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Versorgungsqualität  SCHWERPUNKT

Pandemie trifft auf 
Pandemie

Diabetes und Politik in Zei-
ten der Pandemie: SARS-
CoV-2 krempelt alles um“ 

So betitelte die „diabeteszeitung“ 
der DDG ihre April-Ausgabe. Zu 
diesem Zeitpunkt galten alle An-
strengungen des Staates und des 
Gesundheitssystems von der Pan-
demiewelle nicht überrollt zu wer-
den. Mittlerweile hat sich die Situa-
tion in Deutschland schon deutlich 
entspannt, für manche Menschen 
schon zu sehr entspannt. Gesell-
schaft, Politik, Wirtschaft bilanzie-
ren den enormen Schaden, der sich 

Text: Dr. Herbert 
Hillenbrand.

durch alle Bereiche zieht, und stel-
len sich die Frage, wie die weitere 
Zukunft aussehen wird und welche 
Konsequenzen dies für uns alle ha-
ben wird. 

Interessanter Weise scheint man 
in Politik und Medizin so sehr auf 
die Pandemie zu starren, dass dabei 
selbst die Pandemie Diabetes aus 
dem Blickfeld verschwunden ist. 
Bereits zum Weltdiabetestag 2011 
warnte die WHO- Europa eindring-

lich vor der „Pandemie-Diabetes.“ 
Pandemie trifft auf Pandemie: Wie 
wird sich die Corona-Pandemie auf 
die Diabetes-Pandemie auswirken? 
Gibt es Parallelen, kann man aus der 
insgesamt erfolgreichen „Corona-
Strategie“ etwas lernen für die drin-
gend notwendige Diabetes-Strategie 
bzw. den nationalen Diabetesplan?

Ende der Sparpolitik im 
Gesundheitswesen?

Von Anfang an stand ein Qualitäts-
ziel der Pandemiebekämpfung ganz 
oben: Die Zahl der Beatmungsplät-
ze muss reichen! Auf dieses Ziel der 
Strukturqualität wurden dann alle 
Maßnahmen  des lockdown ausge-
richtet. Mit Erfolg- wie zur Entspan-
nung von uns allen gemerkt wur-
de. Für die Einen war es eine Be-
stätigung, dass wir in Deutschland 
mit der oft kritisierten Zahl einer zu 
hohen Klinikzahl letztendlich doch 
gut im internationalen Vergleich da-
stehen. Nicht verwunderlich dann 
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Qualität  Können wir eigentlich die derzeitige 
Versorgungsqualität im Diabetesbereich exakt 
messen? Und wie valide sind die Schlüsse aus 
den Messergebnissen, um in der Folge die Quali-
tät verbessern zu können? Antworten finden Sie 
hier – im Titelthema dieser Ausgabe.

Bei der Redaktionskonferenz im No-
vember ahnte noch niemand mit 
welcher Wucht uns die Corona-Pan-
demie kurz danach treffen würde. 
„Pandemie trifft Pandemie“:  wie 
wird sich die akute Corona-Pande-
mie auf die chronische Diabetes-
Pandemie auswirken? Dieser Frage 
geht Dr. Herbert Hillenbrand, lang-
jähriger Begleiter der Diabetes-Sze-
ne, nach. So verfolgt er als damaliger 
Teilnehmer der St.-Vincent-Konfe-
renz 1989 die bislang unbefriedigen-
den politischen Maßnahmen zur Be-
kämpfung der Pandemie Diabetes.                                 
Endlich hat sich die Politik aufgerafft 

und am 1. Juli die Nationale Diabe-
tes-Strategie durch den Bundestag 
gebracht. Wird diesmal gelingen, 
was der St.-Vincent-Strategie nur 
in Teilen gelungen ist? Erfolg oder 
Nichterfolg – das muss sich in Zah-
len messen lassen. Ist unsere Daten-
lage heute so gut, dass wir die der-
zeitige Versorgungsqualität und die 
anzustrebenden Qualitätsverbesse-
rungen valide messen können?

Immerhin ist heute der größere Teil 
der Diabetiker in ein DMP Diabetes 
eingeschrieben und die damit ein-
hergehende Dokumentation der Ver-
sorgungsqualität macht das Versor-

gungsgeschehen transparent. Wo 
sehen wir gute, wo unzureichende 
Prozess- und Ergebnisqualitäten? 
Antworten darauf geben die Bei-
träge von Dr. Bernd Hagen und Dr. 
Sabine Groos vom Zentralinstitut 
für kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland.

Schließlich fragen wir Dr. Christian 
Graf, Leiter Versorgung und Präven-
tion bei der BARMER Hauptverwal-
tung, wie sich die Fragen nach der 
Diabetiker-Versorgungsqualität an-
hand des riesigen Datenschatzes ei-
ner großen Versorgerkasse beant-
worten lassen.

Qualität der Diabetikerversorgung in Deutschland-kennen wir diese?i
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die Ableitung mancher Lokalpoliti-
ker, die kleineren Krankenhäuser 
doch nicht zu schließen. Allgemei-
ne Übereinstimmung besteht in der 
Absicht, zukünftig das Pflegeperso-
nal aufzustocken und besser zu be-
zahlen, die Bevorratung von Schut-
zausrüstung zu verbessern und die 
Herstellung und Lieferung von es-

sentiellen Medikamenten nicht al-
lein China und Indien zu überlas-
sen. Kurzum- nicht wenige sehen 
in dieser Krise die Chance auf ein 
Ende der „Sparpolitik im Gesund-
heitswesen“. Doch inwieweit sind 
diese Erwartungen berechtigt?

