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Mit Diabetes im Krankenhaus

Informationsbroschiire von diabetesDE -
Deutsche Diabetes-Hilfe und DDH-M

Was Sie bei einem Krankenhausaufenthalt beachten sollten

Ein Krankenhausaufenthalt stellt immer eine Ausnahmesituation dar.
Besonders mit Diabetes sollte dieser moglichst gut geplant und vorbe-
reitet werden, da es vermehrt zu Komplikationen kommen kann. So kann
z.B. nach Operationen der Blutzucker durch verstarkte Ausschiittung von
Stresshormonen ansteigen oder es kdnnen Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten eintreten.
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Eine gute Vorbereitung ist wichtig

Menschen mit Diabetes kommen haufiger ins Krankenhaus als stoff-
wechselgesunde Menschen. Das liegt nicht zuletzt daran, dass die
Blutzucker-Einstellung teilweise stationdr vorgenommen wird. Aber
auch dariiber hinaus werden Menschen mit Diabetes hdufiger ins
Krankenhaus eingewiesen und sie haben deutlich langere Liegezeiten.
Besonders wenn der Aufenthalt nicht in der Diabetologie, sondern in
einer anderen Abteilung stattfindet, kann es hierbei zu Problemen kom-
men. Sie kdnnen die Risiken eines geplanten Krankenhausaufenthaltes
fur sich mindern, wenn Sie die Informationen beriicksichtigen, die wir
in diesem Band zusammengetragen haben.

Vor einem geplanten Eingriff sollte der Blutzucker mdglichst im Normal-
bereich liegen. Denn zu hohe Werte schwdchen das Abwehrsystem
und erhoéhen die Infektionsgefahr wahrend der OP. Auch kann die
Wundheilung und Blutgerinnung beeintrachtigt werden. Wichtig ist,
die Blutzuckerzielwerte bei einem Krankenhausaufenthalt immer in-
dividuell mit dem behandelnden Arzt — also lhrem Diabetologen oder
dem Hausarzt - festzulegen.

Und auch fiir einen Unfall kdnnen Sie vorsorgen, indem Sie eine Notfall-
Tasche zusammenstellen, so dass Ihre Angehoérigen lhnen im Fall des
Falles alles Wichtige ins Krankenhaus bringen kénnen. In eine solche
Notfalltasche gehdren Unterlagen wie der Diabetes-Pass und alle Dinge
des taglichen Bedarfs, die Sie nicht immer bei sich tragen (z.B. Katheder
flr die Pumpe).

Mit Diabetes im Krankenhaus Vorbereitungen und Vorgesprach

Vorbereitung eines geplanten Eingriffs

Wahlen Sie, soweit moglich, eine Klinik, an der auch ein Diabetologe
zur Verfligung steht. Dies hilft Ihnen und den behandelnden Arzten im
Krankenhaus nicht nur vor und wahrend des operativen Eingriffs, son-
dern auch im spateren Klinikalltag. Fragen Sie lhren Arzt nach seinen
Erfahrungen mit Kliniken oder wahlen Sie ein Krankenhaus, das das
neue Zertifikat,Klinik fiir Diabetespatienten geeignet (DDG)" tragt (auf-
findbar tiber die Suche auf www.ddg.info). Auch die Bewertungsportale
der Krankenkassen liefern gute Anhaltspunkte.

Vorgesprach mit dem Diabetologen oder Hausarzt

Sprechen Sie mit Ihrem Diabetologen oder Hausarzt Giber den geplan-
ten Klinikaufenthalt. Fragen Sie konkret nach, worauf Sie in Ihrer Zeit im
Krankenhaus achten sollen.

