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Bin ich hier richtig?
Ihre
chwerpunktpraxis

Typ-1-, Typ-2-, Typ-3-Diabetes oder auch Gestationsdia-
betes: 10 bis 20 Prozent der Diabetiker in Deutschland
werden dauerhaft oder vortbergehend in einer ,Dia-
betologischen Schwerpunktpraxis® (DSP) betreut. Was
aber macht eine gute diabetologische Schwerpunktpra-
xis aus? Und vor allem: Woran erkenne ich als Patient,
dass ich die fur mich ,richtige” Praxis gefunden habe?
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der Diabetiker
werden in einer
DSP betreut.

ie formalen Voraussetzungen fiir diabe-

tologische Schwerpunktpraxen sind zu-

nichst einmal in Sondervertriagen zwi-
schen den Krankenkassen und den jeweiligen
kassendrztlichen Vereinigungen geregelt. Die
vertraglichen Vorgaben unterscheiden sich re-
gional im Detail gering. Nachzuweisen sind:

¢ fachliche drztliche Qualifikationen (u.a.
Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Innere Medi-
zin oder Kinderheilkunde; Diabetologe DDG),

* Qualifikationen des nichtérztlichen Personals
(u.a.Diabetesberaterin),

* apparative Ausstattungen wie qualitidtskont-
rollierte Laborgerdte, EKG, Belastungs-EKG,
Sonographie, Doppler- oder Duplexsonogra-
phie, 24-Stunden-Blutdruckmessung und
Instrumente zur neurologischen Basisdia-
gnostik,

¢ Schulungsqualifikationen des drztlichen und
nichtarztlichen Personals fiir die verschiede-
nen Schulungskonzepte und -programme,

* rdumliche Voraussetzungen fiir Einzel- und
Gruppenschulungen sowie zur Behandlung
des Diabetischen Fuflsyndroms,

* regelméBige Fortbildungen des irztlichen
und nichtérztlichen Personals sowie

* eine Mindestzahl an betreuten Patienten mit
unterschiedlichen Diabetesformen.

,BVND*“ geht noch weiter ...

Der Bundesverband Niedergelassener Diabeto-
logen (BVND) geht bei der Definition der Struk-
tur- und Leistungsmerkmale einer diabetolo-
gischen Schwerpunktpraxis noch weiter: So
sollten wenigstens 50 Prozent der Patienten ei-
ner diabetologischen Schwerpunktpraxis Di-
abetiker sein. Als Mindestqualifikation sollte
die Anerkennungals , Zertifiziertes Diabeteszen-
trum DDG” (friither: ,Basisanerkennung DDG",
siehe unten) angestrebt werden, wiinschens-
wert ist die Anerkennung als ,Zertifiziertes

SCHWERPUNKT

Diabeteszentrum Diabetologikum DDG". Als we-
sentliches Qualitdtsmerkmal angesehen wird
neben dem Durchfiithren von Basisschulungen
fiir unterschiedliche Diabetestypen und -the-
rapien vor allem auch das Angebot von Schu-
lungen fiir spezielle Behandlungssituationen
wie Insulinpumpenschulung oder ein Hypoglyk-
dmiewahrnehmungstraining.

Diabetologische Schwerpunktpraxen kdnnen
sich auf freiwilliger Basis von der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) als ,Zertifizier-
tes Diabeteszentrum DDG" oder ,Zertifiziertes
Diabeteszentrum Diabetologikum DDG" zertifi-
zieren lassen; um als Letzteres anerkannt zu
werden, muss ein diabetesspezifisches Qua-
litditsmanagementsystem, das von der DDG
akkreditiert ist, umgesetzt werden. Zudem
besteht die Moglichkeit, sich als , Fufshehand-
lungseinrichtung DDG" anerkennen zu lassen.

Entscheidend fiir Sie: Wie wird die
Theorie im Praxisalltag umgesetzt?

Natiirlich kdnnen all die formalen Qualitits-
kriterien helfen, die richtige Praxis zu finden.
So werden Typ-1-Diabetiker mit Insulinpum-
pe sich Praxen suchen, die entsprechende Be-
handlungsstrukturen vorhalten. Patienten
mit einem diabetischen Fuf sind sicherlich
gut beraten, sich an eine Fufbehandlungs-
einrichtung DDG zu wenden. Und trotzdem:
,,Grau ist alle Theorie - entscheidend is auf’m
Platz*, wie die Dortmunder Fufiballlegende
Adi Preifiler gern zitiert wird. Entscheidend
fiir das Wohl der Patienten ist letztlich, wie
es gelingt, die formulierten Qualititsmerk-
male im Praxisalltag umzusetzen, und vor al-
lem, ob das Arzt-Patienten-Verhiltnis oder
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Das sollten Sie, sofern vorhanden,

mitbringen:

» personlicher Fragebogen (,Warum

bin ich hier?“)
* Medikamentenplan

* augenarztlicher Befund/Facharzt- .

berichte
* Laborbefunde

* Gesundheitspass der Deutschen

Diabetes Gesellschaft (DDG)

* sonstige Gesundheitspasse (z.B.

