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Qualitätsmanagement in der diabetologischen 
Schwerpunktpraxis

Für die diabetologische Schwerpunktpraxis ermöglicht die 
DDG eine Anerkennung als

„Zertifiziertes Diabeteszentrum Diabetologikum DDG mit 
diabetesspezifischem Qualitätsmanagement“

Hierfür existieren  definierte Qualitätsstandards für die 
Strukturqualität der Einrichtung und das 
Prozessmanagement.



Qualitätsmanagement für die 
Hausarztpraxis ?
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Bedeutung des Qualitätsmanagements für die 
Hausarztpraxis

Für die Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 in der 
Hausarztpraxis existieren entsprechende Qualifikations-
items nicht, obwohl 80 bis 90 % der Typ 2- Diabetespatienten 
in der Hausarztpraxis behandelt werden.

Ziel dieser Fortbildung ist es, interessierten Hausärzten 
praxisnahe Hilfestellungen zu geben, in ihrer Praxis die 
Anforderungen an die Behandlung des Typ 2 Diabetes mit 
einer strukturierten Vorgehensweise zu erfüllen.



Anforderungen an die Behandlung des Diabetes mellitus Typ 
2 in der Hausarztpraxis

• Screening auf Diabetes mellitus und kardiovaskuläre Risikofaktoren

• Diagnosesicherung

• Aufklärung des Patienten über die Erkrankung und Motivation zur Behandlung

• Vereinbarung individueller Therapieziele und Teilnahme am DMP Diabetes 
mellitus Typ 2

• Schulung des Patienten

• Vermeidung und Früherkennung von diabetischen Sekundärkomplikationen

• Therapie des DM gemäß aktuellen LL (aktuell NVL Diabetes 2021)

• Patientenzufriedenheit

• Regelmäßige Nachuntersuchungen und Dokumentation des 
Behandlungsverlaufes



Erfüllung der Anforderungen  in der Hausarztpraxis
durch 

Prozessqualität



Voraussetzung für Prozessqualität:

Bereitstellung 
notwendiger Mittel

Befähigungen 
der beteiligten 

Mitarbeiter

Befugnisse 
der beteiligten 

Mitarbeiter
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Bereitstellung notwendiger Mittel



Labor

• Nüchtern-Glukose:

Bestimmung der Nüchternglukose aus venösem Plasma unter 

Verwendung von Citrat-Fluorid-Röhrchen (z.B. GlucoExact). Durch NaF 

werden in vitro Glucose-abbauende Enzyme gehemmt.

• Hba1c:

Bestimmung von HbA1c zur Messung der durchschnittlichen 

Blutzuckerspiegel der letzten 8 bis 12 Wochen. Bestimmung erfolgt aus 

Vollblut im EDTA-Röhrchen (violett) und Versand an Laborarzt. Alternativ  

Point-of-Care- Bestimmung in der Praxis, z.B  mit Testsystem Afinion 

Hba1c aus kapillärem Vollblut (Finger). Testdauer 3 Minuten.



Labor

• Ketonbestimmung im Urin

mittels Teststreifen z.B. Keto Stix oder aus Vollblut (Teststreifen 

via Meßgerät). Pathologisch > 1,1mmmol/l

• Einrichtung und Materialien zur Blutzuckerselbstmessung 

durch den Patienten

(z.B. Accu-chek,Contour C, One Touch)



Blutzucker-Selbstmessung

Heise T in: Kursbuch Klinische Diabetologie 2013; Verlag Kirchheim



• Messergebnisse werden fast ausschließlich in plasma-kalibrierten 

Glukosewerten angezeigt (ca. 11% höher als vollblutkalibrierte Werte). 

• CE-zertifizierte Messgeräte dürfen bei 95% aller Messwerte nicht mehr als 

15 mg/dl (für Glukosewerte <100 mg/dl) bzw. 15% (für Messwerte ≥100 

mg/dl) von einem Referenzwert abweichen.

Blutzucker-Selbstmessung



Bereitstellung notwendiger Mittel:

• Verschiedene Formen der Injektionshilfen (PEN-systeme)

• Blutdruckmessgeräte mit Manschetten in unterschiedlicher Größe. 

Standard Gütesiegel der Deutschen Hochdruckliga und regelmäßige 

Eichung der Geräte

• Instrumente zur Prüfung der Neuropathie: 

Vibrationsgabel,Monofilament, Nadel(spitz-stumpf), Tiefensesibilität 

(kalt/warm),Reflexhammer

• Glukagon zur Injektion, Glukoselösung zur Injektion, Notfall-

Kohlehydrate



Bereitstellung notwendiger Mittel:

• Medien:

Beamer, Tafel, Overheadprojektor, FlipChart

• Anschauungs-und Schulungsmaterialien:

BZ-RR-Tagebücher, Gesundheits-Pass Diabetes, BMI-Tabellen, 

diverse Anschauungsmaterialien für Fußpflege und Ernährung



Bereitstellung notwendiger Mittel:

 