Caeca(ﬁgk Fragen an Ihren behandelnden Arzt

I Sollen Sie lhr Insulin und/oder die Tabletten zur Senkung des
Blutzuckers wie gewohnt einnehmen? Oder ist eine Dosis-
anpassung notwendig, z.B. weil Sie sich weniger bewegen
werden als sonst?

| Wie sollen Sie Ihre Therapie am Tag der Operation anpassen?
Sollen Sie wie gewohnt messen und spritzen oder nicht?
Soll die Insulinpumpe wahrend der OP abgenommen werden
oder nicht? Ist es evtl. sogar sinnvoll, fiir die Zeit des Kranken-
hausaufenthalts auf einen Insulinpen umzusteigen?

| Welche Anpassungen sind notwendig, wenn sich die Werte
dadurch verandern, dass Sie anders essen als gewohnt?

| Durfen Sie die gewohnten ,schnellen BEs” verwenden, wenn
eine Unterzuckerung droht?

Notieren Sie die Antworten am besten schriftlich und nehmen Sie
diese Notizen zu allen Gesprachen mit.
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Alles Wichtige dabei?

Fir einen Krankenhausaufenthalt muss man - je nach Dauer und
Erkrankung - eine ganze Menge Dinge einpacken. Neben Schlafanzug,
Hausschuhen und Waschbeutel zahlt dazu auch eine moglichst umfas-
sende Dokumentation Uber die Behandlung lhres Diabetes. Nehmen
Sie am besten |Ihren Gesundheitspass Diabetes, alle Unterlagen zur
Krankheitsgeschichte sowie die Kontaktdaten lhres behandelnden
Hausarztes oder Diabetologen fiir eventuelle Nachfragen mit.

Informieren Sie die Arzte und Pfleger dariiber,
wie Sie lhren Diabetes behandeln
und welche Medikamente

Sie einnehmen.

CblCC(A(AS‘C Diese Dinge sollten Sie einpacken

I Ihren ausgefiillten und aktuellen Gesundheitspass Diabetes

| Daten uber den Beginn und den Verlauf Ihres Diabetes

I lhren aktuellen Medikamentenplan

I Name, Adresse und Telefon-Nr. Ihres Diabetologen bzw. Hausarztes

I Liste Ihrer Vorerkrankungen

Vor der Operation

Vor der Operation

Unmittelbar vor der Operation missen einige Diabetes-Medikamente
abgesetzt werden. Auch bei Tabletten, die Sie wegen anderer
Erkrankungen einnehmen, missen Sie einige Dinge beachten.

| Metformin, ein haufig eingenommenes Antidiabetikum, muss
48 Stunden vor der geplanten Operation abgesetzt werden

| Andere Tabletten fiir die Behandlung Ihres Diabetes (z.B.
Sulfonylharnstoffe, Glinide und Glitazone) sollten am
Vorabend des Eingriffs das letzte Mal genommen werden

| Aspirin (ASS) verandert die Blutgerinnung, wird aber heutzu-
tage vor Eingriffen nicht mehr abgesetzt (Ausnahme sind
neurochirurgische Operationen)

Bitte sprechen Sie unbedingt mit lhrem behandelnden Arzt im
Krankenhaus sowie dem Pflegeteam bei Aufnahme Uber lhre bishe-
rige Diabetesbehandlung, lhre aktuelle Medikation sowie die von
Ihnen durchgefiihrten Blutzuckerkontrollen. Bitte bedenken Sie, dass
Tabletten fur lhre Diabetesbehandlung bis zu 50 Stunden nach der
letzten Einnahme noch wirksam sein kdnnen. Diese Vorgesprache soll-
ten detailliert dokumentiert in lhre Patientenakte kommen, inkl. aller
Informationen zum Diabetes und dem Einsatz von blutzuckererhéhen-
den Medikamenten.

Wenn Sie zu den Untersuchungen gehen, zu denen Sie niichtern sein
mdissen, spritzen Sie ca. 50 % der (iblichen Mischinsulindosis (oder nur
das Basisinsulin). Ganzlich weglassen sollten Sie Ihr Basalinsulin im
Krankenhaus aber nicht, auch nicht am Tag der Operation.

