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Positionspapier
Diabetesberatung — eine uibersehene Ressource in der Krankenhausreform

o Der Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e.V. (VDBD) begrif3t
prinzipiell die anstehende Krankenhausreform, sieht jedoch Korrekturbedarf, was die
Finanzierung der Diabetesversorgung im stationdren Setting anbelangt. Wahrend in der
ambulanten Diabetesversorgung die Berufsgruppe der Diabetesberateriinnen DDG und
Diabetesassistent:innen DDG ein abrechnungsrelevantes Strukturmerkmal ist, wurde diese fur die
Patientenversorgung relevante Ressource in der stationdren Versorgung bisher nicht
entsprechend beriicksichtigt.

e Auch im neuen Finanzierungsmodell der Krankenhausreform werden Diabetesberater:innen und
Diabetesassistent:innen in den Einrichtungen mit einer speziellen diabetologischen Infrastruktur
erneut nicht bertcksichtigt.

e Da jeder 5. Patient im Krankenhaus als Nebendiagnose einen Typ 2 Diabetes mellitus hat, fordert
der VDBD den Bund und die Lander auf, qualifizierte Diabetesfachkréafte als
Strukturvoraussetzung in den Finanzierungskatalog der klinischen Versorgungsebenen
(vgl. 8135d (4) Entwurf des Krankenhaustransparenzgesetzes) aufzunehmen.

Begriindung

Trotz der in groBen Teilen erreichten Ambulantisierung der Diabetesversorgung in Deutschland darf
nicht Ubersehen werden, dass mindestens die Halfte der Diabetespatient:innen bei Diagnosestellung
auch eine weitere chronische Erkrankung (1) hat, die ggf. eine stationare Versorgung erfordert. So
waren in den Jahren 2015-2017 ca. 2,8 Mio. Diabetespatient:innen mit einer anderen Hauptdiagnose
in stationarer Behandlung. Diese Patient:innen haben aufgrund des Diabetes einen erhdhten
Versorgungsbedarf. Wird die Diabetestherapie nicht mitbetreut, kommt es in der Regel infolge von
Stoffwechselentgleisungen zu einer langeren Verweildauer.

Die Anforderungen an die Umsetzung ihrer Diabetestherapie stellen fiir Betroffene oftmals eine
Uberforderung dar. Diese vulnerable Patientengruppe benétigt dafiir ein spezialisiertes stationares
Diabetesteam, das Betroffene informiert, anleitet, schult und somit das Selbstmanagement initiiert.
Diese Patientinnen und Patienten bendtigen keine aufwandige Pflege, sondern die umfassenden
fachlichen und kommunikativen Kompetenzen von Diabetesfachkraften.

Diabetesberater:innen sind seit 40 Jahren die konstante Ressource in allen Versorgungstrukturen
und somit ein unverzichtbarer Teil eines jeden multiprofessionellen Teams. Sie Uben im
Krankenhaus eine essenzielle Funktion an der Schnittstelle innerhalb des Aufnahme- und Entlass-
Managements, der Umsetzung und Steuerung des Therapieplans und unerlasslich in der
Kommunikation zwischen Arzt:innen, Pflegenden, Patient:innen und deren Bezugspersonen aus.

Rund ein Drittel der 4.300 VDBD-Mitglieder sind stationar tatig, davon laut einer VDBD-Umfrage in
2023 rund 60 % in Einrichtungen mit Diabetesschwerpunkt. 11 % hingegen gaben an, dass sie in einer
Einrichtung tatig sind, die keine/n Diabetolog:in vorhalt. 95% aller Befragten gaben an, dass ihre
Tatigkeitsschwerpunkte die Insulin(neu)einstellung, Dosistitration und die Versorgung von hypo- und
hyperglykdmischen Entgleisungen sind.

Hinzu kommt die wachsende Bedeutung von Diabetestechnologien, zu denen Diabetesfachkrafte
aufgrund ihrer Fortbildungspflicht stets Uber aktuelle Spezialkenntnisse verfigen. Aul3erdem ware fur
Arztiinnen und Pflegende das Anlegen, die Einweisung und das Auslesen dieser Devices ein
zusatzlicher, erheblicher zeitlicher Aufwand, der im Klinikalltag nicht realisierbar ist.
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