Marcumarpass, Allergiepass,
Impfpass)

« Liste anderer behandelnder Arzte

(Name und Fachrichtung)
* Blutzuckertagebuch (digital oder
in Papierform)
* Blutzuckermessgerat/System zur
kontinuierlichen Glukosemessung
Insuline und Injektionshilfen
(Pens/Spritzen)/Insulinpumpe
* orthopadische Schuhe, Orthesen
oder Prothesen
+ Uberweisungsschein vom Haus-
arzt/Versichertenkarte
Nehmen Sie bei Bedarf eine Person
lhres Vertrauens als Unterstiitzung
mit.

die Diabetesteam-Patienten-Beziehung passen.
Nur wenn die Chemie stimmt, ist tiberhaupt
eine Basis fiir eine erfolgreiche kontinuierli-
che Diabetesbetreuung in ganz unterschiedli-
chen Lebensphasen gegeben.

Das Gesprach ist das Wesentliche

Und oft sind es gerade die eigentlichen Selbst-
verstdndlichkeiten der drztlichen Betreuung,
die nicht selten in einem biirokratisierten und
reglementierten Praxisalltag an Bedeutung
verlieren: zuhéren und miteinander sprechen.
Obwohl es faszinierende pharmakologische
und medizintechnologische Entwicklungen
in und auflerhalb der Diabetologie gegeben
hat, hat auch fast 50 Jahre nach seinem Tod ein
Satz des international angesehenen Psychia-
ters und Philosophen Karl Jaspers nicht an Be-
deutung verloren: ,Dabei bleibt das Gesprdch
zwischen Arzt und Patient das Wesentliche.”

,»Also Mund auf, Vorschlage machen und ge-
meinsam zu einer Losung kommen*: So formu-
liert Olivia Peters in ihrem Blog ,, Diabetes und
Arzte — Was ich mir bei einer guten Diabetes

Behandlung von meinem Arzt wiinsche!’ wie
wichtig ihr das Miteinander im Gesprach mit
dem Diabetologen ist. Mehr zu Olivia Peters
Wiinschen gibt es im Info-Kasten links unten
oder unter www.blood-sugar-lounge.de
Struktur- und Prozessqualitdt in einer diabeto-
logischen Schwerpunktpraxis miissen stimmen,
eine verantwortungsvolle Diabetesbehandlung
braucht aber viel mehr: ein intaktes Arzt-Pati-
entenverhdltnis - getragen von Empathie und
gegenseitigem Respekt. Damit eine optima-
le Behandlung erfolgen kann, ist es natiirlich
auch wichtig, sich als Patient auf den Praxisbhe-
such vorzubereiten: Unabdingbar fiir eine gute
Therapie sind ein aktueller Medikamentenplan,
drztliche Vorbefunde und auch Ergebnisse der
Blutzuckerselbstmessung (digital oder in Pa-
pierform). Weitere Tipps fiir die Vorbereitung
auf den ersten Besuch in einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis sind in der Checkliste oben
,Erste DSP-Vorstellung“zusammengestellt.

Bin ich hier richtig?

Die Antwort auf die Frage findet man sicher-
lich nicht allein im Internet. Erfahrungen von
Verwandten, Bekannten oder Freunden kon-
nen hilfreich sein. Das Beste aber ist: Man
macht sich selbst ein Bild und entscheidet
dann. Dabei hilft die Checkliste ,,Die richtige
DSP finden auf der rechten Seite.

Die richtige diabetologische Schwerpunktpra-
xis zu wihlen, ist eine wichtige und wegwei-
sende Entscheidung. Man sollte sich daher Zeit
nehmen, die richtige Wahl zu treffen. Und
wenn es wirklich nicht passt, dann darf man

natiirlich auch wechseln.
f’?'@' : Dr. med. Meinolf Behrens //
:-, : §  Arzt fir Innere Medizin, Diabetologe
¢ ™ = DDG, Sport- und Erndhrungsmedizin
4-'—’_-3‘.’ // Diabeteszentrum Minden // E-Mail:
- mb@diabetes-minden.de
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JDie richtige DSP finden”

Diabetologische Schwerpunktpraxis (DSP): Welche Praxis ist gut? Tipps von Bekannten helfen, aber

* Welche (Zusatz-)Qualifikationen haben die Diabeto-
logen?

