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Praambel



Rahmenempfehlungen

Die vorliegenden Empfehlungen dienen als Leitfaden fur die individuel-
len Aufgabenbereiche von Diabetesassistent:innen DDG und ergdnzen
die institutionellen Verfahrensanleitungen. Neben den objektiv messba-
ren fachlichen Qualifikationen sollen auch die subjektiven menschlichen
Fahigkeiten wie Empathie und Teamfahigkeit berlicksichtigt werden, die
in diesem Dokument nicht explizit genannt sind. Es liegt im Ermessen
der delegierenden Arzt:innen, basierend auf haftungsrechtlichen Ge-
sichtspunkten, wie weit sie bereit sind, Verantwortung zu Ubertragen.
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Rahmenempfehlungen

AUSGANGSLAGE

Im Jahr 2023 haben sich die politischen Rahmenbedingungen fir die
Pflegefachberufe verdandert, wobei einige Aspekte auch die Tatigkeits-
bereiche der Diabetesassistent:innen und Diabetesberater:innen betref-
fen. Beauftragt vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) sowie dem Bundesministerium flr Gesundheit
(BMG) hat die Fachkommission gemaf § 53 Pflegeberufegesetz (PfIBG)
standardisierte Module zur Erweiterung der Kompetenzen fir die Be-
rufsgruppe der Pflegenden entwickelt. Diese beinhalten unter anderem
ein Wahlfach zur Betreuung von Menschen jeden Alters mit diabetischer
Stoffwechsellage. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) hat dies
zum Anlass genommen, ihr Weiterbildungskonzept fiir Gesundheitsfach-
berufe unter dem Begriff ,Diabetesedukation” zu Uberarbeiten. Dariiber
hinaus sieht das Pflegestudiumstarkungsgesetz vom Dezember 2023
vor, dass Absolvent:iinnen direkt heilkundlich in bestimmten Bereichen
tatig sein konnen. Dazu gehort auch die diabetische Stoffwechsellage.
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Rahmenempfehlungen

GEGENSTAND

Die Rahmenempfehlungen prdsentieren diedurch die Weiterbildungerlang-
ten Kompetenzen von Diabetesassistent:innen und bieten Empfehlungen
fur die Moglichkeiten der Ubertragung heilkundlicher Tatigkeiten geméaf
dem Rahmenvertrag zu den Modellvorhaben nach § 64d des Sozialgesetz-
buchs V. Gleichzeitig werden die Grenzen der Ubertragung verdeutlicht.

/ZIELE

Die Rahmenempfehlungen sind eine Malinahme der Qualitatssicherung fur
die Erbringung heilkundlich delegierter Leistungen nach §28 Absatz 1 Satz 2
SGBVandie Berufsgruppe der Diabetesassistent:innen DDG. Siedienen der
Sicherstellung einer multiprofessionellen Versorgung und Begleitung von
Menschen mit diabetischer Stoffwechsellage und deren Bezugspersonen.

ANWENDUNGSBEREICH

Die Rahmenempfehlungen legen den Rahmen fir heilkundlich de-
legierbare Leistungen fest und definieren die individuellen Vertra-
ge zwischen der Berufsgruppe Diabetesassistent:in DDG und den
Arztinnen in der ambulanten und stationdren Versorgung von Men-
schen mit Diabetes mellitus. Die Entscheidung, an wen und in wel-
chem Umfang eine Leistung delegiert wird, obliegt den Arzt:iinnen.



Rahmenempfehlungen

ANFORDERUNGEN

Die Arzt:innen tragen die Anordnungsverantwortung, d.h. sie sind ver-
antwortlich fur die Uberpriifung des erfolgreichen Abschlusses der
Weiterbildung zum/zur Diabetesassistent:in DDG. Es obliegt ihnen si-
cherzustellen, dass der/die Diabetesassistentin aufgrund der jewei-
ligen Qualifikation die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten fir
die Erbringung der delegierten Leistungen besitzt. Zudem haben die
Arztinnen die Aufgabe, den/die Diabetesassistentin zur eigenstén-
digen Durchfiihrung der delegierten Aufgaben anzuleiten und regel-
maRkig zu Uberwachen sowie bei Bedarf die Delegation zu widerrufen.

Der/die Diabetesassistent:in ist dazu verpflichtet, eine Remonstra-
tion durchzufihren, falls er/sie Zweifel an einer &rztlichen Anord-
nung hat und der Uberzeugung ist, dass die Durchfihrung dieser
Anordnung den Patientiinnen schaden konnte. Ansonsten hat er/
sie die Durchfihrungsverantwortung und tragt seine/ihre person-
liche Sorgfaltsverantwortung bei der Ubernahme der Tatigkeiten.

