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Das

Zucker-Siegel
Diabetiker brauchen im Krankenhaus spezielle Zuwendung, andernfalls
drohen Komplikationen. Ein Zertifikat erleichtert die Wahl der richtigen Klinik

M
itte August 2014 brin gt die
Feuerwehr Erich Dutack
mit dem Ret tungswagen in
das Jüdische Krankenhaus

Berlin. Der 75-Jä hrig e ist am Ende seiner
Kraft , bekommt kaum noch Luft. Eine be­
ginnende Lungenen tzündun g . Seit Lan­
gem plagt ihn eine chronische Bronchitis .
Auf der Intensivstation geben die Ärzte
Dutack sofort Kort ison gegen die Atem­
not. Doch schon in der Notaufna hme fällt
au f: Der Ma nn hat es nicht nur auf der
Lunge, er leidet auch an Diabetes .

"Das ist das Besondere be i uns, dass
wir jeden Kranken, ega l, wesha lb er hier
ist , auf seine n Blutzucker hin überprü­
fen ", sagt Peggy Meyer, Diabetologin
am Jü dische n Krankenhaus Berlin - die
erste Klinik , die in Deutschl and mit dem
Zertifikat "Klinik für Diabetespatienten
geeignet" der Deu tschen Diab etes Ge­
sellsc haft (DDG) ausg ezeichn et wurde .
Jeder dritte eing elieferte Patien t leid et an
Diab etes. Fün f- bis sec hsma l im Monat
entdecken die Ärzte beim Routine-Scree­
ning die Stoffwechselkrankheit sogar bei
Patienten, die ga r nichts davon ahnte n .

Diabetiker s ind im Krankenhaus einem
erhöhten Risiko ausgesetzt, dass ihr Blut­
zucker außer Kontrolle gerät. Die Pati­
enten sind gestresster als im Alltag, sie
bewegen sich kaum un d ernähren sich
mit der Krankenhauskost anders . Auch
verabreichte Medikamente oder Infek­
tionskrankheiten können ihren Blut­
zucke rspiegel entgleisen lassen. "Es gibt
keine andere Erkrankung, die im Kran­
kenhaus unerkannt so lebensbedrohlich
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»Diabetes
erschwert die
Heilung anderer
Krankheiten ­
deshalb wird jeder
aufseinen Blutzu­
cker hin überprüft«

Christoph Ehrenberg, 42
Ärztlicher Leiter des Zent rums
für Gastroenterologie und
Diabetologie des Jüdische n
Krankenhauses in Berlin

sein kann ", sa gt Diab et ologin Meyer.
Statistisch gesehen sterben Zucker­
kran ke in de n Kliniken häufiger als im
Alltagsumfeld. Auch mü ssen sie ein bis
zwei Tage län ger im Kran kenhau s liegen
bleib en, we il sie häufiger unter Kompli­
kationen nach einer Operation leiden.
Ihre Wunden heilen langsamer, weil die
Stoffwec hselk rankhei t mi t Durchblu­
tungss törunge n einherge ht. Sie bekom­
men leicht e r als andere eine Lun gen­
entzündung ode r ein Nierenversagen.

Diese Beschwerden ließen sich vermei­
de n , würde der Blutzucker gena uso wie
der Blutdruck routinemäßig ge me sse n
we rde n. Allerding s bleibt mehr als die
Hälfte der Diabeteserkrankungen in den
Kliniken un erkannt. Um die Versorg ung
zuckerkranke r Menschen in den Spi­
tälern zu verbessern, hat die Deutsche
Diabetes Gesellschaft das Zert ifikat der
diab etesfreundlichen Kliniken ins Lebe n
ge rufen . "Alle Me nschen, die mit der
Nebendiagnose Diab etes ins Kranken­
haus kommen, sollen so versorgt werden,
dass ihr Stoffwec hsel optimal eingestellt
ist ", erklä rt Erhard Siegel, Präsident der
DDG. Das ist die Hau ptanforderung des
Zertifikats. Neb en dem Jüdischen Kran ­
ke nhaus in Berlin haben mittle rweile
zehn weitere Kliniken die Urku nde er­
halt en. 40 Anträge liegen der DDG der­
zeit vor, beri chtet Siegel , von dem die
Idee für das Zertifika t stammt. Die In­
itiative trifft auf ein gestiegenes Prob­
lembewusstsein seitens der Kliniken.
Dass immerhin 196 Häu ser in puncto
Zuckerkrankh eit in der Umfrage von ~
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den, liegt auch daran, dass etliche Hä u­
ser das Prob lem in Eigenregie in die
Hand genommen haben .

