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IM BLICK » ARZT UND PRAXISTEAM Eine Serie in Kooperation von ÄrzteZeitung und AOK-Bundesverband

Lesen Sie am 3. Juli: Der AOK-Arztna-
vigator auf Basis der Weissen Liste hat
seit kurzer Zeit ein neues Erschei-
nungsbild – die Einträge für die einzel-
nen Ärzte sind nun noch übersichtli-
cher und besser gestaltet. In mehre-
ren Regionen wird jetzt auch die Teil-
nahme der Ärzte an AOK-Versor-
gungsverträgen angezeigt.

Kontakt:  Haben Sie Fragen oder
Anregungen an die AOK oder
Themenwünsche für diese Seite?
Dann schreiben Sie uns eine E-Mail
an  prodialog@bv.aok.de.

▼
Die Praxis-Serie

STRAUSBERG. Nach Schätzungen ha-
ben 25 bis 30 Prozent der Patienten,
die in deutschen Kliniken versorgt
werden, auch eine Diabeteserkran-
kung. Diagnostiziert und behandelt –
sowie als Haupt- oder Nebendiagnose
kodiert – wird der Diabetes mellitus
aber real nur bei 10 bis 12 Prozent der
Patienten. Die Folge: Es entsteht eine
Unterversorgung der Diabetes-Pati-
enten. „Diabetes wird in der Klinik oft
nur als Nebenerkrankung gesehen.
Die meisten Ärzte sind sich nicht be-
wusst, dass da ein großes Risikopoten-
zial – etwa bei der Wundheilung –
schlummert“, erklärt Dr. Christian
Jenssen, Chefarzt der Klinik für Inne-
re Medizin. Dabei ist das Hauptprob-
lem schnell benannt: Es gibt in den
Kliniken in der Regel keine kontinu-
ierliche fachabteilungsübergreifende
Betreuung des Diabetes.

Mit einem Fünfer-Team fing alles an

Genau hier setzt das vom Klinikum
ins Leben gerufene Multiprofessio-
nelle Netzwerk zur Betreuung von Di-
abetikern im Landkreis Märkisch-
Oderland an. Das allerdings weit über
die Klinik hinausgeht: „Wir wollten
mit unserem Netzwerk auch die Sek-
torengrenzen durchlässig gestalten“,
sagt Jenssen. Treibende Kraft war
und ist dabei Dr. Christine Pietsch.
Die Diabetologin und Chirurgin be-
gann 2009 mit drei interessierten As-
sistenzärzten und einer Diabetesbera-
terin, eine zentrale Betreuung für Pa-
tienten mit Diabetes aufzubauen.
„Das war nicht zu stemmen“, berich-
tet Pietsch. Sie sprach den Chefarzt
und die Geschäftsleitung an. Und so
begann sich das Netzwerk, mit dem
das Klinikum nun den zweiten Platz
beim gemeinsam von AOK-Bundes-
verband, Ärztekammer Berlin und
AOK Nordost ausgelobten Berliner
Gesundheitspreis gewonnen hat, zu
entwickeln. Zuerst habe die Qualitäts-
managementbeauftragte (QMB) der
Klinik mitgemacht. Pietsch: „Das war

wichtig, weil wir Standard-Prozesse
für die einzelnen Klinikbereiche erar-
beitet haben.“ Die Diabetologin hat
aber auch die IT-Abteilung mit ins
Boot geholt. „Die haben uns ermög-
licht, dass wir uns alle Blutzuckerwer-
te des Hauses ansehen konnten.“

