen
hat, dass die Abtei-
lung auch wissen-

, Wir brauchen
einen Dreiklang
aus Forschung,
Lehre und Kranken-
versorgung. “

| achten zur Beurtei-
lung der wissen-
schaftlichen Exper-
tise eingeholt. Ganz
am Ende nach vie-
len Monaten er-
teilt der Rektor ei-
nen Ruf, es schlie-

schaftlich hochpro-
duktiv ist. Die Diabetologie konnte
damit einen spiirbaren Beitrag zum
Output der RUB leisten. Allerdings
sind akademische Neuberufungen
immer aufwendig — wir brauchen
ja einen Dreiklang aus Forschung,
Lehre und Krankenversorgung und

Ben sich dann ,nur
noch* Vertragsverhandlungen an. An
diesem Berufungsverfahren war die
Komplexitdt sogar noch etwas hoher.
Erstmals gehorte auch ein Vertreter
der Universitdt Bielefeld mit zur Be-
rufungskommission. Seit Mai 2021
sind alle an die RUB berufenen Pro-
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fessoren des HDZ NRW auch Mit-
glieder der Universitdt Bielefeld und
nehmen dort Verpflichtungen in For-
schung und Lehre wahr.

Als ausgewiesene Expertin fiir
Hormone und Stoffwechsel
sind Sie, Frau Prof. Reger-Tan,
dem Ruf der Universitdtspro-
fessur fiir das Fach ,Innere Me-
dizin, Diabetologie und Endo-
krinologie” gefolgt. Seit Okto-
ber 2024 sind Sie Klinikdirek-
torin am HDZ NRW. Erste Neu-
erung: Aus Diabeteszentrum
wird Klinik fiir Diabetologie
und Endokrinologie, vor dem
Hintergrund der Komplexitdt
von Krankheits- und Behand-
lungsspektrum. Was ist Ihnen
wichtig? Welche Schwerpunk-
te mochten Sie setzen?
Univ.-Prof. Dr. Susanne Reger-
Tan: Ich freue mich sehr, das Ver-
trauen erhalten zu haben, dieses
wunderschone Fach in Forschung,
Lehre und Versorgung an solch ei-
nem starken Haus und in gleich zwei
medizinischen Fakultdten vertreten
und mitgestalten zu diirfen. Struk-
turell kdmpfen wir derzeit um das
Uberleben des Fachs. Wir erleben
aber gerade sehr innovative Zeiten
im Bereich der Diabetologie, wobei
wir strategisch den richtigen Weg
gehen: weg vom eindimensionalen
Blick auf Glukosekontrolle hin zu
einem ganzheitlichen Behandlungs-
konzept und zur Prdzisionsmedizin.
Ich mochte Klinisch-wissenschaftlich
die Integration eines digitalisierten
Diabetesmanagements in die Kran-
kenhausversorgung weiter vorantrei-
ben, interdisziplindr die Stérken des
Hauses nutzen und den inhaltlichen
Fokus auf den Kardiometabolismus
richten. In der Lehre und klinischen
Weiter- und Ausbildung wollen wir
Studierenden und angehenden Fach-
drztinnen und Fachérzten die Diabe-
tologie, aber auch die Endokrinologie
ans Herz legen. Traditionell arbeiten
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kiinftig sicherstellen

wir als Diabetesteam und sprechen-
des Fach ganz selbstverstdndlich in-
terdisziplindr und transversal — diese
Facette der zwischenmenschlichen
Interaktion muss als

aber sicher das Potential: Die An-
wendung digitaler Technologie er-
laubt uns nicht nur im eigenen Zent-
rum eine optimierte Versorgung, son-
dern eroffnet auch

entscheidender Er- |

| die Moglichkeit, als

folgs- und Zufrieden- ,Etwa jeder universitdrer Maxi-
heitsfaktor aufrecht- vierte Mensch mal.versorger ﬁbe.r-
erhalten werden. G R E T re: gionale K001jd1-

