Erhohter Blutzucker bleibt in Kliniken oft unerkannt

DDG fordert besseres Diabetes-Management im Krankenhaus

~

Krankenhausaufenthalte sind fiir Men-
schen mit Diabetes mellitus mit erhéhten
Risiken verbunden. Doch in vielen Fillen
weifl weder der Patient von seiner Er-
krankung, noch erkennt der Arzt sie. Ent-
gleist der Blutzucker, kann dies schnell
lebensbedrohlich werden. Die Deutsche
Diabetes Gesellschaft (DDG) setzt sich
deshalb fiir systematische Blutzucker-
Tests bei stationdrer Aufnahme ein.

LWir schitzen, dass bis zu 30% aller Kli-
nikpatienten einen Diabetes haben®, sagt
Prof. Stephan Matthaei, Prasident der DDG
und Mittrdger der Initiative. Stationdr be-
handelt wurden im Jahr 2007 insgesamt
17,2 Millionen Patienten. ,Krankenhaus-
statistiken erwdhnen die Diagnose Diabe-
tes mellitus bei etwa 1,3% der Patienten
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als Hauptdiagnose, als Nebendiagnose
Lnur” bei etwa 12%“, fahrt der Diabeto-
loge fort. Tatsdchlich liegt die Haufigkeit
der Nebendiagnose Diabetes mellitus im
Krankenhaus bei 25-30%.

Die DDG geht davon aus, dass die meisten
Diabetes-Erkrankungen im Krankenhaus
nicht erkannt werden. ,Ein unbehandel-
ter Diabetes ist fiir die Patienten jedoch
ein echtes Sicherheitsrisiko“, mahnt auch
PD Dr. Erhard Siegel, Vize-Prdsident der
DDG: Stress, Nahrungsentzug vor Opera-
tionen, kiinstliche Erndhrung und nicht
zuletzt die Verordnung von Medikamen-
ten konnen den Blutzucker von Diabeti-
kern schnell entgleisen lassen.

Der Diabetologe hat deshalb mit Kollegen
Fortbildungsmaterialien fiir Krankenhdu-
ser entwickelt. Dazu gehort ein Kompen-
dium, das Klinikdrzten die Diagnose und
Therapie der Erkrankung erleichtern soll.
Denn an vielen Kliniken fehlen Diabetes-
Experten.

Um den Kliniken die Einfiihrung eines
professionellen Managements fiir Dia-

betiker zu erleichtern, werden eintdgige
Workshops angeboten. Daran nehmen
nicht nur Arzte, sondern auch Klinik-
manager teil. Diese modchte Siegel mit
einem ,Business-case“-Modell von den
wirtschaftlichen Vorteilen des Projekts
iiberzeugen. Denn die fachgerechte The-
rapie des Diabetes verhindert Komplika-
tionen, die den Krankenhausaufenthalt
des Patienten verldngern. Siegel: ,Durch
ein umfassendes Management helfen
wir nicht nur den Patienten, sondern es
ldsst sich fiir die Klinik auch ein positiver
Deckungsbeitrag erreichen.“ Im Kran-
kenhaus Bad Soden am Taunus wurde
ein ,Diabetes-spezifisches Struktur- und
Prozessmanagement“ (DSPM) bereits
erfolgreich umgesetzt, sagt Siegel. Ein
Blutzucker-Screening aller Patienten er-
hohte den Anteil der dort registrierten
Diabetiker von 9 auf 25%. Unter der kon-
sequenten Behandlung konnte der HbA,_
deutlich gesenkt werden, ohne das Bud-
get der Klinik zu belasten.

Pressemitteilung DDG, 7.2.2012

Bessere Therapieergebnisse durch geschultes Personal

Die Chance, einen Schlaganfall ohne
anschlielende Behinderungen zu iiber-
leben, ist deutlich hoher, wenn an der
Klinik bestimmte Behandlungsstandards
gelten. Sie steigt, wenn Arzte Begleit-
symptome wie hohen Blutzucker, Fieber
und Schluckstdérungen bereits frith be-
handeln. Die konsequente Behandlung
dieser 3 Symptome ist neben der Throm-
bolyse von entscheidender Bedeutung fiir
den anschlieBenden Grad der Behinde-
rung, erkldren die Deutsche Schlaganfall-
Gesellschaft (DSG) und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Neurologie (DGN) anlasslich
einer neuen Studie aus Australien.

Im Zentrum der akuten Schlaganfallbe-
handlung steht die Thrombolyse. ,Je frii-
her diese Therapie verabreicht wird, des-
to hoher ist der Nutzen®, erldutert Prof.
Matthias Endres, 1. Vorsitzender der DSG.
»Bei vielen Schlaganfallpatienten kann
dadurch das AusmaR der Behinderungen
nachweislich verringert werden“, so End-
res. Die Therapie auf den Stroke Units
darf sich aber nicht allein auf die Throm-

bolyse beschrdnken. Ebenso wichtig ist
die Behandlung von Komplikationen des
Schlaganfalls. Dazu gehoéren laut Endres
u.a. ein Anstieg der Korpertemperatur,
hohe Blutzuckerwerte und Schlucksto-
rungen.