RECHTSFOLGEN

Neben der zivil- und strafrechtlichen Haftung kann eine unzu-
lassige Delegation fir Arztiinnen auch berufsaufsichts-, appro-
bations-, disziplinar- und  vergitungsrechtliche Folgen haben.
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Rahmenempfehlungen

- Rahmenvertrag zur verpflichtenden Durchfiihrung von Modellvorha-
ben zur Ubertragung arztlicher Tdatigkeiten nach § 64d Sozialgesetz-
buchV

- Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz: Rahmenpldne der
Fachkommission nach § 53 PfIBG. Publikationen BIBB: https://www.
bibb.de/dienst/publikationen/de/16560

- Prufungsordnung der DDG

Allgemeine Prifungsordnung der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (APO DDG), 2023

Weiterbildungs- und Prifungsordnung fir den Qualifikations-
bereich Diabetesedukation der DDG (WPO DE DDG), 2023

- Pflegestudiumstdrkungsgesetz, https://www.recht.bund.de/eli/
bund/bgbl-1/2023/359
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Rahmenempfehlungen

EMPFEHLUNGEN UBERTRAGBARER TATIGKEITEN ENTSPRECHEND DER WEITERBILDUNGS- UND PRU-
FUNGSORDNUNG (WPO) ZUM/ZUR DIABETESASSISTENT:IN DDG

Themen-  Kompetenzen - Beherrschung durch libertragbare Tatigkeiten Grenzen der
bereiche  den Delegaten (|t. Modul-Lernsequenzen) Ubertragung
Diagnose- - Bewerten die diabetesassoziier- «Vendse Blutentnahme (entspre- + Diagnosestellung
kriterien  ten klinischen Werte und Diagno- chende Einweisung bei Diabetes- « Therapiefestlegung
und Scree-  sekriterien assistent:innen, die nicht MFA oder
ningver- - Geben eine differenzialdiagnos- Pflegefachkraft sind)
fahren tische Einschatzung und wirken « Bestimmung der Glukose, Urinstatus, Mi-
aktivam Diagnoseprozess mit kraltest, Urin-Azeton, Blut-Ketone, HbAlc
+ Leiten die Therapieziele aus der - Durchfiihrung des oralen Glukosetole-
Anamnese entsprechend den ranzstests (0GTT)
arztlichen Vorgaben ab « Bestimmung KérpergroRe, Kérpergewicht
+ Dokumentieren entsprechend und Bauchumfangmessung, BMI-Berech-
den Vorgaben fur eine strukturier- nung
te Dokumentation und Verlaufs- . Dokumentation der Parameter
beobachtung
Préavention « Durchfiihrung von Methoden zur Dia- « Diagnosestellung

+ Wenden diabetologische Screeningver-
fahren zur Prévention an und identi-
fizieren Diabetesrisikoparameter und
beurteilen deren Ergebnisse

« Initiieren eine interprofessionelle Auf-
tragsklarung entsprechend der érztlichen
Anordnung

« Stellen beddirfnis- und evidenzge-
rechte Praventionsmoglichkeiten
sowie deren Grenzen dar

« Erklaren die Vorteile, Nachteile und
Grenzen der nichtmedikamentdsen
Therapie auf eine zielgruppenge-
rechte Weise

« Diskutieren die Alternativen unter
Berlicksichtigung des Therapie-
plans und erértern lebensstiladap-
tierende Empfehlungen

« Erldutern adressatengerecht Moglichkei-
ten zur Lifestyle Intervention und verein-
baren partizipative Malinahmen

« Fihren Verlaufsbeobachtungen durch

betesrisikoermittlung (FINDRISK Bogen,
Deutscher Diabetes-Risko-Test)

« Informieren tber Pravention- und Lifesty-
le Interventionen

+ Kommunikative Unterstlitzung bei der
Krankheits- und Situationsbewaltigung

« Information, Schulung und Beratung
hinsichtlich praventiver diagnostischer
und therapeutischer Malsnahmen und
Risikominimierung

