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SCHWERPUNKT Versorgungsqualität

Qualität der Versorgung: 
kennen wir sie?

Die Corona-Pandemie zeig-
te schlagartig und weltweit 
auf, wie die Qualität der 

Gesundheitssysteme in den Ländern 
aussieht. Deutschland schneidet da-
bei recht gut ab, und die Politik hat 
besonnen reagiert. So schnell und 
effektiv die Regierung mit dieser 
blitzartig aufgetretenen Pandemie 

reagierte, so muss man sich fragen, 
wieso wir bei der schon lange herr-
schenden und weiter stark wach-
senden Diabetes-Pandemie wenig 
erfolgreich dastehen?

St. Vincent und die Folgen

Die WHO mit IDF hatten bereits 
vor 30 Jahren auf die drohende Dia-
betes-Pandemie hingewiesen und 
im Jahre 1989 in St. Vincent eine 
Konferenz mit Diabetologen und 
Gesundheitspolitikern aller euro-
päischer Länder durchgeführt. Das 
Konferenzergebnis war fortan als 
St.-Vincent-Deklaration ein wichti-
ger Bezugspunkt für die Diabetolo-
gie in Europa. Zum ersten Mal wur-
den für die Diabetologie konkrete 
Qualitätsziele formuliert:  

„U. a. innerhalb von fünf Jahren 
die Zahl der Diabetespatienten mit 
terminaler Niereninsuffizienz min-
destens um ein Drittel, die Ampu-
tationszahl um 50 Prozent oder die 
Erblindungsrate um circa 30 Pro-
zent zu vermindern…“

 In den darauffolgenden Jahren 
stellte man fest, dass die Ziele kei-
neswegs so zügig erreichbar wa-

ren, wie ursprünglich angenom-
men. Stattdessen ist die Diabetes-
häufigkeit in der Erwachsenenbe-
völkerung signifikant gestiegen. Das 
Grundproblem bei der Weiterverfol-
gung einer „St.-Vincent-Strategie“ 
war allerdings die fehlende Daten-
grundlage. Valide Amputationszah-
len, Erblindungszahlen, Schlaganfäl-
le usw. bei Diabetes waren schlicht 
und einfach kaum vorhanden. So 

war es dann auch nicht verwun-
derlich, dass diese Deklaration mit 
ihren Zielsetzungen allmählich in 
Vergessenheit geriet. „Übrig“ ge-
blieben ist bis heute der „Gesund-
heits-Pass Diabetes“, der millionen-
fach ausgegeben wurde und wird. 
Inwieweit diese Pässe konsequent 
ausgefüllt werden und den Alltag 
begleiten – man weiß es nicht. Ei-
ne Auswertung im Sinne der St.-
Vincent-Ziele „Was hat sich verbes-
sert?“ erfolgte nie.

Im Angesicht der weiteren Aus-
breitung der Diabetes-Pandemie er-
folgten dann im Laufe der Zeit wich-
tige gesundheitspolitische Maßnah-
men, über deren Effektivität aller-
dings bis heute mehr oder weniger 
Unklarheiten bzw. Unsicherheiten 
bestehen. Seit 2002 wurde um ein 
Präventionsgesetz gerungen und 
schließlich 2015 durch die Instan-
zen gebracht. Erfolge bisher in Be-
zug auf die Eindämmung der wei-
teren „Ausbreitung“ der Diabetes-
Epidemie? Die Wirkungslosigkeit ist 
offensichtlich, weitere Maßnahmen 
sind notwendig, ein seit 10 Jahren 
geforderter Nationaler Diabetes-
plan soll endlich gestartet werden, 
so der noch vor der Sommerpau-
se um Bundestag eingereichte und 
verabschiedete Antrag der Regie-
rungskoalition.

Auf der Haben-Seite  von Post St. 
Vincent  ragen die Disease-Manage-
ment Programme (2002) hervor, die 
vor allem diese Forderungen aus St. 
Vincent realisierten:

 ⧫ Strukturierte Diabetikerversor-
gung (dreistufige Versorgungs-
pyramide, Einbindung von Fach-
disziplinen wie Augenärzte, Ne-
phrologen…)

Text:  Dr. Herbert 
Hillenbrand.

Pandemie Durch die Corona-Pande-
mie sind die politisch Verantwortlichen 
weltweit vor große Herausforderungen 
gestellt worden. Deutschland ist mit ei-
nem blauen Auge davon gekommen 
– zumindest bislang. Bei der Diabetes-
Pandemie sieht das etwas anders aus. Redaktion: 06131/9607035☏
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le“ noch unbefriedigend aus. Dies 
liegt nicht nur daran, dass „nur“ ca. 
60% (-70%?) der Diabetiker in die 
DMP eingeschrieben sind und da-
mit besser dokumentiert sind. Es 
ist vor allem die oft unzureichen-

de Dokumentation 
der Nebendiagno-
se Diabetes (Typ 2)  
im Krankenhaus! 
Auswertungen der 
BARMER zeigen, 
dass ca. 30% der 
Diabetiker min-
destens einmal im 
Jahr im Kranken-

haus behandelt werden und bei ca. 
35% der Fälle der Diabetes nicht 
kodiert wird!