Eine Studie von Schlaganfallexperten in
Australien [Lancet 2011; 378: 1699-
1706] hat gezeigt, dass die konsequente
Behandlung dieser 3 Symptome die Be-
handlungsergebnisse deutlich verbessert.
Die Forscher verglichen 2 Gruppen von
Stroke Units. In einer Gruppe erhielt das
Behandlungsteam eine spezielle Schu-
lung. Dabei wurde angewiesen, bei allen
Schlaganfallpatienten alle 4 Stunden die
Koérpertemperatur zu messen und Fieber
konsequent mit Paracetamol zu behan-
deln und den Blutzucker zu senken. Das
Pflegepersonal lernte aul3erdem, Schluck-
storungen bei ihren Patienten friihzeitig
zu erkennen. Das Behandlungsteam in
der Vergleichsgruppe blieb ungeschult.
Dort kam es bei 58% der Schlaganfallpa-
tienten zu schweren Behinderungen oder

zum Tod. In den Kliniken, in denen die Be-
handlungsstandards eingehalten worden
waren, sank diese Rate auf 42%. Bei den
Uberlebenden verbesserte sich die Le-
bensqualitét deutlich. ,Neben dem Effekt,
dass die Sterberate etwas gesenkt werden
konnte, zeigt diese Arbeit die groRe Be-
deutung der Symptombehandlung und
ihrer Standardisierung”, sagt Prof. Wolf-
gang H. Oertel, 1. Vorsitzender der DGN.
»Die Studie verdeutlicht, wie wichtig die
Umsetzung aller Standards ist, die auch
in Deutschland in den Leitlinien gefordert
werden®, sagt DSG-Vorstandsmitglied
Prof. Martin Grond. ,Die Behandlung von
Schlaganfall-Patienten darf sich nicht auf
eine Thrombolyse beschrinken. Arzte und
Pflegepersonal miissen schon sehr friih
auch begleitende Symptome der Patien-
ten beachten.” Die Schulung des Personals
ist eine sinnvolle Investition. Auf den zer-
tifizierten Stroke Units in Deutschland ist
dies bereits giangige Praxis.

Pressemitteilung Deutsche Gesellschaft fir
Neurologie, 7.2.2012
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2006 bis 2010 an einem Bewegungsfor-

e derungs- und Ernihrungsprogramm teil:
»Das Projekt ,Ballschule - leicht gemacht’
zielte in einer bisher einzigartigen Weise
auf die Untersuchung der Wirkungen von
Bewegungsforderung und Erndhrungsbe-
ratung auf motorische, psychosoziale und
medizinisch-gesundheitliche Merkmale
von iibergewichtigen Kindern®, erkldrt
Prof. Klaus Roth vom ISSW. Die teilneh-
menden Kinder nahmen iiber 6 Monate
hinweg an einer von 4 Programmvarian-
ten teil. ,Bei der Durchfiihrung des Pro-
gramms spielte die Nachhaltigkeit eine
zentrale Rolle.”
Die Auswertungen der motorischen
Leistungstests zeigen deutliche Verbes-
serungen bei den Kindern, die an der
Bewegungsforderung teilnahmen. Sie
betreffen einerseits die koordinativ-
motorische Leistungsfdahigkeit und die
motorische Intelligenz, andererseits
die konditionelle Belastbarkeit der Kin-
der bei Ausdaueranforderungen. ,Diese
Fdhigkeiten sind Voraussetzungen fiir
das Bewegungslernen etwa im Schul-
sport oder bei der Einfiihrung neuer
Sportarten®, erkldrt Dr. Ulrike Hegar
vom ISSW. Bei den Kindern, die die
Ballschule besuchten, ist zudem eine
deutliche Verbesserung der Spielfahig-
keit zu erkennen. ,Das Spielen-Kénnen
stellt eine wichtige Kompetenz im Be-
wegungs- und Handlungsrepertoire von
Grundschulkindern dar, ohne die sie von
vielen gemeinschaftlichen Aktivitdten
beispielsweise auf dem Schulhof oder in
der Freizeit ausgeschlossen sind.“ Auch
bei den medizinischen Parametern zeig-
te sich ein Vorteil fiir die Kinder, die an
dem Bewegungs- und Erndhrungspro-
gramm teilnahmen: Sie nahmen nicht
nur weniger zu, sondern wiesen auch
bessere Werte bei der Vermessung der
Arterienwanddicke per Ultraschall auf.
Dass das Projekt auch nachhaltig erfolg-
reich ist, zeigt sich an mehreren Mann-
heimer Schulen in sozialen Brennpunkt-
vierteln, wo die ,Ballschule - leicht
gemacht’ seit Abschluss des Projekts
einen festen Bestandteil des Nachmit-
tagsangebots bildet“, erkldrt Roth.

Pressemitteilung Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg, 8.2.2012
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