« Therapiefestlegung

« Starkung der personlichen Gesundheits-
kompetenz und Selbststeuerung der
Patient:innen
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Themen-  Kompetenzen - Beherrschung durch libertragbare Tatigkeiten Grenzen der
bereiche  den Delegaten (|t. Modul-Lernsequenzen) Ubertragung
Therapie: . |dentifizieren die Zusammenhénge + Begleitung der angeordneten Thera- + Therapiefestlegung
Medika- zwischen Erndhrung und Bewegung bei piemalnahmen bei Menschen mit Typ ~ * Medikamenten-
mentése Lifestyle Intervention 2 Diabetes unter Berticksichtigung der wechsel
und nicht- . | ejtlinienempfehlung zu den Therapie-  Medikamentennebenwirkungen
medika- zielen und abhéngigen Variablen wie:
mentése Alter, Folgeerkrankungen, Multimor-

Therapie-  pjditst, Lebensqualitit und Anspruch,
schemata  sozialen und familidren Kontext unter
Berlicksichtigung von Nebenwirkungen
und Kontraindikationen
Injektion .| aern Insuline gemaR den Vorgaben + Auswahlkriterien von Hilfsmitteln und + Verordnung von Hilfs-

« Fach- und sachgerechte Verwendung
von Insulinen, GLP-1-Rezeptoragonisten
und GIP

« Korrekter Umgang mit entsprechenden
Injektionshilfsmitteln (Pen)

« Kontrollen der Injektions- und Katheter-
stellen

Materialien fir die Therapie unter Bertick-
sichtigung vertraglicher Bedingungen der
Kostentréger und der Verordnungsvorga-
ben fur Hilfsmittel

mitteln auf Grund-
lage der Hilfsmittel-
Richtlinie (G-BA)
nach § 92 Absatz 1
SGBV




16 Rahmenempfehlungen
Themen-  Kompetenzen - Beherrschung durch libertragbare Tatigkeiten Grenzen der
bereiche  den Delegaten (It. Modul-Lernsequenzen) Ubertragung
Glukose- . Sicherer Umgang mit Glukosemessge- « Einschatzung der Funktionsfahigkeit «Verordnung von Hilfs-
messung  rdten von digital-technischen Hilfsmitteln zum ~ Mitteln auf Grundlage
und « Situations- und fachgerechte Durchfiih- Therapiemonitoring, Auswertung und der Hilfsmittel-Richt-
Anwen- rung von Glukosemessungen Interpretation von CGM-Daten linie (G-BA) nach § 92
dungvon  -Informieren adressatengerecht iberdie . Einschitzung der Voraussetzungen, der Absatz 1 SGBV
Messsyste-  Verwendung der Messgerate Selbstmanagementfahigkeiten und Hil-
men « Initiieren die Glukosemessung entspre-

chend der angewandten Therapieform
« Interpretieren die Glukosewerte unter
Berlicksichtigung der verwendeten
Messgerate (Selbstmessgerat vs. Labor-
messgerat)
« Leiten zur Dokumentation der Werte an

oder fiihren eine eigenstandige Dokumen-

tation durch

« Erkldren die Unterschiede zwischen Blut-

und Gewebeglukose

« Legen die Geréte zur kontinuierlichen
Glukosemessung (CGM) sicher an

« Informieren die Menschen mit diabeti
scher Stoffwechsellage Uber die Funk-
tionsweise verschiedener Messsysteme
mit der entsprechenden Dokumentation

- Kontrollieren die Applikationsstellen bei-
spielweise auf Hautreaktionen und leiten
bei Bedarf adédquate Malinahmen ein

« Beachten die Datensicherheitim Umgang

mit den Glukosemesssystemen
- Stellen eine addquate Patientenaufkla-
rung sicher

febedarfe zur Verordnung von Materialien
zur Glukosebestimmung (Sensor flir CGM,
Teststreifen)




Rahmenempfehlungen

17

Themen-  Kompetenzen - Beherrschung durch libertragbare Tatigkeiten Grenzen der

bereiche  den Delegaten (|t. Modul-Lernsequenzen) Ubertragung
Diabeto-  -Identifizieren und differenzieren die « Selbststandige Anleitung Im Rahmen + bei einer instabilen
logisches  akuten Stoffwechselentgleisungen und von der jeweiligen Institution fest- Stoffwechsellage
Notfall- wenden entsprechende Mainahmen an,  gelegten Verfahrensanweisungen in muss eine sofortige
manage- um gegebenenfalls in Abwesenheit von Niedrigrisiko-Situationen Menschen Ruckiberweisung
ment Arzt:innen notfallmaRig zu handeln mit diabetischer Stoffwechsellage und an die Arzt:innen