Verweildauer reduzierte sich deutlich

Schritt für Schritt wurde anschließend
die Kompetenz auf den Klinikstationen
aufgebaut. Heute hat jede Station zwei
Pflegekräfte, die eine spezielle Diabe-
tesschulung haben, und – auf dem kur-
zen Dienstweg – auch Ansprechpartner
für Anfragen der Fachangestellten aus
den Arztpraxen sind. Zusätzlich gibt es
auf jeder Station eine Diabetesecke mit
Hilfsmitteln – falls Komplikationen
auftreten. Der Weg dorthin war aller-
dings steinig: „Zunächst sprang der
Funke nicht über“, erzählt Pietsch. Und
auch Jenssen bestätigt, dass es viele
Diskussionen um die nötigen Schulun-
gen gab, da die Abteilungen ohnehin
schon genug Arbeit hatten. „Doch das
hat sich durch eine gewisse Hartnäckig-
keit und Diskussion schnell gelöst“, sagt
er. „Man muss zu Beginn zwar eine ho-
he zeitliche Investition tätigen, aber
wenn es läuft, sieht man, wie viel Zeit es
später einspart und dass es weniger
schwere Fälle und Komplikationen
gibt.“ Im Zeitraum 2009 bis 2013 redu-
zierte sich die Verweildauer der Patien-
ten mit Haupt- oder Nebendiagnose Di-
abetes im Schnitt pro Patient immerhin
um 14 Prozent auf 8,01 Tage. Und das
Netzwerk war der Deutschen Diabetes-
gesellschaft ein wesentlicher Partner

und Ideengeber bei der Entwicklung
des Zertifikats „Klinik für Diabetespati-
enten geeignet“ – nach dem das Kran-
kenhaus Märkisch-Oderland auch
selbst zertifiziert ist

Viel einfacher gestaltete sich hinge-
gen der Aufbau des Netzwerkes außer-
halb der Klinik. Mit Vorträgen in Quali-
tätszirkeln und Pflegeeinrichtungen in
der Region wollte das Team um Christi-
ne Pietsch auch den Kontakt zum am-
bulanten Bereich intensivieren. Die Re-
sonanz sei überwältigend gewesen, so
Pietsch. Die Hausärzte hätten sie gebe-
ten, auch für ihre Fachangestellten
Schulungen anzubieten. „Da dachten
wir, wir fragen gleich auch bei den Pfle-
geheimen nach, ob Interesse besteht“,
sagt die Diabetologin. „Gleich fürs erste
Seminar gab es 70 Anmeldungen, wir
hatten aber nur Platz für 25 Teilneh-
mer.“ So entwickelten sich die regelmä-
ßigen Schulungen, bei denen es vor al-
lem praktische Tipps gibt. Bei den vie-
len neuen Medikamenten und auch Zu-
satzprodukten sei es schwierig, im Pra-
xisalltag den Überblick zu behalten.
„Die sogenannten `Darmhormone´ et-
wa bieten gerade jungen, berufstätigen
Typ-2-Diabetikern die Möglichkeit,
nicht in die Unterzuckerung zu kom-
men“, erklärt Pietsch. Ein großes The-
ma sei aber auch Diabetes bei demen-
ten Patienten. Oder schlicht die Frage,
wie man Patienten motiviere, die sich
zu wenig bewegen.“

Direkter Draht zum Hausarzt

Ein wichtiger Baustein des Netzwerks
ist auch das Entlassmanagement: Das
Diabetes-Team hat einen Überleitungs-
bogen für den Hausarzt entwickelt, wo
genau festgehalten wird, welche Test-
streifen, welches Insulin mit welcher
Dosierung, welches Verbandsmaterial
etc. der Klinikarzt verordnet hat. Bei
Wunden werden die Wundgröße und
der letzte Verbandswechsel benannt.
Und es werden, falls nötig, Kontakte zu
Podologen, Pflegedienst, Sanitätshaus
usw. hergestellt. Jenssen: „Ein struktu-
riertes Entlassmanagement ist extrem
wichtig, damit bei keinem Patienten bei
Entlassung die Versorgungskette reißt.“