Über jeden Patienten mit Diabetes führt
das Personal Buch, wie es das Zertifizie­
rungssystem der DDG vorschreib t. Alle
wich tigen Daten werden fein säuberlich
protokolliert. Vor den Mahlzeiten und
vor dem Schlafen misst der Patient oder
eine Schw ester den Blutz ucker. Auch die
Dosis der Me dikam ente wird festgehal­
ten . Durch die strenge Überwachung und
langfristig e Beobachtung fällt sofort ins
Auge, wenn der Blutzuckerwert eine kri­
tische Grenze überschreitet oder zu sehr
absackt. Sobald der Wert die bedenk­
liche Marke von 200 Milligramm je Dezi­
liter üb ers teigt, wird Diabeto login Meyer
gerufen. 1600-mal passiert das im Jahr.

Auch bei Pat ient Erich Dut ack muss
die Schwester Alarm schlagen. Sein Blut­
zucke rwert ist auf bed enkliche 300 Milli­
gramm je Deziliter gekl ettert - vermut­
lich eine Folge der Cortison-Gabe auf der
Intensivstation. Ein diabetisches Koma
droht. Der Pati ent könnte bewusstlos
werd en . Dutacks Gesicht ist gerötet und
sein Puls ga loppiert. Diab etologin Mey er
verordnet schn ell wirksames Insulin vor
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dem Essen, das den Zuckerspiegel rasch
drückt, und vor dem Einschlafen ein lang
wirksames Insulin .

"Die meisten Zuckerkranken sind
schon vor der Einli eferung nicht opti­
ma l mit Medikamenten eingestellt ", sagt
Ewa Dabrowska, Diabetes -Assis te ntin
in de r Klinik. Sie wurde auf die Zu­
cke rkrankheit geschult und ist Teil des
Teams, das die Diab etiker in der Klinik
betreut. In jed er Station haben sich meh­
rere Krankenschwes tern und Pfleger in
puncto Diabetes fortg ebildet. Sie sind
es, die sich zu den Patienten ans Bett
setzen und ihn en e rklären, wie sie ihren
Blutzucker richtig messen und ihre Me­
dikamente korrekt einne hme n. Sie sor­
gen dafür, dass die Diab etiker vor eine r
Operation, die au ch sie nüchtern antre­
ten müssen, nich t un terzuckern . Im Not­
fall geben die Schwes tern den Patienten
eine Zuckerlösung, um die Gefahr einer
Unterzuckerung rasch abzuwenden.

Nicht alle Krankenhäuser bieten dieses
Know-how. DDG-Präsident Erhard Sieg el
macht sich dafür stark, dass Kran ken­
pfleger und -schwestern bereits in ihrer
Ausbildung le rnen, wie sie mit Diab eti­
kern umgeh en . "Es wäre schön, wenn
die optimale Versorgung in den Spit ä-
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lern eines Tag es so selbstverständli ch
ist , dass un ser Qualit äts zertifikat wied er
über flüssig wird ", sagt er. Bis dahin rät er
Zuckerkranken, sich bevo rzugt in eine m
zertifizierten Hau s behan deln zu lassen.

Zum Programm des Jüdischen Kran­
kenhau ses in Berlin ge hört auch Ernäh­
run gsbera tun g. Jeden Morgen lädt die
Diab etes-Assistentin Ewa Dabrowska
zu m Diabetiker-Frühstück . Sie erklärt
den Zuckerkranken, weiche Kost ihnen
bekommt: eine Hand voll frische Früchte,
Vollkornbrötchen und Käse oder Mü sli
sta tt Kuchen und Weißbrot. Das ist be­
sonders für jene Patienten wichtig, die
erst in der Klinik von ihrer Erkrankung
erfahren haben. "Sie müssen nicht un­
bedingt weniger essen , abe r gesünder" ,
sag t Dab rowska . Schok otorte? Sie schüt­
telt entschieden den Kopf. In der ein­
wöchigen Diabetikerschulung lernen die
Patienten , wie sie ihren Blutzuckersp ie­
gei messen und den Kohlenhydratgeh alt
ihrer Nahrung berechnen , un d darauf ab ­
gestimmt ihre Med ikamente dos ieren .

