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Menschen mit Diabetes zunehmend unterversorgt —

DDG fordert flichendeckendes Diabetes-Screening in Krankenhdusern

Berlin — Fast sieben Millionen Menschen leiden in Deutschland an Diabetes — etwa zwei Millionen dieser
Betroffenen wissen nichts von ihrer Erkrankung. Kommen sie ins Krankenhaus, werden meist nur die
Beschwerden behandelt, die unmittelbar Grund fiir die Einlieferung waren. Als Nebendiagnose wird
Diabetes jedoch haufig nicht beriicksichtigt — im Falle eines unbekannten Diabetes sogar iibersehen. Fiir
diese Patientinnen und Patienten kénnen beispielsweise eine Kortisontherapie, ein Infekt oder eine
Operation schwerwiegende Folgen haben: Der Blutzucker kann entgleisen und der Patient
schlimmstenfalls ins diabetische Koma fallen. Auch kdnnen dem Klinikpersonal etwaige Zusammenhange
zwischen der Erkrankung, die den Krankenhausaufenthalt begriindet, und einem bestehenden Diabetes
entgehen. Patienten iiber 50 Jahre sollten bei einer stationdren Aufnahme routinemaRig auf Diabetes
gescreent werden, fordert die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) anldsslich des Weltdiabetestags am

14. November 2019. So kdnnten Komplikationen vermieden und Patienten sicherer behandelt werden.

Etwa jeder vierte Krankenhauspatient leidet an Diabetes mellitus. Einige wissen bei der Klinikaufnahme von
ihrer Erkrankung noch nichts1. Insbesondere in chirurgischen Abteilungen, in denen der Patient lediglich
operativ behandelt wird, bleibt ein Diabetes oft unerkannt und folglich unbehandelt. ,Dabei ist das Risiko
fir Komplikationen wahrend eines Krankenhausaufenthalts bei Diabetes-Betroffenen héher als bei
Menschen ohne Diabetes.”, weil} Professor Dr. med. Baptist Gallwitz, Mediensprecher der DDG. Wahrend
nur jeder sechste Patient Komplikationen infolge seiner stationdren Behandlung erleide, sei es unter
Diabetespatienten bereits jeder vierte. Um Betroffene rechtzeitig zu identifizieren und gegebenenfalls
sogar einen Diabetes neu zu diagnostizieren, empfiehlt die DDG ein Diabetes-Screening bei allen Patienten
Gber 50 Jahren. Hierbei wird der Langzeitblutzuckerwert, der so genannte HbAlc, im Blut bestimmt. Fir die

ambulante Versorgung von Risikopatienten sei dieses Prozedere ebenfalls empfehlenswert.

Ein bestehender Diabetes kann die Therapie im Krankenhaus erheblich erschweren. Arztinnen und Arzte
missen auf Wechselwirkungen von Medikamenten achten oder den Einfluss von Therapien und
Operationen auf den Blutzuckerspiegel bericksichtigen. Haufig haben Patienten liber die
Stoffwechselerkrankung hinaus auch Begleit- und Folgeerkrankungen, die in der stationdren Versorgung
mitversorgt werden miissen, wie beispielsweise Bluthochdruck, GefaRR- und Nervenschadigungen oder
Herz-Kreislaufbeschwerden. Oft sind es diese Erkrankungen, aufgrund derer Menschen mit einem
unentdeckten Diabetes Typ 2 in die Klinik eingeliefert werden, zeigt eine Untersuchung.2 , Bis zur

Erstdiagnose leben Menschen mit einem Typ-2-Diabetes durchschnittlich sieben Jahre lang ohne etwas von



ihrer Erkrankung zu merken”, erklart Professor Dr. med. Dirk Miiller-Wieland, Past-Prasident der DDG. ,In
dieser Zeit kdnnen sich bereits starke Schadigungen an Herz, Nieren, Nerven und GefaRen bilden. Rund ein
Viertel der Patienten mit koronarer Herzerkrankung hat einen Diabetes, ohne es zu wissen.” Daher sei es
fir den Therapieerfolg und einen sicheren Krankenhausaufenthalt essentiell, eine diabetologische
Mitbetreuung bei allen betroffenen Patienten zu gewdahrleisten und so einen moglichen Zusammenhang

zwischen den Erkrankungen zu erkennen, so Miiller-Wieland.

Insbesondere in internistischen stationaren Abteilungen haben viele Menschen Diabetes als
Nebendiagnose — Eine Untersuchung zeigt, dass inzwischen rund die Halfte aller dortigen Patienten
betroffen ist.2 Nimmt man Folge- und Begleiterkrankungen sowie Adipositas als Mitverursacher von
Diabetes hinzu, steigt der Anteil dieser Patienten weiter an. Doch fehlen inzwischen immer mehr
diabetologische und internistische Betten in Kliniken. ,,Der Bereich fillt zunehmend dem Rotstift zum Opfer
— obwohl der Bedarf durch den Zuwachs multimorbider internistischer Patienten steigt”, kritisiert DDG
Préasidentin Professor Dr. med. Monika Kellerer. Eine Ursache sieht die Arztliche Direktorin des Zentrums
fir Innere Medizin | am Marienhospital Stuttgart darin, dass den Krankenh&usern die gesamtheitliche
Krankenversorgung im ambulanten sowie stationdren Sektor kaum Geld einbringt. Um die klinische
Versorgung diabetologischer und multimorbider Patienten zu verbessern und auch kinftig zu
gewahrleisten, fordert die DDG, mehr eigenstandige diabetologische Fachabteilungen in Kliniken, den
Ausbau klinischer Lehrstiihle mit bettenflihrenden Abteilungen an allen medizinischen Fakultdten und eine

angemessene Finanzierung der ,,sprechenden Medizin“.

,Darlber hinaus missen wir eine verzahnte und integrierte optimale Diabetestherapie bei
mehrfacherkrankten Patienten sicherstellen — von der hausarztlichen tiber die ambulante
fachdiabetologische Versorgung bis in die Kliniken”, betont Kellerer. SchlieBlich miissen auch DDG-
qualifizierte diabetologische Weiterbildungen nicht arztlicher Berufsgruppen, wie der Diabetesberaterinnen
und -berater, staatlich anerkannt werden. , Nur mit diesen umfassenden MaRnahmen lasst sich die
Versorgung dieser Patienten interdisziplindr und interprofessionell in Zukunft addaquat gestalten”, so

Kellerer.

Klinken kénnen sich als ,Klinik fir Diabetes geeignet (DDG)“ zertifizieren lassen: https://www.deutsche-

diabetes-gesellschaft.de/zertifizierung/nebendiagnose.html
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Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9.000 Mitgliedern eine der groen medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie unterstiitzt Wissenschaft und Forschung,
engagiert sich in Fort- und Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen und entwickelt Leitlinien.
Ziel ist eine wirksamere Pravention und Behandlung der Volkskrankheit Diabetes, von der fast sieben
Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem Zweck unternimmt sie auch umfangreiche
gesundheitspolitische Aktivitaten.
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