Bislang hat die Klinik Kooperations-
verträge mit zwei diabetologischen
Schwerpunktpraxen, einer Praxis für
Nierenkrankheiten, einem Orthopädie-
schuhmachermeister und -techniker, ei-
ner Podologischen Praxis, einer Augen-
arztpraxis und einer Klinik für Gefäß-
chirurgie,. „Es gibt jedoch auch enge
Kontakte mit Rehakliniken und mehre-
ren Fachpraxen in der Region“, sagt
Jenssen. Dass das Netzwerk nicht nur
offen für neue Partner, sondern auch
für neue Module in der Betreuung der
Patienten ist, zeigen die vor zwei Jah-
ren gegründeten Wundforen. „Dort be-
sprechen wir verschiedene Fälle, die
Hausärzte können dabei Fälle aus ihrer
Praxis mitbringen“, berichtet Pietsch. 

Bessere Hilfe bei Diabetes

VON REBEKKA HÖHL

„Zusammenspiel als Chan-
ce“ lautet das Motto des
diesjährigen Berliner
Gesundheitspreises. Ein
multiprofessionelles Diabe-
tesnetzwerk aus Branden-
burg zeigt, wie es sich im
Versorgungsalltag erfolg-
reich umsetzen lässt. Und
was es braucht, damit die
Sektorengrenzen tatsäch-
lich durchlässig werden.

Im Diabetes-Netzwerk versuchen sich Klinik und Praxen zu ergänzen. Dazu gehört die
regelmäßige Fußsprechstunde von Dr. Christine Pietsch (rechts). © WWW.PRINZMEDIACONCEPT.DE
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Die Bausteine des
Netzwerks

Unter der Federführung des Kran-
kenhauses Märkisch Oderland ist
im gleichnamigen Landkreis ein
multiprofessionelles Netzwerk zur
Betreuung von Diabetikern ent-
standen. Dieses beinhaltet unter
anderem:

ein multiprofessionelles
Diabetesteam am Krankenhaus
mit fachabteilungsübergreifen-
der Handlungskompetenz,

ein diabetesspezifisches Pro-
zessmanagement mit Schwer-
punkt „Diabetes als Nebendiag-
nose“ und „diabetisches Fußsyn-
drom“,

die curriculäre Weiterbildung
von Ärzten und Pflegepersonal
in Praxen und Klinik,

das Wundforum  Märkisch-
Oderland,

das Diabetische Fußnetz Bran-
denburg und die Fußsprech-
stunde am Klinikum.

Weitere Informationen unter
www.krankenhaus-mol.de

BERLIN. Die Bilanz kann sich sehen
lassen: Mehr als 800 Bewerbungen,
rund 60 Preisträger und zehn feier-
liche Preisverleihungen. Doch was
noch viel wichtiger ist: Zum 20. Ge-
burtstag können die Initiatoren
des Berliner Gesundheitspreises
mit fug und recht behaupten, dass
ihr Konzept mehr als aufgegangen
ist. Denn als sich der Preis im Jahr
2002 rund um das Thema Patien-
tensicherheit drehte, wurden mit
dem anonymen Fehlermeldesys-
tem der Universität Basel und dem
Projekt „Fehlermanagement in der
Hausarztpraxis“ der Universität
Kiel die ersten Vorreiterprojekte
der heute gängigen Fehlermelde-
systeme für Praxis und Klinik aus-
gezeichnet.

