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Das Zertifizierungsmodul Diabetes & Geriatrie richtet sich an Einrichtungen, die eine qualitdtsgesicherte, spezialisierte Behandlung von Patient*innen mit
Diabetes & Alter anbieten. Im Rahmen des Anerkennungsverfahrens des Zertifizierungsmoduls Diabetes & Alter sind die nachfolgend aufgelisteten
Anforderungen zu erfiillen, die sich an den Empfehlungen der Praxisempfehlungen, evidenzbasierten Leitlinien anlehnen.

1. Qualifikationen (In Ergdnzung zu den In der Einrichtung muss mindestens ein*e Geriater*in tatig sein (auch in Kooperation moglich) sowie eine
Forderungen fiir Diabeteszentren bzw. | Diabetespflegefachkraft DDG
Diabetes Exzellenzzentren DDG)

2. Mitgliedschaft in Fachgesellschaft DDG und / oder DGG (alternativ AG Geriatrie und Pflege der DDG)
(Diabetolog*in und Geriater*in)
3. Externe FortbildungsmaRRnahmen 4 UE/Jahr (3 45 Minuten) zum Thema Diabetes im Alter, z. B. Teilnahme an themenbezogenen Veranstaltungen
der Deutschen Diabetes Gesellschaft oder der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie
4. interne Schulung des Diabetesteams 4 UE/Jahr (a 45 Minuten) durch Geriater*in/ Diabetolog*in zum Thema , Diabetes und Alter”
5. Kooperation (Darstellung Gber e Geriater*in
Schnittstellenmanagement) e Psychotherapeut*in

Psychiater*in

Physiotherapeut*in

Orthopéadischer Schuhmacher*in

e Apotheker*in

e Augenarzt*in

e Schmerztherapeut*in

e Rehabilitation, Reha-Einrichtungen

e Sozialdienst

e Pflege-/Besuchsdienste, Pflegeeinrichtungen
e Neurolog*in, Nephrolog*in, Kardiolog*in
e Hausdrzt*in

6. R&ume/Equipment e Stationar: Patientenlifter, Rollstuhl, Rollatoren, barrierefreie sanitare Einrichtung
e Barrierefreier Schulungsraum
7. Schulungscurriculum Curriculum zur Schulung von Patient*innen mit Diabetes im hoheren Lebensalter entsprechend

Schulungsprogramm ,Strukturierte Geriatrische Schulung (SGS)“
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e Altengerechte Schulungsmaterialien / Schulung (groRe Schrift, langsames Sprechen, kleine Gruppen,
Wiederholungen)

e Angepasste Unterrichtseinheiten fur das Lernen im Erwachsenenalter (30-45 min / UE)

e Ruhiger Unterrichtsraum

8. Dokumentation Die systematische Dokumentation erfolgt z. B. iber eine Patienten-Verlaufsdokumentation
9. Qualitatsgesicherte Labormethoden Keine erweiterten Anforderungen

10. Diabetestechnik Entsprechend Praxis-Tool 4 der Praxis-Empfehlung Diabetes im Alter (Technologie fiir Altere)
11. Behandlungszahlen >300 multimorbide Patient*innen/3 Jahre, Alter >70Jahre

Dokumentiertes geriatrisches Assessment (in Anlehnung an die Praxisempfehlungen zu , Diabetes mellitus im
Alter”). Fir Durchfiihrung und Bewertung wird u. a. www.kcgeriatrie.de empfohlen.
Geriatrisches Assessment soll Nutzung folgender standardisierter Instrumente umfassen:
e mindestens einen Test zu den Domanen:
e Mobilitat: z.B. Timed-up and go Test (mit vorhandenen Hilfsmitteln!), Semitandemstand, Tinetti- Test
e Kognition: z.B. MMSE, DemTecT, MoCA
e Depression/ Angst: z.B. Geriatrische Depressionsskala
e Funktionalitdt/Handlung: Geld- Zahltest nach Nikolaus
e Lebensqualitdt z.B. GNRI
e Sozialanamnese: Strukturiertes soziales Assessment