+ Kommunizieren tiber das Vorgehen und
die Maltnahmen je nach individueller
Situation

ggf. Angehorige zu den einzuleitenden
Therapiemalinahmen

« Informationen tiber Mafinahmen zur
Pravention und Akutbehandlung bei
Hypoglykdmien z.B. adéquate KE-Zufuhr

« Glukagongabe bei indizierter Fremdhilfe

+ Glukosekontrollen und Insulingabe bei
Hyperglykdmie nach Korrekturschemata

« Ursachenforschung

« Keton- bzw. Azetonkontrolle ab BZ-Wer-
ten =250 mg/dl > 13,9 mmol/I|

« Sicherstellung der Flissigkeitsaufnahme

« Identifikation von Hochrisiko-Notfallsitu-
ationen und ggf. Sicherstellung einer
stationdren bzw. intensivmedizinischen
(Weiter-) Versorgung mit Glukosekorrek-
tur nach Azidose-Schema

- Stabilisierung der Vitalfunktion, Kontrol-
le Atmung und Kreislauf

erfolgen

« bei einer notwen-
digen Umstellung/
Anpassung einer
medikamentdsen
Therapie ist eine
Einbindung der
Arzt:iinnen zur weite-
ren Behandlung
notwendig
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Themen-  Kompetenzen - Beherrschung durch libertragbare Tatigkeiten Grenzen der
bereiche  den Delegaten (|t. Modul-Lernsequenzen) Ubertragung
Diabetes- - Identifizieren und beurteilen die Ursa- « Ubernahme der kérperlichen Untersu- « Information zur
assoziierte chen, das Erscheinungsbild sowie die chung hinsichtlich des Hautzustands Prufung der Ein-
Begleit- Anti-Progressions- und Therapiemaf3- (Verletzungen, Wunden, Einstichstellen) schreibungin das
und Fol- nahmen im Zusammenhang mit mikro-, und der Fil%e (Fulluntersuchung) DMP Diabetes
geerkran-  makro- und neuropathischen Folge-und  « Uberpriifen innerhalb der Disease-Ma- « Der Einbezug
kungen Begleiterkrankungen nagement-Programm-Untersuchungen weiterer Arzt:innen/

« Erheben und kontrollieren die Werte (DMP-Untersuchungen) die relevanten Professionen neben
aus dem Gesundheitspass Diabetes und Daten des Gesundheitspasses den betreuenden
kommunizieren auffallige Parameter in Arztinnen
interprofessionellen Kontexten

« Entwickeln und fiihren Kontrolluntersu-
chungen zur Verlaufsbeobachtung durch

Diabetes -« Einschatzung der Indikation fir die + Anwendung von geriatrischem Assess- « Therapiefestlegung
melli- Anwendung von Assessmentverfahren, ment + Medikamenten-
tusim Ableiten von Schlussfolgerungen in Bezug « Ableiten der Ergebnisse bezogen auf die wechsel

héheren auf das Selbstmanagement und das Auswirkungen von Therapiezielen und die

Lebens- Management der betroffene Patient:innen  Auswahl der Diabetestherapie

alter im Alltag « Erfassung von Hinweisen auf mogliche

« Ermitteln die Anderungsbedarfe in Bezug  unerwiinschte Medikamentenwirkungen-
auf die Therapieziele fur geriatrische und Wechselwirkungen und Polypharma-

Patientiinnen zieim Alter

« Erkennen von Polypharmazie

« Schatzen die Auswirkungen von Befunden
auf die Lebensqualitdt und den Verlauf ein

