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Arzt-Patienten-Entschei-
dungen im Krankenhaus

Mindestens jeder 12. Deut-
sche ist ein Mensch mit 
Diabetes (MmD)1. Durch 

eine gesteigerte Morbidität und 
Mortalität im Vergleich zur Nomal-
bevölkerung ohne Diabetes wun-
dert es nicht, dass der Anteil von 

MmD unter stationären Kranken-
hauspatienten nochmals höher liegt. 
Je nach Fachbereich liegt die Präva-
lenz bei bis zu 30% der stationären 
Fälle2. Dabei macht die Hauptdiag-
nose Diabetes – und damit die Be-
handlung in spezialisierten Fach-
bereichen – eine verschwindende 
Minderheit aus. Oft erfolgt die Be-
handlung des Diabetes als Beglei-
terkrankung in Abteilungen mit 
einer geringen Expertise in Diabe-
testherapie. So wundert es nicht, 
dass eine höhere Rate behandlung-
sassoziierter Komplikationen, eine 
längere Krankenhausverweildauer 
und folgend höhere Behandlungs-
kosten entstehen. Die Diabetesthe-
rapie stellt das behandelnde Team 
auf Station vor große Herausforde-
rungen. Anders als bei vielen ande-

ren Erkrankungen kann die vorbe-
stehende Therapie oft nicht einfach 
eins zu eins auf Station fortgeführt 
werden. Verändertes Ernährungs- 
oder Bewegungsverhalten, der Be-
handlungsstress aber auch die zur 
Krankenhausbehandlung führende 
Erkrankung und deren Therapie ha-
ben einen direkten Einfluss auf die 
Blutzuckerhöhe. Über- oder Unter-
therapie, d.h. Hypoglykämien oder 
Phasen der ausgeprägten Hyperglyk-
ämie werden dabei als die Faktoren 
angesehen, die zur erhöhten Mobi-
dität und Mortalität 
führen. 

Dabei geben 
Leitlinien  ambiti-
onierte Ziele vor. 
Angestrebt wird 
ein Bereich von 
140 - 180 mg/dl, 
bei gleichzeitiger 
Unterzuckerungs-
vermeidung. Hierfür musses mög-
lich sein, flexibel auf wechselnde 
nüchtern, Behandlungs- oder Er-
krankungsphasen reagieren, die ei-
nen direkten Einfluss auf die Blut-
zuckerhöhe und damit den Insu-
linbedarf haben. So erfolgt oft die 

Umstellung hin zu einer Basis-Bolus 
Insulintherapie. Diese sollte nach 
einem standardisierten Vorgehen 
mit validierten Algorithmen erfol-
gen. Dies wird in der täglichen Pra-
xis ebenso wie das Erreichen der 
angestrebten Blutzucker-Ziele oft 
verfehlt. Trotz beträchtlichem Ar-
beitsaufwand sind Fehler häufig4,5. 

Die Festlegung der Insulindo-
sierung benötigt neben der regel-
mäßigen Glucosekontrolle, die 

aufgenommenen 
Kohlenhydratmen-
ge, die verabreich-
te Begleitmedikati-
on (z.B. Cortison) 
den Zeitpunkt so-
wie Art und Men-
ge des zuletzt ver-
abreichten Insulins. 
Diese stetige Adjus-

tierung der Therapie nach einerseits 
individuell vereinbartem Regelwerk 
und andererseits die Notwendig-
keit, dies an wechselnde Anforde-
rungen des Behandlungsalltags an-
zupassen, erklärt, dass Diabetest-
herapie geradezu prädestiniert ist 

Text: Dr. Markus 
Menzen.

Begleiterkrankung  RDie Behandlung von Men-
schen mit Diabetes im Krankenhaus stellt die Be-
handlungsteams und natürlich die Patienten oft 
vor große Herausforderungen. Das liegt auch 
daran, dass die Hauptdiagnose Diabetes auf der 
Station recht selten ist. Dr. Markus Menzen aus 
Bonn berichtet.

Redaktion: 06131/9607035�

??
??

 -
 s

to
ck

.a
do

be
.c

om

Abbildung 1 Insulin-
gabe mit Dosisvor-
schlag am Tablet und 
auf cobas pulse.

„Die Diabetesthe-
rapie stellt das be-
handelnde Team 

auf Station vor gro-
ße Herausforderun-

gen.“