Die Idee für den Preis, der 1995
das erste Mal ausgelobt wurde, ent-
wickelten der damalige Präsident
der Berliner Ärztekammer, Dr. Ellis
Huber, und Franz Knieps, damals
beim AOK-Bundesverband tätig, ge-
meinsam. „Eine solche Kooperation
zwischen Ärzten und Krankenkasse
war zur damaligen Zeit durchaus ei-
ne Pioniertat“, erklärt Huber in der
Jubiläumsschrift zum Berliner Ge-
sundheitspreis. Beiden sei aber klar
gewesen, dass es höchste Zeit sei, al-
te Denkmuster aufzubrechen. Hu-
ber: „Wir wollten deutlich signalisie-
ren: Ärzte und Kassen sind keine
Gegner, sondern Partner im Ge-
sundheitswesen.“ Als dritten Part-
ner holten sie sich die AOK Berlin –
heute die AOK Nordost – mit ins
Boot. Ziel des Preises war es von An-
fang an, kleinen Projekten ohne gro-
ße Lobby mehr Aufmerksamkeit zu
verschaffen und sie zu Leuchtturm-
projekten zu etablieren. Dazu müs-
sen sie sich bereits im Praxiseinsatz
bewährt haben. Denn: Das Kopieren
der Ideen ist explizit erwünscht. Da-
bei widmet sich der Wettbewerb je-
weils einem ausgewählten Thema,
das eine besondere Bedeutung für
die Gesundheitsversorgung hat. Für
die Ideen stellen die Initiatoren
Preisgelder in Höhe von 50 000 Eu-
ro zur Verfügung. (eb)

Weitere Infos zum Preis unter:
www.berlinergesundheitspreis.de

Impulsgeber
für die
Versorgung

20 JAHRE GESUNDHEITSPREIS

1995 startete der Berliner
Gesundheitspreis als
bundesweiter Innova-
tionswettbewerb.
Die Preisträger haben die
Versorgungslandschaft
nachhaltig beeinflusst.

BERLIN. Immer mehr Kliniken entwi-
ckeln Ideen für interprofessionelle Be-
handlungsteams. Meist entstehen sie
aus dem Versorgungsalltag heraus, weil
Ärzte oder Pflegepersonal Verbesse-

rungspotenziale entdecken und sich
für mehr Transparenz und Vernetzung
engagieren. Genau dieses Engagement
würdigt der diesjährige Berliner Ge-
sundheitspreis, den AOK-Bundesver-
band, Ärztekammer Berlin und AOK
Nordost alle zwei Jahre ausloben. Das
Motto in diesem Jahr lautet: „Zusam-
menspiel als Chance – interprofessio-
nelle Teams im Krankenhaus“.

Der erste Preis geht an das Weddin-
ger Modell, ein Therapiekonzept für
psychiatrische Krankenhäuser, das auf
einer hierarchie- und berufsgruppen-

übergreifenden Zusammenarbeit be-
ruht. Entwickelt wurde es an der Psych-
iatrischen Uniklinik der Charité in Ber-
lin. In dem Behandlungskonzept, nach
dem die Klinik seit 2010 arbeitet, wer-
den alle betroffenen Berufsgruppen –
zu denen etwa auch Pfleger, Sozialar-
beiter, Kunst- oder Musiktherapeuten
gehören – gleichberechtigt in die Be-
handlung einbezogen.

Mit dem zweiten Platz wurde das
Multiprofessionelle Diabetesnetzwerk
Märkisch-Oderland (siehe Bericht
oben) ausgezeichnet.

Die Jury würdigte zudem das Kran-
kenhaus Waldfriede in Berlin-Zehlen-
dorf für sein Projekt Angstfreies Kran-
kenhaus mit einem Sonderpreis. Ärzte,
Pflegekräfte, Seelsorger, Psychothera-
peuten und Sozialdienst sind an diesem
interdisziplinären Konzept beteiligt und
bieten den Patienten neben Gesprächen
etwa auch den Besuch des OP an, um
Ängste abzubauen. Eine Lobende Er-
wähnung erhielt das Projekt „Interdiszi-
plinärer Kinderschutz“ der Charité. Es
hilft Kindern, die Opfer von Gewalt oder
Missbrauch geworden sind. (eb)

Hand in Hand für die Patienten
Alle zwei Jahre wird der
Berliner Gesundheitspreis
ausgelobt. Die Preisträger in
diesem Jahr machen deut-
lich: Vernetzung lohnt sich.


