Warum die stationare Versorgung der Menschen mit
@ Diabetes im Klinikum Munchen erhalten bleiben muss
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Deutschland: 8,5 bis 10 Mio. Menschen mit Diabetes, Dunkelziffer 2 Mio.
Pravalenz 9 — 10 %, Tendenz steigend

Miunchen: 110 bis 120 Tsd. Menschen mit Diabetes, Pravalenz:
Oberbayern 8,7 %, Munchen 7,3 %, Ramersdorf-Perlach 8,6 %,
Milbertshofen-Am Hart 7,5%, Thalkirchen, Furstenried, Solln 5,6 %

Versorgungsebenen

Ebene 1: Hausarzte, Internisten, Diabetologen

Ebene 2: Diabetes-Schwerpunktpraxen, Krankenhausambulanzen
Ebene 3: Stationare Versorgung

Die stationare Versorgung sollte in Kliniken mit entsprechender
Qualifikation erfolgen. Fur 200 bis 400 Tsd. Einwohner sollte eine solche
Klinik zur VerflUgung stehen.




Der Bedarf fur stationare und interdisziplinare Versorgung steigt
Prof. Neu, Prasident der DDG:" Krankenhauser haben daher die Pflicht,
die haufig multimorbiden Diabetes-Patienten interdisziplinar und

leitlinienorientiert zu betreuen”

1. Bei grol3en und/oder unerklarlichen Blutzuckerschwankungen,
bei schwieriger Einstellung

2. Wundmanagement am Ful3, Zusammenarbeit mit Angiologen,
Gefaldchirurgen, Orthopaden, Dermatologen

3. Bel Hypoglykamie-Wahrnehmungsstérungen

4. Begleit- und Folgeerkrankungen: Herzinfarkt, Schlaganfall,
Niereninsuffizienz, diabetisches Ful3ssyndrom, Retinopathie

5. Notfalle und Stoffwechselentgleisungen, Abklarung nach
wiederholten schweren Unterzuckerungen (Ohnmacht, Koma) und bei
hohen Blutzuckerwerten (Werte Uber 500)

6. Langfristige strukturierte Gewichtsreduktionsprogramme mit
Bewegungskursen, interdisziplinaren Sprechstunden,
Betreuung auch durch Psychologen und Magen-Chirurgen




/. Insulinpumpentherapie und intensivierte Insulintherapie
kontinuierliche Blutzuckermessung

8. Bel Grunden, die eine psychologische Mitbehandlung erforderlich
machen, z.B. Depression, Motivationsstorung, Compliance-Storung

8. Nachhaltige Schulung der Patienten

9. Ernahrungsberatung und nachhaltige Umstellung der Erndhrung

10. Expertenvortrage fur Patienten und fur niedergelassene Arzte

11. Aus- und Weiterbildung junger Arzte zum Diabetologen. Fehlt die
stationare Diabetologie als Ausbildungsplatz flr alle Diabetesberufe,
fehlt auch der Nachwuchs fur die Zukunft

12. Bel Erstmanifestation des Typ 1, bei Kindern und Jugendlichen

13. Behandlung von Schwangeren mit Schwangerschaftsdiabetes

14. Spezielle Diagnoseverfahren: z. B. bei Neuropathie, Schlafapnoe,

Endokrinologie
15. Teilnahme an klinischen Studien



Erhalt der drei Diabetesstandorte der Minchen Klinik

Bei der grof3en Zahl von Menschen mit Diabetes in MUnchen, die
vielfach auch eine eingeschrankte Mobilitat besitzen und multimorbide
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sowie der raumlichen Ausdehnung von Miunchen und dem Umland
weiterhin die drel bestehenden Standorte mit ihren jewells

unterschiedlichen Leistungsspektren erforderlich:
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Die Diabetes Selbsthilfegruppe Munchen fordert deshalb, in den
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Standorten mit Diabetesexpertise der Mlinchen Klinik die
tenz, die Expertise und die Qualitatskriterien auch langfristig zu

erhalten und weiterzuentwickeln.



