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Die Behandlung von Diabetes 
mellitus und seinen Folgeer-
krankungen ist komplex, häu-

fig gibt es mehr als eine Therapieopti-
on. Mit viel Erfahrung und Fachwissen 
arbeiten die multiprofessionellen 
Diabetesteams in den Cellitinnen-
Krankenhäusern zusammen, um die 
für den einzelnen Patienten optimale 
Behandlung zu leisten. In besonders 
schwierigen Fällen, bei komplizierten 
Verläufen und vielschichtigen Be-
gleit- und Nebenerkrankungen, kann 
der Blick über den sprichwörtlichen 
Tellerrand dabei einen wertvollen Bei-
trag leisten. Diesen hat das Team des 
Rheinischen Diabeteszentrums, zu 
dem die Cellitinnen-Krankenhäuser 
St. Antonius, Maria-Hilf und St. Hil-
degardis sowie das Cellitinnen-Se-
verinsklösterchen Krankenhaus der 

Augustinerinnen  gehören, institutio-
nalisiert: Einmal wöchentlich treffen 
die Diabetologen der Einrichtungen 
digital zusammen, um besonders 
komplexe Fälle zu besprechen. In der 
Krebstherapie sind solche Fachboards 
schon lange etabliert und haben be-
wiesen, dass Patienten von dieser 
Form der Zusammenarbeit sehr pro-
fitieren. Die Diabetologen des Rhei-
nischen Diabeteszentrums machen 
sich diese Erfahrung zunutze. Neben 
dem Austausch, fachlichen Diskussi-
onen und Ansätzen, die Kollegen aus 
anderen Krankenhäusern einbringen, 
bietet das Diabetesboard einen weite-
ren Vorteil: Jeder Mediziner hat seine 
Schwerpunkte, das Wissen fließt im 
Diabetesboard zusammen. So wird 
der Patient von einem erweiterten 
Team behandelt – ohne dass er oder 

ein spezialisierter Arzt dafür lange 
Wege auf sich nehmen muss. 

Ein ähnliches Konzept nutzen Medizi-
ner der Cellitinnen-Krankenhäuser bei 
Erkrankungen der Gefäße: Mit einer 
großen Gefäßchirurgie im Cellitinnen-
Krankenhaus St. Vinzenz ist im Ver-
bund der Cellitinnen-Krankenhäuser 
spezialisierte Expertise in der Gefäß-
medizin vorhanden. Diese wieder-
rum kann wertvollen Nutzen haben, 
beispielsweise für Patienten in der 
Kardiologie oder der Diabetologie. In 
einem interdisziplinären Gefäßboard 
werden auch hier die Kompetenzen 
gebündelt: Gemeinsam suchen Spezi-
alisten verschiedener Fachrichtungen 
für den einzelnen Patienten die opti-
male Therapie – unkompliziert und 
effektiv. (E.L.)

Virtuelle Erweiterung  
des Behandlungsteams

In den Cellitinnen-Krankenhäusern wird medizinischer Sachverstand 
im Sinne des Patienten gebündelt.

Runder Tisch
Frau Dr. Negrean, was sind die Besonderheiten bei 
der Versorgung des Diabetischen Fußsyndroms 
(DFS)? 
Eine zentrale Herausforderung bei der Versorgung 
ist die oft schleichende Entwicklung der Krankheit. 
Die periphere Neuropathie reduziert das Schmerz-
empfinden. So bleiben Wunden oder Druckstellen 
oft unbemerkt. Gleichzeitig führt die pAVK (An-
merk. Red: Periphere arterielle Verschlusskrank-
heit, auch Schaufensterkrankheit genannt) zu ei-
ner verminderten Durchblutung, was die Heilung 
verzögert. Infektionen können sich aufgrund einer 
geschwächten Immunabwehr schneller ausbreiten 
und schwerwiegende Komplikationen wie Sepsis 
oder Gangrän (Anmerk. Red.: Absterben von Gewe-
be aufgrund einer Durchblutungsstörung) verursa-
chen. Betroffen sind Menschen unterschiedlichster 
Altersgruppen mit verschiedenen Krankheitsver-
läufen und Begleiterkrankungen. Dies erfordert in-
dividualisierte Behandlungsansätze, die über stan-
dardisierte Therapien hinausgehen.

Die Komplexität des DFS macht eine interdiszipli-
näre Zusammenarbeit unabdingbar: Diabetologie, 
Fußchirurgie, interventionelle Radiologie, Gefäßchi-
rurgie, Infektiologie und Wundmanagement brin-
gen ihr spezifisches Fachwissen in die ganzheitliche 
Versorgung ein.

Interdisziplinäre Fallkonferenzen haben sich als 
effektives Mittel erwiesen, um komplexe Fälle 
gemeinsam zu bewerten und optimale Therapie-
pläne zu entwickeln. Die Zusammenarbeit von 
Spezialisten fördert nicht nur die Qualität der 
Versorgung, sondern hat auch positive Auswir-
kungen auf die Patientenzufriedenheit. Ein integ-
rierter Ansatz, der medizinische, pflegerische und 
soziale Aspekte berücksichtigt, kann die Progno-
se erheblich verbessern und Amputationen ver-
hindern.

Und zum Schluss, Herr Professor Erhardt: Wie se-
hen die Therapiemöglichkeiten in Zukunft aus?
Die Behandlung des Diabetes mellitus steht vor 
einer Revolution, die im Wesentlichen von zwei 
Veränderungen getragen wird: neuen medika-
mentösen Optionen und KI-gestützten Metho-
den des Monitorings. Der medikamentöse Wan-
del vollzieht sich bei den Typ-2 Diabetikern: weg 
von den Insulinen hin zu den neuen Antidiabetika. 
Der wesentliche Vorteil der neuen Wirkstoffe ist 
ihre relativ einfache Anwendbarkeit, das geringe 
Hypoglykämierisiko, also die geringe Gefahr einer 
Unterzuckerung, und ihre, im Gegensatz zu den 
Insulinen, belegte gewichtsreduzierende Wirkung. 
Während die Insuline den Stoffwechsel und damit 
auch das Hungergefühl aktivieren, erhöhen die 
neuen Antidiabetika das Sättigungs- und senken 
das Hungergefühl. Neben der Gewichtsreduktion 
ist in Studien die positive Wirksamkeit der neuen 
Medikamente auf Herz und Gefäßsystem, auf die 
Nieren und Leber nachgewiesen.

Diese medikamentöse Innovation wird begleitet 
von technischen Neuerungen. Hierzu zählen di-
gitale Gesundheitsanwendungen und genetische 
Analysen, die in der Prophylaxe und Früherken-
nung eine große Rolle spielen könnten. Moderne-
re Insulinpumpen und verbesserte kontinuierliche 
Glucose-Messsysteme werden dazu beitragen, die 
Blutzuckerkontrolle noch präziser und individu-
alisierter durchführen zu können. Die Revolution 
in der Diabetesbehandlung hat bereits begonnen: 
„The future is now."

Vielen Dank für das Gespräch! 
(E.L./R.L./S.L./K.M./ S.Sch.)

Chefarzt Prof.  
Dr. Andreas Erhardt,  

Klinik für Gastro-
enterologie, Hepatolo-
gie, Diabetologie und 
Ernährungs medizin,  

Cellitinnen-Krankenhaus 
St. Petrus, Wuppertal
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