* Wo liegen die Behandlungsschwerpunkte?

* Wie qualifiziert sind die nichtdrztlichen Mitarbeiter?

- Diabetesassistentinnen DDG/Diabetesberaterinnen DDG
Diatassistentinnen/Sport- und Bewegungstherapeuten
Wundassistenten DDG
Psychologen

« Stimmen das Arzt-Patienten-Verhaltnis und

Diabetesteam-Patienten-Verhiltnis?

- Werde ich vom Arzt und dem Diabetesteam freundlich
und respektvoll behandelt?

- Wird mir zugehért?

- Werde ich ausreichend informiert und beraten? Werden
Therapieziele gemeinsam besprochen?

- Werde ich in diagnostische und therapeutische Entschei-
dungsprozesse eingebunden?

- Akzeptiert mein Arzt, dass ich im Zweifelsfall eine
zweite Meinung einholen méchte?

- Kooperiert/kommuniziert die Praxis mit meinem
Hausarzt, anderen Facharzten, Kliniken oder weiteren
Therapeuten?

* Finden neben den Standardschulungen auch Schulungen
zu speziellen Problemen statt?

- u.a. Insulinpumpenschulung, CGM-Schulung, Hypoglyk-
amiewahrnehmungstraining, Gewichtsreduktionskurse,
Bewegungsschulung

* Besteht die Méglichkeit zu Einzelschulungen?

* Finden auch fremdsprachige Schulungen statt?
« Konnen Angehorige an Schulungen teilnehmen?
+ Gibt es Bewegungsangebote/-seminare?

* Gibt es ein Qualitatsmanagement?
* Ist die Praxis von der DDG zertifiziert?

- Zertifiziertes Diabeteszentrum DDG/Zertifiziertes Diabe-
teszentrum Diabetologikum DDG/FuBbehandlungsein-
richtung DDG

* Kann man die Behandlungszahlen einsehen?

- Anzahl der Patienten mit unterschiedlichen Diabetes-
typen, Insulinpumpen- und CGM-Patienten, Patienten
mit diabetischem FuB

am besten ist es, man macht sich ein eigenes Bild. Dabei kann die Checkliste helfen.

* Erfolgt ein elektronisches Datenmanagement meiner
Blutzuckerwerte?
- Vor Ort in der Praxis?
- Besteht die Mdglichkeit, meine Blutzuckerwerte elektro-
nisch (mit einem rechtskonformen System) an die Praxis
zu Gbermitteln?

» Stimmt die rdumliche und apparative Ausstattung?

- qualitatskontrollierte Laborgerate, (Belastungs-)EKG,
(Doppler- oder Duplex-)Sonographie, 24-Stunden-Blut-
druckmessung

- FuBbehandlungsrdume mit entsprechenden Behand-
lungsstiihlen/-liegen und Beleuchtung

- freundlich gestaltete und ausreichend groBe Behand-
lungs- und Schulungsrdume

- Barrierefreiheit: u. a. automatische Turéffnung, Emp-
fangstresen far Rollstuhlfahrer, Behinderten-WC

o Stimmt die Hygiene?
- ,erster Eindruck”
- Waschbecken und Desinfektionsspender in allen Be-
handlungszimmern, Desinfektionsspender am Ein- und
Ausgang

* Wird in der Praxis der Schutz meiner Person, Intim-
sphére und persdnlichen Daten gewahrt?
- Schallschutz, Diskretion an der Rezeption, geschlossene
Behandlungsraume

* Liegt eine Kassenarztzulassung vor?

* Wie sind die Sprechzeiten?

« Fiihren Arzt/Arztin und Diabetesteam Haus- oder Heim-
besuche durch?

* Sind die Wartezeiten auf einen Termin in Ordnung?
- Routinetermin, dringender Termin, Notfall

* Ist die Praxis auBerhalb der Sprechzeiten in dringenden
Fdllen zu erreichen?

* Welche Méglichkeiten zur Kommunikation bietet die
Praxis?
- Telefonsprechstunde, E-Mail, Online-Terminkalender

* Wie ist die Erreichbarkeit der Praxis?
- offentliche Verkehrsmittel, Parkplatzsituation, Fahrrad-

stander
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