« Fihren Verlaufsbeobachtungen durch

« Kommunizieren die Ergebnisse zu den
Verbaufsbeobachtungen im Team
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Themen-  Kompetenzen - Beherrschung durch libertragbare Tatigkeiten Grenzen der
bereiche  den Delegaten (|t. Modul-Lernsequenzen) Ubertragung
Gesta- + Beurteilen die Ergebnisse der diabetologi- « Leitliniengerechte Durchfiihrung des + Diagnosestellung
tions- schen Screening- und Diagnoseverfahren  oGTT « Therapiefestlegung
diabetes -« Leiten die Zielwerte aus einem gyndkolo-  « Information, Schulung zu nichtmedika- < Instabile Stoffwech-
(GDM) gischen Befund ab und kommunizieren mentodsen Mallnahmen: Ernéhrung und sellage und die damit
diese fachgerecht Bewegung im Kontext des Managements  verbunden notwendi-
« Flihren delegierte Maldnahmen gemal} von GDM ge Umstellung/
den Empfehlungen und Leitlinien firdie  «Information, Schulung zu der Anwendung ~ Anpassung einer
entsprechenden Zielgruppen durch von medikamentdsen MalRnahmen bei medikamentosen
« Flihren Verlaufsbeobachtungen durch GDM Therapie
« Erkennen einer instabilen Stoffwechsella-  « Nachsorge und Weiterbetreuung
ge und die damit verbunden notwendige
Umstellung/Anpassung einer medika-
mentdsen Therapie, die das sofortige
Hinzuziehen von Arzt:innen erfordern
Diabtes-  «Erkennen der Anzeichen fiir psychosoziale «Einschatzung der (psychosozialen) diabe- « Der Einbezug
assoziierte  Auswirkungen im Zusammenhang mit tesassoziierten Auswirkungen weiterer Arzt:innen/
psycho- Diabetes + Anwendung relevanter Screening- und Professionen neben
soziale « Interprofessionelle Informationsweiter- Assessment-Instrumente (WHO-5 Bogen) ~ den betreuenden
Auswir- gabe « Durchfuhrung von Verlaufsbeobachtung  Arzt:innen
kungen,  «Erkennen der Grenzen des eigenen « Mitvorbereitung des interdisziplindren
u.a. De- Tatigkeitsfeldes Versorgungsprozesses und Organisation
pression einer qualifizierten ambulanten und

stationdren Versorgungseinrichtung und
indikations-spezifischen Angebote von
Komplementar-Einrichtungen
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Themen-  Kompetenzen - Beherrschung durch libertragbare Tatigkeiten Grenzen der
bereiche  den Delegaten (|t. Modul-Lernsequenzen) Ubertragung
Schulung - Identifizieren der settingspezifischen « Steuerung des Therapieprozesses und « Information der
und Anlei-  Voraussetzungen und Rahmenbedingun-  Durchfiihrung therapeutischer Malinah-  Vertragsarzt:innen
tung gen (DMP, Strukturvertrage, Abrechnungs-  men fiir Menschen mit Typ 2 Diabetes zur Priifung der

modalitaten) fir die Erbringung von
Schulungsleistungen unter Beriicksich-
tigung von finanziellen, personalen und
materiellen Ressourcen

« Einschatzung von Schulungsvorausset-
zungen der Menschen in diabetologischer
Stoffwechsellage und ihrer Bezugsperso-
nen/Familien

+ Analysieren und identifizieren situations-
spezifisch den Schulungsbedarf deram
Prozess beteiligten Menschen aller Alters-
stufen mit diabetischer Stoffwechsellage

« Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung,
Steuerung und Evaluation des Schulungs-
prozesses inklusive Prozessdokumen-
tation und Abrechnung der erbrachten
Schulungsleistung

und geplanter Intervention sowie deren
Evaluation

« Individuelle Informationsweitergabe,
Beratung und Schulung zur Starkung der
Selbstmanagementfahigkeiten, auch
der Bezugspersonen/Familien unter
Berticksichtigung der individuellen Vor-
aussetzungen, des Entwicklungsstands,
der Selbstmanagementfahigkeiten und
Ressourcen der Patient:innen wie auch
der Therapiemanagementfahigkeiten der
Bezugspersonen und anderer am Prozess
Beteiligter im personlichen Umfeld

Einschreibungin
das jeweilige DMP
Diabetes




IMPRESSUM

Titel:
Interprofessionelle Versorgung Rahmenempfehlungen

Verantwortlich fiir die Erstellung:
VDBD, BVND, BVDK, BVKD und DDG

Version:
01

Erstellungsdatum:
09.07.2024

Autorin:
Kathrin Boehm (Diabetes Akademie e.V. Bad Mergentheim, VDBD)

Kontaktadresse:

Kathrin Boehm

Diabetes Akademie e.V. Bad Mergentheim
Theodor-Klotzbiicher Str. 12

97980 Bad Mergentheim

Gestaltung:
Susanne Appelhanz | www.appelhanz.de

Redaktion:

Ria Grosse | www.vdbd.de

Fir nichtgewerbliche Zwecke sind Vervielfaltigung und unentgeltliche Verbreitung, auch auszugs-
weise, mit genauer Quellenangabe gestattet. Die Verbreitung, auch auszugsweise, tiber elektronische
Systeme/Datentrdager bedarf der vorherigen Zustimmung. Alle tibrigen Rechte sind vorbehalten.