Langjährige Diabetiker leiden aller­
dings oft schon unter den Folgeerkran­
kungen der Stoffwechselstörung. "Dia­
betes betrifft den ga nze n Körper ", betont
Christoph Ehrenbe rg, ärz tlicher Leiter
des Zentrums für Ga stroenterologie und
Diab etologie des Krankenhauses. Auch
darum kümmert man sich in der Klinik.
Einige se hen nicht mehr richtig , weil
die feine n Ge fäße der Ne tzhaut verengt
sind . Ande re haben verka lkte Arterien in
den Beinen, weshalb ihre Glied er beim
Laufen so sehr schme rzen. dass sie alle
paar Meter Halt machen müssen. was
dem Leiden den Name n "Schaufenste r­
krankheit " einbrachte . Leb ensbedroh­
liche Krankheiten wie Herzinfarkte un d
Schlaganfälle suche n Zuckerkranke viel
häufi ger heim. Ihre Nerven , vor alle m in
Armen und Beinen. werden auf Dauer
in Mitleidensch aft gezogen , sodass sie
ihren Körper nicht mehr richtig sp üren .
"Sie können typische Alarmsignale wie
ein schmerzendes Herz vor einem Infarkt
deshalb nicht erke nne n", sagt Andreas
Hein sius, ärz tliche r Leiter der Angiologie
am Klinikum.

Auch Erich Dutacks Ges undheit hat
der Diab etes schon angegriffen . Vor 13
Jahren erlitt e r eine n Infarkt. Heute trägt
er sieben Stents im Herzen, d ie dort ver­
eng te Gefäße aufwe iten . Sie sorge n da­
für. dass sein Pumporgan ausreiche nd mit
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nEs gibt keine
andere Erkran­
kung, die im
Krankenhaus
unerkannt so
lebensbedrohlich
sein kann:

Peggy Meyer
Diabetologi n und Mentorin
des diabetikerfreundlichen
Konzepts am Jüdischen Kran­
kenhaus in Berlin

Blut versorgt wird .
Obwohl Dutack
wegen einer Lun­
genentzündung
eingeliefert wor­
den war. unter­
suchen die Ärzte
sicherheitshalbe r
erne ut seine Herz­
gefäße.Der unaus­
ge gliche ne Stoff­
wechsel hat die­
sen womöglich
wied er zugesetzt.
Untersuchung en
wie diese gehö ­
ren zu einer dia­

betikerfreundlichen Klinik dazu . Über
Dutacks rechte Leiste schieben die
Ärzte einen hauchdünnen biegsam en
Katheter die Schlagader hinauf bis zum
Herzen. Röntgenstrahlung ma cht das
Ge flecht der Gefäße sichtba r. Dutack
hat Glück. die Gefäße am Herzen sind
diesmal frei.

Doch er berichte t über we ite re Be­
schwerden. "In le tzter Zeit habe ich das
Gefühl. dass meine Zehen steifer sind
un d dass ich Socken anhabe. obwo hl ich
gar kei ne trage ". erzählt er. Wahrschein­
lich eine beginnende Polyneuropathie ,
eine Schä dig ung der peripheren Nerven.
urteilt Ärztin Meyer. Das ist eine typische
Folge der Stoffwechselstörung .

Peggy Meyer veranlasst eine n Test:
Eine Schwes ter hält e ine vibrierende
Stimmgabe l an seinen Knöchel. Tat­
sächlich sind sei ne Nerven be reits a n­
ge griffen. Das feine Schwingen des Ins­
trum en ts spürt der 75-Jährige nicht mehr.

Das neue Konzept der diabetikerfreund­
lIchen Versorgung trägt Früchte. Im Jüdi­
sche n Krank enha us in Berlin wirkt sich
die Bet reuung güns tig auf die Patien ­
ten aus, berichtet die Klinik. Diabetiker
müssten seit der Einführung im Herbst
2013 im Schnitt einen Tag weniger das
Bett im Klinikum hüten. Das deutet dar­
auf hin , dass es nach eine r Ope ration sel­
ten er zu Komplika tionen kommt. Auch
die Lunge von Patient Erich Dutack re­
generiert sich nach we nige n Tagen. Kurz
vor der Entlassung sag t er: "Hier küm­
mert man sich auch um meinen Diabetes.
Ich konnte vorhe r nicht beschwerdefrei
laufen. Das hat sich hier ge bessert." •

SUSANNE DO N N ER
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