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Blutzuckermanagement im Krankenhaus

Intramurale
Versorgung

Extramurale
Versorgung

Kritisch krank
Intensivpflege (ICU)

Nicht-kritisch krank
Allgemeine Station

Empfehlung BZ-Zielbereich bei
nicht-kritisch kranken Patienten

Blutzucker vor der Mahlzeit: <140 mg/dl

Zufälliger Blutzucker: <180 mg/dl
(American Diabetes Association 2013)
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Die Prävalenz von Diabetes: 6%- 26%
Patienten mit Diabetes: längere Aufenthalte

(8 Nächte versus 5 Nächte)

Anzahl der “good diabetes days”: 58%

Die stationäre Diabetesversorgung gibt Anlass
zur Sorge

National Diabetes Inpatient Audit 
Blutzuckermanagement - England

(NaDIA 2012)

Präprandiale BZ-Werte der 
Endokrinologie (n=25) und Kardiologie (n=25)

Retrospektive Erhebung in Graz

(Neubauer et al. 2013)
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Herausforderungen in der Praxis

• Nüchternheit (OPs, Untersuchungen, Eingriffe, etc.)

• Insulinsensitivität/ Insulinresistenz (Schweregrad 

der Erkrankung, Infektion) 

• Ernährung (Magenentleerung, Diarrhö etc.)

• Begleitmedikation (z.B. Glucocorticoide)

Einflussfaktoren 
auf den 

Insulinbedarf

• Koordination klinischer Alltag Arzt/Pflege/Patient

• „…Wir rufen bei jedem BZ-Wert den Oberarzt 
an…und jeder Arzt gibt eine andere Antwort….“

Zeitliche 
Ressourcen

(Draznin et al. 2013, Neubauer et al. 2013)

Herausforderungen in der Praxis

• Standardisierte Arbeitsabläufe fehlen

• Verantwortlichkeiten sind nicht eindeutig definiert

• Angst vor Hypoglykämien

• Wünsche des Patienten

Individuelle 
Vorgehens-

weise

• Fehlende Diabetesschulung, Diabetesteams

• evidenzbasierte Guidelines sind nicht implementiert

• „…wir spritzen standardmäßig 6 IU Insulin...“

Fehlendes 
Wissen

(Draznin et al. 2013, Neubauer et al. 2013)
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Schritte zur optimierten
Diabetesversorgung

2013EU-Projekt REACTION2010

1.  Ist-Analyse1.  Ist-Analyse

2. Entwicklung, 
Testung: 
Papier-

Algorithmus

2. Entwicklung, 
Testung: 
Papier-

Algorithmus

3. Entwicklung, 
Testung: 
GlucoTab

3. Entwicklung, 
Testung: 
GlucoTab

4. Testung auf 
anderen 

Stationen

4. Testung auf 
anderen 

Stationen

ClinDiab01

n=50

ClinDiab02

n=74

ClinDiab03

n=30

ClinDiab04

n=99

Entwicklungsmethoden
Evolutionärer Entwicklungsansatz

Interdisziplinäres Team

Benutzerzentriertes Vorgehen

Usability Tests

Mock-ups und frühe Prototypen

Kontinuierliches Risikomanagement

Klinische Evaluierung
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Das GlucoTab System

Hauptanforderungen
Blutzuckermanagement direkt am Patientenbett (Tablet PC)

Unterstützung beim Arbeitsablauf und Erinnerung an offene 
Aufgaben

Automatisierte Entscheidungsunterstützung zur 
Insulindosierung (basierend auf 3-4 BZ-Messungen / Tag, sc Insulingabe)

Insulintagesdosis verordnet durch Arzt

Teiltagesdosis wird von Pflegeperson bestätigt und verabreicht

Dokumentation und Visualisierung der wichtigsten medizinischen 
Parameter

Zeit- und ortsunabhängiger Zugriff 

Vermeidung von Mehrfacheingaben, direkte Anbindung an 
Krankenhausinformationssystem
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Patienten Übersicht, Blutzuckerprofil

Dosierungsvorschlag Insulin
Entscheidungsunterstützung für die Pflege
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Anpassung der Tagesinsulindosis
Entscheidungsunterstützung für den Arzt

Aufgabenliste 
Workflow-Unterstützung
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Das GlucoTab System
Klinische Studien und Zulassung
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Blutzuckermanagement

Offene, monozentrische, kontrollierte Studie
Behandlung mit Algorithmus, n=37 Patienten – Endokrinologie 
Standardbehandlung, n=37 Patienten – Kardiologie
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GlucoTab 
ist benutzerfreundlich

Arbeitsprozesse 
>95% befolgt

Entscheidungsunterstützung 
>95% befolgt
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GlucoTab ist Medizinproduktesoftware
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Software ist klassifiziert als Medizinprodukt (Klasse I),
Risikoklasse C nach IEC 62304

Berücksichtigte Standards
Medizinprodukterichtlinie 93/42/EWG

IEC 62304 “Medical device software - Software life cycle
processes”

ISO 14971 “Application of risk management to medical devices”

ISO 13485 “Quality management systems”

IEC 62366 “Application of usability engineering to medical
devices”

EN 80001-1 “Application of risk management for IT-networks 
incorporating medical devices”
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Das GlucoTab System
Zulassung als Medizinprodukt

seit  15.11.2013

GlucoTab 
Weiterentwicklung

für Krankenhäuser und 
geriatrische Einrichtungen

Research Studio Austria
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Diabetes in Geriatrische Einrichtungen

Prävalenz von Diabetes 24-34%

Bei 12% der Patienten ist Diabetes
Ursache für Krankenhausaufnahme

Personen mit Diabetes sind häufiger 
von Gebrechlichkeit,
Multimorbidität betroffen

(Diabetes UK 2010, Newton et al. 2013)
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Weiterentwicklung GlucoTab 
im Pflegeheim

Medizinisch sinnvolles, praktikables und 
gelebtes System entwickeln und implementieren

Anforderungen

Zusätzliche Therapieregimes

Flexibler Workflow
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Weiterentwicklung GlucoTab 
im Krankenhaus

Inhaltliche Erweiterungen
Entlassungsmanagement

Weiterbehandlung nach ICU

Integration in Elektronische Akten
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Klinische Evaluierung nächste Schritte

ClinDiab06
(in Vorbereitung)

Multizentrische

Outcome

Studie

Beobachtungs-
studie

Tablet-PC auf 
mehreren Station

ClinDiab05
(laufend)
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