Im internationalen Vergleich 
steht Deutschland mit seinen Aus-
gaben für das Gesundheitswesen 
an dritter Stelle (Quelle Statista No-
vember 2019):

Was lehrt uns dies in Anbetracht 
der „Schadensverläufe“ in den Län-
dern? Teuer heißt nicht gleich gut! 
Das teuerste Gesundheitswesen hat 
in dieser Pandemie total versagt, das 
mit Deutschland gleichauf liegende 
Frankreich hatte einen deutlich hö-
heren Schadensverlauf als Deutsch-
land! Die finanzielle Basis der Ge-
sundheitssysteme ist eine wichtige 
Größe für das Leistungsvermögen, 
entscheidend sind aber die Versor-
gungsstrukturen und Versorgungs-

Gesundheitsausgaben im 
Verhältnis zum Bruttoinlands­
produkt BIP) in 2018

USA 16,9 %

Schweiz 12,2 %

Deutschland 11,2 %

Frankreich 11,2 %

Schweden 11,0 %

prozesse im System und dabei auch 
der gerechte Zugang zu den Leistun-
gen unabhängig ob reich oder arm!

Auswirkungen auf die 
Bekämpfung der Pandemie 
Diabetes                                                                             

Machen wir uns nichts vor, in den 
nächsten Monaten und Jahren 
werden die Vertei-
lungskämpfe auch 
im Gesundheitssys-
tem härter! Milli-
arden schwere Zu-
satzleistungen wie 
breite Testungen, 
mehr Bevorratun-
gen, europäische 
Medikamenten-
produktion, besser bezahltes Pfle-
gepersonal u.a.m. führen unwei-
gerlich zu deutlich höheren Bei-
tragssätzen der Krankenversiche-
rungen. Das wollen nicht nur die 
Bürger nicht, sondern vor allem 
nicht die Wirtschaft, die eh schon 
unter den Corona-Folgen schwer 
leidet! Der Ausweg: Effizienzstei-
gerung im Gesundheitssystem. Wel-
che Versorgungsqualität wollen wir 
uns zu welchem Preis leisten? Das 
wird auch die zentrale Ausgangsfra-
ge für eine Nationale Strategie zur 
Bekämpfung der Diabetes-Epidemie 
sein. Aus der politisch doch recht 
professionell aufgestellten und um-
gesetzten Strategie bei Coronavirus 
lassen sich für die Diabetologie zu-
nächst folgende Parallelen und Fra-
gestellungen ableiten:

Bei beiden Pandemien geht es 
um zwei Phasen der „Bekämp-
fung“. Wie lässt sich die weitere 
Ausbreitung stoppen (Phase Prä-
vention) und wie versorgt/behan-
delt man die betroffenen Menschen 
effektiv (Phase Versorgung)? Beide 
Pandemien als umfassende Gesund-
heitsprobleme führen zu gewalti-
gen Folgen für Gesellschaft und 
Wirtschaft. Zwangsläufig wird die 
Pandemiebekämpfung immer eine 
Gratwanderung zwischen medizi-
nischer Notwendigkeit einerseits 
und Zumutung hinsichtlich gesell-
schaftlicher und wirtschaftlicher 
Einschränkungen andererseits sein!

Phase 1: Prävention
Wie lauten die konkreten, operati-
onalisierbaren Qualitätsziele? (Sen-
kung der 	heutigen Inzidenz von 
500Tsd/a auf… bis wann?)

Phase 2: Versorgung
Wie lauten die konkreten, operati-
onalisierbaren Qualitätsziele in Be-
zug auf Akut-und Folgekomplika-

tionen des Diabe-
tes (z.B. Senkung 
der Zahl an hohen 
Amputationen von 
ca. 8500 auf…bis 
wann?)

Ein Nationaler 
Diabetesplan zur 
Bekämpfung der 
Diabetes-Pandemie 

muss als Ausgangspunkt Qualitäts-
ziele und Qualitätsindikatoren for-
mulieren, um dann daraus effektive 
und effiziente Maßnahmen abzulei-
ten. Eine bloße Auflistung von Wün-
schen und Maßnahmen zur Verbes-
serung der Versorgungssituation Di-
abetes wird die Politik noch weniger 
als je zuvor überzeugen. Bei der Co-
vid-19 hat die Politik zusammen mit 
Experten der unterschiedlichen Fa-
kultäten erlernt wie man mit Quali-
tätszielen, Qualitätsindikatoren und 
Datenmanagement effektiv und effi-
zient (?) die Gesellschaft sicher und 
mit akzeptablen Schäden durch die 
Pandemie führt. Mit den absehba-

ren Impfungen wird man dann die-
se Pandemie weitgehend beenden 
können.

Die Zukunft bei der Pandemie 
Diabetes?

Die UNO bezeichnete 2018 Diabe-
tes als eine globale Bedrohung für 
die Menschheit und forderte von 
allen Regierungen wirksames Han-
deln. Aber Diabetes ist eine schlei-
chende Bedrohung und die Men-
schen reagieren ganz anders bei ei-
ner durch Infektion hervorgerufe-
nen explosionsartigen Bedrohung. 

Diabetes lässt sich nicht einfach 
„wegimpfen“.
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„Der Ausweg aus 
der Corona-Krise: 

Effizienzsteigerung 
im Gesundheitssys-

tem.“ 

Corona-Krise: wie 
geht es nun weiter mit 
der Sparpolitik im Ge-

sundheitswesen?