Die Zahlen zu den St.-Vincent-
Zielen zeigen über die vergangenen 
20 Jahre eine relative Verbesserung 
verschiedener Indikatoren der Er-
gebnisqualität auf, denn die Ent-
wicklung  der Fußamputationen, 
Nierenversagen und Erblindungen 
hat sich von der zunehmenden Dia-

 ⧫ Differenziertes, qualifiziertes 
Schulungsangebot für alle Dia-
betiker

 ⧫ Strukturierte Behandlungspro-
zesse mit standardisierter Doku-
mentation und definierten Qua-
litätszielen

Wo stehen wir, was wissen 
wir?

Wie definiert sich eine gute Versor-
gungsqualität? In erster Linie beur-
teilt man diese durch Vergleiche 
der Ergebnisqualitäten und hier in 
erster Linie mit den europäischen 
Ländern. Damit kommen wir wie-
der zurück zu St. Vincent.       

Wo stehen wir in Deutschland 
mit den Folgeerkrankungen wie 
Herzinfarkt, Schlaganfall, Fußam-
putationen, Nierenversagen, Erblin-
dungen? Sowohl im ambulanten 
wie auch stationären Sektor wur-
de in den letzten Jahren die Doku-
mentationsqualität kontinuierlich 
gesteigert. Begründen lässt sich dies 

vor allem durch eine zunehmende 
Verknüpfung der Behandlungsdoku-
mentation mit der Abrechnung bzw. 
Vergütung der erbrachten Leistun-
gen. Bezugspunkt für alle Ergebnis-
qualitäten ist eine verlässlich doku-
mentierte Diabetes-
prävalenz! So kön-
nen wir heute von 
einer Diabetes-Prä-
valenz von ca. 10% 
in der Bevölkerung 
und von ca. 500 
Tsd. neu Diagnos-
tizierten pro Jahr 
ausgehen  (Diabe-
tes-Surveillance, Bundesgesund-
heitsblatt Dezember 2019). Dabei 
handelt es sich um die Daten der 
ca. 73 Mio gesetzlich Versicherten,  
über die 9 Mio privat Versicherten 
wissen wir sehr wenig! Eine ver-
besserte Datenzuverlässigkeit ist ei-
ne wesentliche Voraussetzung  zur 
Beurteilung der nationalen Versor-
gungsqualität. Leider sieht die Da-
tenqualität für die „St.-Vincent-Zie-

„Bezugspunkt für 
alle Ergebnisquali-
täten ist eine ver-
lässlich dokumen-
tierte Diabetes-prä-

valenz!
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betesprävalenz entkoppelt. Diese 
Verbesserungen der Ergebnisquali-
tät sind in erster Linie  auf  die breite 
Etablierung der DMP zurückzufüh-
ren, denn damit wurden über das 
dreistufige Versorgungssystem und 
strukturierter Einbindung weiterer 
Fachdisziplinen (z.B. Augenärzte) 
mitentsprechenden Dokumentati-
onen Struktur- und Prozessqualität 
verbessert. 

Status quo oder wie werden 
wir besser?

Wieder und wieder wird auch von 
der Politik die Notwendigkeit ei-
nes Nationalen Diabetesplans be-
stätigt. Dabei fokussiert die beglei-
tende Diskussion sehr die Präven-
tion und dabei wiederum das Er-
nährungsthema. Doch wie sieht es 
mit den durch die DMP definier-
ten Versorgungsstrukturen und Pro-
zessen aus? Können wir aus den 
Daten Schwachstellen erkennen, 
an denen man ansetzen muss, um 
die Ergebnisqualität zu verbessern? 
Manche erkannte Schwachstelle im 
Versorgungsprozess lässt sich leicht 
abstellen, so als aktuelles Beispiel 
das  Anrecht des Patienten auf ei-
ne Zweitmeinung vor einer Ampu-
tation. Doch darüber hinaus hat 
man den Eindruck als verharre das 
Versorgungssystem im Status quo. 
Die Diabetesprävalenz nimmt zu, 
die Teilnehmerzahlen in den DMP 
steigen entsprechend, die regelmä-
ßigen Auswertungen der DMP zei-
gen allerdings bei den meisten Indi-
katoren keine großen Bewegungen 
mehr im Sinne von Verbesserungen 
der Prozessqualität. Auffallend ist 

nach wie vor die zu niedrige Schu-
lungsquote. Aber allein die Frage, 
wie man die Schulungsquote erhö-
hen könnte reicht nicht aus – Quan-
tität und Qualität des großen Versor-
gungsprosses „Schulung“ müssen 
grundlegend analysiert werden. Al-
lein die Tatsache, dass nur evaluier-
te Schulungsprogramme abgerech-
net werden können, sagt nichts aus 
bezüglich der  Prozessqualität im 
gesamten Versorgungsprozess Dia-
betes Deutschland!           