. . nierungsfunktion
Digitalisierung ist von Diabetes auszuiiben. Das
in der Diabeto- betroffen. bedeutet: Wir kon-
logie ist ein The- | nen anderen Hau-
ma, das mit lh- sern unsere Exper-

nen verknlipft wird. Sie haben
in Essen das Projekt SmartDi-
abetesCare initiiert, um Pati-
entinnen und Patienten mit

der Nebendiagnose Diabetes
friihzeitig zu identifizieren. Zu-
dem engagieren Sie sich in der
Kommission Digitalisierung
der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG). Nur mal ange-
nommen, Sie kénnten sich ein
Szenario in der Diabetologie
mit maximaler Unterstiitzung
durch technische Tools wiin-
schen: Wie sdhe das aus?
Reger-Tan: Etwa jeder vierte
Mensch im Krankenhaus ist von
Diabetes betroffen und die Diag-
nose beeintrdchtigt relevant den
Krankheitsverlauf wéhrend des sta-
tiondren Aufenthalts und dartiber
hinaus. Deshalb besteht die drin-
gende Notwendigkeit, den Diabe-
tes auch als Nebendiagnose syste-
matisch zu adressieren. Was wiirde
man sich wiinschen? Die DDG emp-
fiehlt schon lange ein systematisches
Diabetes-Screening, dariiber hinaus
sind CGM:-Integration in die Kran-

matthias.heinz@medtrix.group

kenhausversorgung, elektronische
Insulinanordnung, Datenteilung zwi-
schen Klinik und ambulantem Sek-
tor zentrale Aspekte. Es fallen mir
viele existierende und noch zu ent-
wickelnde Tools ein, wichtiger ist

tise anbieten und so bei der Versor-
gung der vielen Menschen mit Dia-
betes, die stationdr behandelt wer-
den miissen, unterstiitzen.

Aktuell ist der Druck auf Ge-
schdftsfiihrungen von Kliniken
immens, Frau Dr. Overlack.

Wir leben in unruhigen Zeiten.
Kaum ein Tag ohne Forderung
zur Nachbesserung beim Kran-
kenhaus-Versorgungs-Verbes-
serungs-Gesetz (KHVVG) ver-
geht. Kliniken fiirchten um ih-
re Existenz, immer mehr Hdu-
ser schlie8en die Pforten. Das
Herz- und Diabeteszentrum
NRW (HDZ NRW) als universi-
tdre Einrichtung ist in der kom-
fortablen Situation, als Ma-
ximalversorger hochspeziali-
siert zu sein. Wird es Einschnit-
te geben? Was folgt aus dem
KHVVG fiir die Region?

Als Spezialklinik
zur Behandlung
von Herz-, Kreis-
lauf- und Diabe-
teserkrankungen
zdhlt das Herz- und
Diabeteszentrum
Nordrhein-West-
falen (HDZ NRW),
Bad Oeynhausen
zu den grél3ten
und modernsten
Zentren seiner Art
in Europa.

HDZ NRW
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Durch das KHWWG
werden deutsch-
landweit schmerz-
hafte Einschnitte
bei der Versorgung
einer alternden und
krdnker werden-
den Bevdlkerung
erwartet.

Overlack: Die Situation ist leider
bei weitem nicht so komfortabel,
wie man annehmen konnte. Eigent-
lich mochte das KHVVG Zentralisie-
rung und Spezialisierung vorantrei-
ben, viele Punkte sind aber nicht bis
zum Ende durchdekliniert. Gerade
fiir hochspezialisierte Fachkliniken
ist bislang nicht abschlieBend klar,
welche Rolle sie spielen sollen und
konnen. Diabetologie kommt z.B. in
der vom Gesetz angedachten Logik
fiir Fachkliniken gar nicht vor! Und
die aktuell definierten strukturellen
Hiirden fiir die Leistungsgruppe Di-
abetologie und Endokrinologie sind
so hoch, dass viele andere unstrit-
tig hochpotente Diabeteskliniken

diese Hiirden nicht {iberspringen
konnen. Trotzdem erwarten wir fiir
das HDZ NRW, dass wir unser der-
zeitiges Leistungsspektrum weiter
betreiben und sogar ausbauen kon-
nen, z.B. an der Schnittstelle zur fiir
die Diabetologie wichtigen GefaB-
chirurgie. Was uns grofes Kopfzer-
brechen bereitet ist die Frage, wie
Leistungszuwachs durch Zentrali-
sierung gerade bei iiberregional td-
tigen Versorgern tiberhaupt abgebil-
det werden kann. Aktuell gehe ich
davon aus, dass wir schmerzhafte
finanzielle Abschldge fiir die Versor-
gung zusdtzlicher Félle hinnehmen
miissen und sich diese ironischer-
weise ,,Vorhaltebudget“ nennen.
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Ich erwarte durch das KHVVG
deutschlandweit spiirbare Ein-
schnitte bei der Versorgung einer
alternden und krdnker werden-
den Bevolkerung. Die Menschen
werden zwar dem