Schulungsunterlagen



Schulungsunterlagen für Schulungsprogramme mit 

Anerkennung durch die DDG und des Bundesamtes 

für Soziale Sicherung(Voraussetzung für die DMP-Fähigkeit):

• Medias 2 Basis: Für Typ 2 Diabetiker, die nicht Insulin 

spritzen (8x 1,5 Stunden)

• Medias 2 BSC: Für Typ 2 Diabetiker mit BOT, BIT oder CT  

(6x 1,5 Stunden)

• Fakultativ:

• Medias 2 ICT: Für Typ 2 Diabetiker mit intensivierter 

Insulintherapie. (12 x 1,5 Stunden)



Voraussetzung für Prozessqualität:

Bereitstellung 
notwendiger Mittel

Befähigungen der 
beteiligten Mitarbeiter

Befugnisse der 
beteiligten 
Mitarbeiter
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Befähigungen der beteiligten Mitarbeiter:

• Arzt:
Facharzt für Allgemeinmedizin oder Innere Medizin mit Kenntnissen 
in der Diabetologie , KV- Genehmigung zur Erbringung von 
Leistungen im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ und zur 
Durchführung von anerkannten Diabetesschulungen 

• MFA:
Grundkenntnisse der Diabetesbehandlung, Kenntnisse und 
praktische Erfahrung im Umgang mit BZ- Selbstmessungen und 
Injektionssystemen. KV-Genehmigung zur Durchführung von 
anerkannten Diabetesschulungen. Laborkenntnisse bezüglich 
Blutentnahme und Präanalytik sowie ggf. Point-of-Care-Diagnostik.



Voraussetzung für Prozessqualität:

Bereitstellung 
notwendiger Mittel

Befähigungen 
der beteiligten 

Mitarbeiter

Befugnisse 
der 

beteiligten 
Mitarbeiter
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Arzt

• Anordnung und Beurteilung der Diabetesdiagnostik.

• Diagnosestellung

• Entscheidung über Notwendigkeit der Einleitung einer 
Diabetestherapie

• Vereinbarung individueller Therapieziele gemeinsam mit dem 
Patienten.



Arzt

• Entscheidung über Überweisung zu Spezialisten
(Diabetologe, Augenarzt, Neurologe u.a.)

• Verantwortliche Erbringung von Leistungen im Rahmen des DMP 
Diabetes mellitus Typ

• Leitung von anerkannten Diabetesschulungen in Kooperation mit 
MFA 



MFA

• Durchführung der ärztlich angeordneten Diagnostik

• Befunddokumentation

• Durchführung von Diabetesschulungen gemäß KV-Genehmigung.

• Einweisung des Patienten in BZ- Selbstmessungen und den 
Gebrauch von Injektionssystemen

• Eigenverantwortliche Entscheidung über außerplanmäßige 
Vorstellung beim Arzt bzw. Rücksprache bei pathologischen 
Befunden oder Behandlungsproblemen



Prozessqualität

 Erfüllung der Anforderungen in der 
Hausarztpraxis durch Prozeßmanagement



Anforderungen an die Behandlung des Diabetes mellitus Typ 
2 in der Hausarztpraxis

• Screening auf Diabetes mellitus und kardiovaskuläre Risikofaktoren

• Diagnosesicherung

• Aufklärung des Patienten über die Erkrankung und Motivation zur Behandlung

• Vereinbarung individueller Therapieziele und Teilnahme am DMP Diabetes 
mellitus Typ 2

• Schulung des Patienten

• Vermeidung und Früherkennung von diabetischen Sekundärkomplikationen

• Therapie des DM gemäß aktuellen LL (aktuell NVL Diabetes 2021)

• Patientenzufriedenheit

• Regelmäßige Nachuntersuchungen und Dokumentation des 
Behandlungsverlaufes



Screening auf Diabetes mellitus Typ2

• Durchführung der Gesundheitsuntersuchung zulasten der GKV alle 3 Jahre ab 

dem 35.Lebensjahr.

Hierbei routinemäßige Bestimmung des Nüchtern-BZ. Bei  Werten > 100 mg% 

Kontrolle des Nü-BZ und Bestimmung des HBA1c

• Bei Diagnose kardiovaskulärer Erkrankungen (Hypertonie, KHK, 

pAVK,Retinopathie) 

Bestimmung des Nüchtern-BZ. Bei  Werten > 100 mg% Kontrolle des Nü-BZ und 

Bestimmung des HBA1c.