Dabei stellen sich mehrere Fra-
gen:  

 ⧫ Bei einer Inzidenz von ca. 500 
Tsd./a werden nur ca. 200 Tsd. 
Patienten pro Jahr geschult 
(rechnerisch nach den Teilnah-
mequoten in den DMP). 

 ⧫ Wie entwickeln sich diese Kol-
lektive geschult-nicht geschult  
im Laufe der Zeit? Kann man 
bei den Geschulten eine signi-
fikant bessere Entwicklung des 
Gesundheitszustands erkennen 
(= Ergebnisqua-
lität)

 ⧫ Welche Pati -
enten nehmen 
nicht am DMP 
und nicht an 
der Schulung 
teil? Und wie 
sieht es bei die-
sen Menschen 
mit der Ergebnisqualität aus?

Weitere unklare „Qualitäten“ sehen 
wir an der Schnittstelle zur stationä-
ren Versorgungsebene bei Diabetes 
Typ 2. Während  die Versorgungs-
ebene 2 (Schwerpunktpraxis) in den 
Verträgen klar definiert ist und die 
Kriterien zur Überweisung (muss 

bzw. soll) konkret formuliert sind, 
ist die Ebene 3 recht vage beschrie-
ben: „geeignetes Krankenhaus“ 
bzw. bei Nichterreichen der HbA1c-
Ziele in ein „diabetologisches  Kran-
kenhaus“. Abgesehen davon sind 
bis auf  die Indikationen DFS die Kri-
terien zur Einweisung vage formu-
liert. Die Realität im Versorgungs-
prozess sieht dann so aus, dass in 
jedes Akuthaus Patienten mit Typ-

2-Diabetes eingewiesen werden we-
gen Begleit-. und Folgekomplikatio-
nen. Und wie sieht es mit Diabetes 
als Haupt- oder Aufnahmediagnose 
aus? Die Versorgungsrealität zeigt 
ein widersprüchliches Bild! Einer-
seits schließen immer mehr Diabe-
tes-Abteilungen ihre Diabetologie, 
da die Zahl der Hauptdiagnosen 
immer weiter fällt. Auf den ersten 
Blick deckt sich dies mit den Aus-
wertungen der Kassen, nach denen 
nur ca. 2,5% der Krankenhausfäl-
le die Haupt- oder Nebendiagnose 
Diabetes haben. Aber in absoluten 
Zahlen handelt es sich dabei um 
400 000 bis 500 000 Fälle, dabei 
überwiegend keine Notfälle! 

Fazit

Vor 30 Jahren erreichte die Pande-
mie Diabetes die politische Ebene 
in Europa. Bis heute breitet sich 
die Pandemie Diabetes auch in 
Deutschland ungebremst weiter 

aus. Die quantita-
tiven St.- Vincent-
Ziele wurden nicht 
weiter verfolgt, die 
Datenlage  war 
schlecht.

Wir haben heu-
te die DMP, es wird 
mehr und struktu-
rierter dokumen-

tiert, aber die bisher unzureichende 
Evaluierung vieler Millionen DMP-
Daten und unklare Datenlagen 
(u.a. Privatversicherte) machen es 
schwierig, im Sinne von St. Vincent 
systematisch Qualitätsverbesserun-
gen anzugehen. Der Gesamt-Ver-
sorgungsprozess Schulung bedarf  
bezüglich Effizienz und Effektivi-
tät einer kritischen Analyse. Die ei-
ner Versorgungspyramide zugrunde 
liegende Spezialisierung nach oben 
wird auf der stationären Ebene, so 
die Zahlen, aufgegeben. Patienten 
mit Diabetes, Haupt- oder Neben-
diagnose, verlieren sich in der Ge-
samtheit der Allgemein-/Akutkli-
niken Deutschlands. Eine schnelle 
Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens wird sicherlich ein Teil der Pro-
blemlösungen sein!

„Auffallend ist 
nach wie vor die 
zu niedrige Schu-

lungsquote.“

Bis heute breitet sich 
die Pandemie Diabe-
tes auch in Deutsch-

land ungebremst 
weiter aus.
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