Zusatzlich:

e Dokumentation Frailty: z.B. Clinical Frailty Scale

e Dokumentation Sarkopenie: z. B. SARC- F

e Dokumentation von Mangelerndhrung: Geriatric Nutritional Risk Index (GNRI) oder Mini Nutritional
Assessment und Body- Mass- Index <22kg/m?

e Dokumentation der Pflegebediirftigkeit, z. B. Barthel- Index und Notwendigkeit von Hilfsmitteln,
Vorhandensein Pflegegrad

Dokumentation der geriatrietypischen Multimorbiditat:
e Seh- und Horstérungen inklusive Hilfsmittel (Brille/ Horgerat vorhanden?)
e Anzahl der Stiirze/ letzte 12 Monate
e Vorhandensein Schmerzen: z.B. Visuelle Analogskala
e Vorhandensein Schwindel



http://www.kcgeriatrie.de/
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¢ Inkontinenz vorhanden ja/nein
e Kau-/Schluckstérungen ja/nein
e Zahnstatus Uberprift ja/nein

e Strukturierte Polypharmazie-Bewertung (z. B. Medication Appropriateness (MAI)- Index, Verwendung
Start/Stopp- Kriterien)

12. Schulungen

Es ist eine Dateivorlage (Excel-Tabelle) mit den Angaben zum zeitlichen Ablauf der Schulungen / Stundenplan
zu erstellen. Dokumentation der Individualschulungen. Umfasst:

e Schulung zur Vermittlung von Therapiekompetenz, z. B. Schulung in Insulintherapie, CGM,
Hypoglykdmiemanagement, Medikationsmanagement

13. Zielklarung mit Patient*innen und
Angehorigen

Die partizipative Zielklarung erfolgt im Vorfeld und im Verlauf der Behandlung in Anlehnung an die aktuellen
Praxisempfehlungen der DDG und die NVL Diabetes Typ 2.

14. Verfahrensanweisungen (VA)/SOP

Es sind VA/SOP zu folgenden Themen vorzulegen:

e Nichtstigmatisierende Gesprachsfiihrung

e Indikationsspezifische Erstanamnese und Verlaufsdiagnostik

e Individuelle, auf die unter 13 festgelegten Ziele adaptierte Therapieplanung

e Therapeutische MaRnahmen

e Notfallmanagement fiir Hypo-/Hyperglykdmie, diabetische Ketoazidose

e Komorbiditaten, inkl. somatische und psychische Komorbiditaten

e Strukturierter interdisziplindrer Befundaustausch (Anmeldung, Behandlungsverlauf, Abschlussbericht)

e Entlassmanagement

e Poststationdre Versorgung (Tagespflege, Heim, Besuchsdienst, ambulante Pflege und Rehabilitation) unter
Einbezug der Zu- und Angehdrigen

15. Hospitation in einer anderen
zertifizierten ,Moduleinrichtung !

1 Tag aktive Hospitation durch Geriater*in und / oder Diabetolog*in mit Mitgliedschaft in AG Geriatrie & Pflege

1 Tag passive Hospitation bei einer*m Geriater*in und/oder Diabetolog*in mit Mitgliedschaft in AG Geriatrie &
Pflege (erst bei Rezertifizierung verpflichtend). Alternativ zuldssig: Formen des kollegialen Austausches im
Umfang von 8 x 45 Minuten innerhalb von 3 Jahre.
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14. Qualitatsindikatoren

Die Nachweise zur Umsetzung der Qualitatskriterien, siehe Anlage , Qualitatskriterien Modul Diabetes & Alter”,
sind im Rahmen der Anerkennung mit dem Antragsformular einzureichen. Bei einem Anerkennungsverfahren
zum Diabetes Exzellenzzentrum DDG wird der Nachweis im Audit geflihrt®.

1Auffillige Qualititsergebnisse werden im Audit oder in einem Workshop im Rahmen des Diabetes Kongresses mit den antragstellenden Einrichtungen diskutiert und

VerbesserungsmaBnahmen abgeleitet.



