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DATENLAGE DIABETES MELLITUS

Weltweit Österreich

 Jede 10. Person betroffen

 Jede 3. Person weiß noch nichts von ihrer 
Erkrankung (IDF Atlas, 2019)
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Geschätzte Zunahme der Diabetes Prävalenz weltweit 
(IDF Diabetes Atlas 2019), Angabe in Millionen 
(Diabinfo, 2019)



DIABETES  VERURSACHT

Folgeschäden

 Hypoglykämie

 Hyperglykämisches hyperosmolares Syndrom

 Ketoazidose

Akutentgleisungen

 Mikrovaskulär

 Retinopathie, Nephropathie…

 Makrovaskulär

 pAVK, Insult, KHK…

 Neuropathie

 Polyneuropathie, Gastroparese, Inkontinenz…

 Diabetisches Fußsyndrom
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(Aberer et al, 2019)



AUSWIRKUNGEN VON AKUTENTGLEISUNGEN UND 
FOLGESCHÄDEN IM KRANKENHAUS

 Erhöhte Mortalität

 Längere Liegedauer

 Höhere Krankenhauskosten

 Häufigere Krankenhausaufenthalte a. v. Spätkomplikationen

 Zusätzliche Krankenhauskosten von 1,7 Milliarden Euro

 Fast die Hälfte für Behandlung der Folgeschäden von Typ-2-Diabetes
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(Aberer et al, 2019)

(Österreichischer Diabetesbericht, 2017)



KRANKENHAUS BARMHERZIGE SCHWESTERN WIEN
DATEN 2016 - 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Aufnahmen 15443 17124 16223 15656 13879 14191
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PROBLEMSTELLUNG IM KRANKENHAUS BHS WIEN

 Seit Anfang 2019 keine Abteilung mit Schwerpunkt Diabetes

 Steigende Zunahme an Zuweisungen

 Diabetes meist „nur“ Nebendiagnose

 Fehlende oder ineffiziente Reaktion auf Blutzuckerentgleisungen

 Späte Zuweisungen

 Mangelhafte Anamneseerhebung

KLINISCHER PFAD UND CASE MANAGEMENT BEI DIABETES MELLITUS       ELISABETH EMMER



DIE ROLLE DER DIABETES CARE NURSE

Schulung

Ernährung

Bewegung

Medikamente

Selbstkontrolle

Kernkompetenzen der DGKP

 Beratungen zur Gesundheits- und Krankenpflege, 
Schulungen

 Stärkung der Gesundheitskompetenz 
insbesondere bei chronisch kranken Menschen
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(GuKG BGBl. I Nr. 75 / 2016) 

Schwerpunkte in der Behandlung 
des Diabetes mellitus
(eigene Darstellung)



EDUKATION ALS ZENTRALES AUFGABENGEBIET DER PFLEGE

 Empowerment erhöht die Adhärenz

 Adhärenz ist eine der wichtigsten, unspezifischen 
Maßnahmen zur Verbesserung der Prognose des 
Diabetes mellitus und zur Kostenersparnis
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Empowerment

Schulung

BeratungInformation

Elemente der Edukation (angelehnt an Hacker et al, 2019) 

(WHO, 2003) 



CASE MANAGEMENT

 Steuern der Zusammenarbeit mit unterschiedlichen 
Berufsgruppen und Institutionen

 Entwickeln von Behandlungsplänen

 Optimieren von Abläufen

Case

Manager*in

PatientPatient*inPatient*in

DiätologieDiätologie

AngehörigeAngehörige

Wund-
management

Wund-
management

Pflege-
personal
Pflege-

personal

FußpflegeFußpflegeEntlassungs-
management
Entlassungs-
management

Ärztliches 
Personal

Ärztliches 
Personal

PsychologiePsychologie

Physio-
therapie
Physio-
therapie

(Reibnitz, 2015) 
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KLINISCHER PFAD

 Strukturiertes Vorgehen 

 Handlungsleitlinie

 Abteilungs- und berufsgruppenübergreifend

 Schnittstellen sind klar definiert
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(Röder, 2007) 

Prozessablaufplan
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KONZEPT 
KLINISCHER PFAD UND CASE MANAGEMENT BEI DIABETES MELLITUS

 Implementierung an der 2. und 3.                                  
Medizinischen Abteilung

 Anpassung für chirurgische und onkologische 
Abteilungen erforderlich
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AUFNAHME UND DATENERHEBUNG

 Befragung bei Krankenhausaufnahme –
Diabetes und HbA1c bekannt

 Screening einer definierten Risikogruppe mittels 
HbA1c 

 Automatisierte Zuweisung zur Diabetes Care Nurse 
ab einem bestimmten HbA1c-Wert

 Behandlungspfad „Diabetes“ in elektronischer 
Fieberkurve wird aktiviert

 Kriterien für Zuweisung unabhängig des HbA1c 
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Ausschnitt Klinischer Pfad (eigene Darstellung)



DIABETES CARE NURSE ALS CASE MANAGER*IN

1. 

Assessment

2. 

Ziele definieren 
und Plan festlegen

3. 
Behandlungsplan 
implementieren

4. 
Verlaufskontrolle 

Monitoring

5. 

Evaluation

KLINISCHER PFAD UND CASE MANAGEMENT BEI DIABETES MELLITUS       ELISABETH EMMER



1.  ASSESSMENT

 Erhebung relevanter Informationen mittels eines adaptieren Assessmentbogens

 Anwendung international anerkannter und evaluierter Fragebögen z.B.:

 PAID (Problem Areas in Diabetes)

 Fragebogen zur Hypoglykämiewahrnehmung nach Clarke

 WHO-5 Fragebogen zum Wohlbefinden 
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2. ZIELE DEFINIEREN UND BEHANDLUNGSPLAN FESTLEGEN

 Ziele gemeinsam mit  Patient*innen definieren

 Leistungen ausarbeiten, die die Zielerreichung unterstützen
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3. BEHANDLUNGSPLAN IMPLEMENTIEREN

 Anforderung notwendiger Leistungen an die entsprechenden Anbieter*innen durch Diabetes Care Nurse

 Leistungsanbieter sind z.B.: Mediziner*innen, Diätolog*innen, Wundmanager*innen, Entlassungsmanager*innen

 Eigenständige Durchführung erforderlicher Beratungen und Schulungen durch Diabetes Care Nurse
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4. MONITORING

Case Manager*in 

 begleitet den Behandlungsplan 

 sammelt neu hinzugekommene Informationen

 initiiert multidisziplinäre Fallbesprechungen

 adaptiert den Versorgungsplan
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5. EVALUIERUNG

 Bewertung des Behandlungsplans und Behandlungsablaufes

 Verbesserung des Case-Management-Prozess
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EVALUIERUNG

Kennzahlen

 Anzahl und Art der Schulungen sowie ärztliche Konsile

 Kodierung der Diagnose Diabetes mellitus

 Anzahl stationärer Menschen mit Diabetes mellitus

 Patient*innensicherheit

 Patient*innenzufriedenheit
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FAZIT

 Klinischer Pfad gibt klare Vorgaben zum Behandlungsablauf

 Erhebung des Diabetes mellitus und HbA1c bei Aufnahme

 Koordiniertes Vorgehen durch Diabetes Care Nurse als Case Manager*in

 Verbesserung der Patient*innen-Versorgung durch rascheres Zuführen einer leitliniengerechten Behandlung 

 Entwicklung von Kennzahlen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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