Situation unserer Mitgliedseinrich-
tungen und machen diese auf be-
vorstehende Probleme aufmerksam.
Und wir versuchen massiv, unsere
Erkenntnisse auch in der breiten
Offentlichkeit und

Grunde nach spezi- | | der Politik prdsent
alisierter versorgt, ,Unsere grifite zu machen und
fiber.letzthch wird Herausforderung damit moglthst =
in diesen Genuss . . auch gemeinsam
nur ein Teil der Pa- ist die aktuelle mit der DDG und
tienten kommen. Bundesgesund- dem VDBD - eine
Andere werden heitspolitik. “ kiinftig hochwerti-
vermutlich abge- ge spezialisierte sta-
wiesen, weil die tiondre Versorgung

kiinftige Finanzierung eine Versor-
gung wirtschaftlich verbietet und
zudem die Infrastrukturen in den
verbleibenden Héusern fiir ein deut-
liches Mehr an Patienten ad hoc gar
nicht ausreicht.

AbschlieBend noch eine Frage
an Sie beide. Der Bundesver-
band Klinischer Diabetes-Ein-
richtungen (BVKD) vertritt die
Interessen von rund 120 Dia-
betes-Kliniken in Deutschland.
Sie geh6ren zum Vorstand des
BVKD. Welche Moglichkeiten
der Unterstiitzung gibt es fiir
die Mitgliedseinrichtungen?
Was sind die gr6B8ten Heraus-
forderungen, um eine qualita-
tiv hochwertige Versorgung im
stationdren Bereich sicherzu-
stellen?

Overlack: Wir haben in der Tat
aktuell viel zu tun. Ich wiirde fast
behaupten, unsere gréfte Heraus-
forderung ist die aktuelle Bundes-
gesundheitspolitik. Als BVKD ste-
hen wir ja vollkommen hinter de-
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ren Zielen von Zentralisierung und
Strukturbereinigung, sehen aber,
dass die Ziele drohen verfehlt zu
werden. Wir versuchen derzeit, die
KHVV-Gesetzgebung sehr engma-
schig zu begleiten, analysieren die

von Patientinnen und Patienten mit
Diabetes zu sichern.

Reger-Tan: Ich schliefe mich die-
ser Ansicht an. Unsere Hauptauf-
gabe liegt derzeit in der aufmerksa-
men Beobachtung der KHVVG-Ent-
wiirfe und raschen , Ubersetzung* —
sprich: Welche Implikationen erge-
ben sich aus einem Gesetz, das fiir
ein zuk{inftig tragfdhiges Gesund-
heitssystem die Reformation der
gesamten Krankenhauslandschaft
einleitet, konkret fiir die stationd-
re Diabetologie? Beispielsweise ist
eine Besonderheit und eigentliche
Stdrke unseres Fachs die Multipro-
fessionalitdt des Diabetesteams, das
eben nicht nur aus spezialisierten
Arztinnen und Arzten oder Pfle-
genden besteht. Zum Team geho-
ren auch Professionen wie Diabetes-
und Ernghrungsberatung, Psycholo-
gie, Wundversorgung und Podolo-
gie. Eine schmerzhafte Erkenntnis
der ,diabetologischen Ubersetzung*
vom KHVVG ist leider, dass genau
diese wertvollen Berufsgruppen in
den Vorhaltekosten nicht ber{ick-
sichtigt werden. Auf diesen Miss-
stand muss hingewiesen werden,
um die Chance einer Korrektur
oder sinnhaften Ergdnzung wahr-
zunehmen.

Vielen Dank fiir das Gesprdch,

Frau Dr. Overlack und Frau
Prof. Reger-Tan.

www.diabetologie-online.de