Screening auf Diabetes mellitus Typ2

• Bei Schwangerschaft

• Bei Symptomen eines Diabetes mellitus (Poliurie, Polidipsie, Gewichtsverlust)

• Bei erhöhtem Diabetesrisiko

(z.b. Fragebögen FINDRISK: http://diabetes-risiko.de/Deutscher Diabetes-Risiko-

Test®: http://drs.dife.de/

• Bei erhöhtem Gelegenheits-BZ (> 200 mg/dl)

http://drs.dife.de/


Screening-
Fragebögen

FINDRISK: http://diabetes-risiko.de/

Deutscher Diabetes-Risiko-Test®: http://drs.dife.de/



Anforderungen an die Behandlung des Diabetes mellitus Typ 
2 in der Hausarztpraxis

• Screening auf Diabetes mellitus und kardiovaskuläre Risikofaktoren

• Diagnosesicherung

• Aufklärung des Patienten über die Erkrankung und Motivation zur Behandlung

• Vereinbarung individueller Therapieziele und Teilnahme am DMP Diabetes 
mellitus Typ 2

• Schulung des Patienten

• Vermeidung und Früherkennung von diabetischen Sekundärkomplikationen

• Therapie des DM gemäß aktuellen LL (aktuell NVL Diabetes 2021)

• Patientenzufriedenheit

• Regelmäßige Nachuntersuchungen und Dokumentation des 
Behandlungsverlaufes



Diagnosesicherung

•HbA1c

•Nüchtern-BZ

•OGTT



HbA1c

Bestimmung von HbA1c zur Messung der 
durchschnittlichen Blutzuckerspiegel der letzten 8 
bis 12 Wochen.

Bestimmung erfolgt aus Vollblut im EDTA-Röhrchen 
(violett)und Versand an Laborarzt. Alternativ  Point-of-Care- 
bestimmung in der Praxis z.B  mit Testsystem Afinion HbA1c 
aus kapillärem Vollblut (Finger). Testdauer 3 Minuten.



Diagnostik: HbA1c 

HbA1c 

>/=  6,5% <  5,7 % 5,7- 6,4% 

NüBZ  oder/und OGTT 

NüBZ < 100

2h OGTT < 140 

Kein Diabetes Diabetes  

NüBZ >/=  126

2h OGTT >/=  200  
NüBZ 100-125

2h OGTT 140-199

Lifestyle / Kontrolle 1 J



Mögliche Interferenzen bei der HbA1c-Bestimmung

Abbildung nach: Landgraf R et al. Diabetologie 2016; 11 (Suppl 2): S117–S129 



Nüchtern-Glukose:

Bestimmung der Nüchternglukose aus venösem 
Plasma unter Verwendung von Citrat-Fluorid-
Röhrchen
(z.b. GlucoExact. Durch NaF werden in vitro Glucose-abbauende 
Enzyme gehemmt.)
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Diagnostik: NüBZ / OGTT

Quelle: American Diabetes Association

≥126 mg/dl

(7 mmol/l)

<126 mg/dl

≥100 mg/dl

<100mg/dl

(5.6 mmol/l)

Nüchtern 
Plasmaglucose

IFG

„impaired fasting 
glucose“

(FPG)

≥200 mg/dl

(11.1 mmol/l)

<200 mg/dl

≥140 mg/dl

<140mg/dl

(7.8 mmol/l)

Oraler Glucose-
Toleranztest (75g)

IGT

„impaired 
glucose 

tolerance“

(2 h pp-PG)

Dialyse, CV-Tod

Diabetes
kompliziertes kardio-

vaskuläres Endstadium

Prä-Diabetes
Progression der

Atherosklerose
(Mikro-/Makroangiopathien)

normal



•  Testdurchführung am Morgen

• nach 10–12 Stunden Nahrungs-/ Nikotin- und Alkoholkarenz

• nach einer ≥ 3-tägigen kohlenhydratreichen Ernährung (≥ 150 

g KH pro Tag)

• im Sitzen oder Liegen (keine Muskelanstrengung); 

• nicht rauchen vor oder während des Tests 

Durchführung oGTT nach WHO-
Richtlinien

Landgraf R et al. Diabetologie 2016; 11 (Suppl 2): S117–S129 



Landgraf R et al. Diabetologie 2016; 11 (Suppl 2): S117–S129 

• Zum Zeitpunkt 0 Trinken von 75 g Glukose (oder äquivalenter 
Menge hydrolysierter Stärke) in 250–300 ml Wasser innerhalb 
von 5 min – Kinder 1,75 g/kg KG (maximal 75 g)

• Blutentnahme zu den Zeitpunkten 0 und 120 min

• sachgerechte Probenverarbeitung  und -aufbewahrung 

 

Durchführung oGTT nach WHO-
Richtlinien



Landgraf R et al. Diabetologie 2016; 11 (Suppl 2): S117–S129 

 Test kontraindiziert bei interkurrenten Erkrankungen, bei Z. n. 
Magen-Darm- Resektion oder gastrointestinalen 
Erkrankungen mit veränderter Resorption oder wenn bereits 
ein Diabetes mellitus festgestellt wurde

Durchführung oGTT nach WHO-
Richtlinien



75g-oGTT bei Gestationsdiabetes

S3-Leitlinie Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge. Praxisleitlinie der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG). AWMF-Registernummer: 057–008 



75g-oGTT bei Gestationsdiabetes

S3-Leitlinie Gestationsdiabetes mellitus (GDM), Diagnostik, Therapie und Nachsorge. Praxisleitlinie der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG). AWMF-Registernummer: 057–008 



Ende Teil A !
Viel Erfolg bei der Umsetzung in der eigenen Praxis !

41
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