Besprechen Sie dies und die Reihenfolge lhrer Untersuchungen im
Hinblick auf mégliche Unterzuckerungen mit lhrem behandelnden Arzt
im Krankenhaus.
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Die Niichternphase vor und wahrend einer
Operation

Der beste Zeitpunkt flir eine Operation oder eine Untersuchung, fiir die
Sie nilichtern bleiben miissen, ist der friihe Morgen. So ist die Niichtern-
zeit moglichst kurz.

Operation und Untersuchungen mit einer Niichternphase
von 4-6 Stunden.

| Tabletten: Setzen Sie Tabletten ab und nehmen Sie sie erst mit
der ersten Mahlzeit nach der OP wieder ein. Zwischendurch
kann evtl. durch den Krankenhaus-Arzt eine Korrektur vorge-
nommen werden.

I Mischinsulin: Wenn Sie ein Mischinsulin verwenden, spritzen
Sie am Morgen der OP nur die halbe Menge. Die andere Halfte
wird mit der ersten Mahlzeit nach dem Eingriff gespritzt.

I ICT/Insulinpumpe: Falls Sie eine intensivierte Insulintherapie
(ICT) durchfiihren, spritzen Sie das Basisinsulin wie tiblich. Auch
bei Insulinpumpentragern kann die Basalrate unverandert fort-
gefiihrt werden. Wichtig ist, dass Sie Ihren Blutzucker haufig
messen und ggf. notwendige Korrekturen mit einem Bolus von
schnell wirkendem Insulin durchfiihren. Es ist moglich, dass es
nach einem Eingriff zu einem erhdhten Insulinbedarf kommt.

Operationen mit mittlerer und langerer Niichternphase
(24h oder langer)

Fir solche Operationen wird die Steuerung lhres Diabetes vom
Krankenhaus-Arzt Gbernommen. Dabei wird lhr Diabetes mit einer
Glukose-Insulin- und Elektrolytlésung behandelt. Ublicherweise wer-
den lhre Blutzuckerwerte zunéachst alle 30 Minuten kontrolliert und
spater in 2-Stunden-Abstanden Gberprift.

Sollte bei Ihnen eine kiinstliche Erndhrung notwendig werden, wird
dies mit der erforderlichen Insulinmenge verrechnet.

Erndhrung und Medikamente

Worauf Sie bei der Erndhrung achten sollten

Versuchen Sie, Ihre Diabetestherapie dem
veranderten Tagesablauf anzupassen.
Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten
stimmen Sie bitte mit den behandeln-
den Arzten im Krankenhaus ab. Falls es
zu Wartezeiten kommt, lassen Sie sich
Zwischenmahlzeiten geben.

Wenn Sie eine drohende Unterzuckerung bemerken, melden Sie
sich so frih wie moglich beim Pflegepersonal. Sie erhalten
dann geeignete schnelle BEs bzw. wahrend einer Niichternphase eine
Glukoseldsung.

Beachten Sie, dass Sie bei ldangeren Liegezeiten einen héheren Insulin-
bedarf haben und die Dosis entsprechend anpassen missen. Auch
Schmerz und Stress flihren haufig zu hoheren Blutzuckerwerten.

Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten

SchlieBllich ist es gut mdoglich, dass Sie wahrend des Krankenhaus-
aufenthalts Medikamente nehmen missen, die Sie sonst nicht
einnehmen. Fragen Sie Ihren Arzt unbedingt nach méglichen Wechsel-
wirkungen, wenn er lhnen ein Medikament verschreibt. Achten Sie
besonders darauf, dass einige Medikamente, insbesondere Kortison,
blutzuckersteigernd sind.

Kldren Sie daher vor jeder Operation ab, ob Ihnen wahrend oder nach
der OP Medikamente gegeben werden, die einen Einfluss auf die Blut-
zuckerspiegel haben konnen. Bitten Sie um einen schriftlichen Hinweis
in lhrer Patientenakte, der festhalt, dass bei Gabe entsprechender
Medikamente |hr Blutzuckerspiegel Giberwacht werden muss.
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