
„Lebensqualität
erhalten“

Marienkrankenhaus ausgezeichnet
SOEST � 19,2 Millionen Kran-
kenhausfälle wurden im Jah-
re 2015 in Deutschland ge-
zählt. Bei über 13 Prozent
hiervon wird eine Diabetesdi-
agnose verschlüsselt. Im Ma-
rienkrankenhaus nimmt
man sich dieser Patienten in
„ausgezeichneter“ Art und
Weise an. Das wurde jetzt von
offizieller Seite bestätigt: Das
Krankenhaus bekam von der
Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) erneut das Zerti-
fikat als „Stationäre Behand-
lungseinrichtung für Men-
schen mit Diabetes Typ 1 und
Diabetes Typ 2“ verliehen.

Es ist mehr als ein Stück Pa-
pier mit einem Stempel: Mit
dieser Art der Zertifizierung
bewegt sich das Marienkran-
kenhaus auf diesem hohen
stationären Versorgungslevel
für Menschen mit Diabetes.
Die Bewertung erfolgte nach
den „Qualitätskriterien Zerti-
fiziertes Diabeteszentrum
DDG“.

Für Betroffene hat sich
viel getan

Seit 2007 gibt es im Marien-
krankenhaus Soest die
Hauptabteilung Diabetologie
mit derzeit 22 Betten zur voll-
stationären Behandlung so-
wie einer ermächtigten Dia-
betes-Fußambulanz. Jährlich
werden durch das Diabetes-
Team etwa 800 Patienten mit
der Haupt- und über 2000 Pa-
tienten mit der Nebendiagno-
se Diabetes mellitus betreut,
weiterhin mehr als 1000 am-
bulante Patienten vorwie-
gend mit diabetischem Fuß-
syndrom. „In den vergange-
nen Jahrzehnten hat sich für
Diabetes-Patienten beim täg-
lichen Umgang mit der chro-
nischen Krankheit eine Men-
ge getan“, berichtet der Chef-
arzt der Abteilung, Dr. Ste-
phan Morbach. „Blutzucker-
messgeräte für den Selbst-
test, Methoden zur unbluti-
gen Glukosebestimmung
(Flash Glukose Monitoring
und Glukosesensoren), Insu-
linpens- oder Insulinpumpen
– das alles erleichtert das Le-
ben mit der Stoffwechselstö-
rung ungemein.“

Die Diabetologie im Marien-
krankenhaus begleitet Pa-
tienten von der Erstmanifes-
tation der Diabetes-Erkran-
kung über stationär durchge-
führte Maßnahmen wie Ein-
leitung und individuelle An-
passung von Insulinthera-
pien, bis hin zur Behandlung

komplexer Diabetesfälle. We-
sentliche Bedeutung hat im
stationären Bereich zudem
die Behandlung des diabeti-
schen Fußsyndroms und von
chronischen Wunden ande-
rer Genese. „Unser Ziel ist es,
Diabeteskomplikationen zu
vermeiden und bei deren Auf-
treten Selbstständigkeit, Le-
bensqualität und Lebensfreu-
de der Betroffenen zu erhal-
ten“, sagt Chefarzt Dr. Mor-
bach. Mit dem Chefarzt sor-
gen zwei Oberärzte mit der
Zusatzbezeichnung Diabeto-
logie, eine Internistin in der
Weiterbildung zur Diabetolo-
gin, fünf Diabetesberaterin-
nen und -assistentinnen DDG
sowie drei Wundmanager für
die Versorgung der Patienten.

Ernährungsumstellung,
Gewichtabnahme

Die richtige Blutzuckerein-
stellung sei extrem wichtig
für das Wohlbefinden und die
Gesundheit von Diabetespa-
tienten, erklärt der Chefarzt.
Warum? Weil es sonst zu
Über- oder Unterzuckerun-
gen (Hyper- oder Hypoglykä-
mien) komme.

Zu hohe Werte und starke
Schwankungen der Werte
führten langfristig zu Schä-
den an Nerven und Gefäßen.
Die Folge können Amputati-
on, Erblindung oder die Er-
fordernis einer Dialysebe-
handlung bei Nierenversagen
sein. Die gute Nachricht:
Rund 50 Prozent der Typ-2-
Diabetiker könnten allein
durch eine „gesunde Lebens-
weise“ gut behandelt werden.
„Mit Ernährungsumstellung,
Gewichtsabnahme, spezieller
Schulung und Bewegung
lässt sich häufig schon viel er-
reichen“, so der Chefarzt.
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Fragen und
Antworten

Was ist Diabetes?
Diabetes Typ 1 ist eine chroni-
sche Krankheit, die häufig schon
im Kindesalter auftritt und zum
jetzigen Zeitpunkt nicht heilbar
ist. Das eigene Immunsystem
greift hierbei die körpereigene In-
sulinproduktion in der Bauch-
speicheldrüse an und zerstört die
insulinproduzierenden Zellen: Es
entsteht ein „absoluter Insulin-
mangel“. Das Hormon Insulin ist
für den Transport des mit der
Nahrung aufgenommenen Zu-
ckers aus dem Blut in die Muskel-
und Fettzellen verantwortlich. Ein
absoluter Insulinmangel führt
daher zu einem starken Anstieg
des Blutzuckers und gleichzeitig
zu einer Unterversorgung der
Körperzellen. Ein Diabetes Typ 2
entwickelt sich im Laufe des Le-
bens. Früher nannte man ihn des-
halb auch Altersdiabetes – aller-
dings tritt er mittlerweile auch
schon in jüngeren Jahren auf. Bei
Menschen mit Diabetes Typ 2
produziert die Bauchspeicheldrü-
se zwar Insulin, aber die Körper-
zellen verlieren ihre Empfindlich-
keit für das Hormon und/oder die
Ausschüttung des Insulins aus
den Zellen der Bauchspeicheldrü-
se ist gestört. Auch der Diabetes
Typ 2 ist meist chronisch: Aller-
dings lässt er sich positiv beein-
flussen, indem sich Betroffene
gesund ernähren, abnehmen und
sich ausreichend bewegen.
Wie schlimm ist Diabetes?
Das Tückische an Diabetes ist: Er
tut nicht weh. Vor allem Diabetes
Typ 2 beginnt schleichend. Denn
unspezifische Symptome wie
etwa ständiges Hungergefühl,
Gewichtszunahme, Niederge-
schlagenheit und Müdigkeit tre-
ten bei vielen Krankheiten oder
in unterschiedlichen Lebenssitua-
tionen auf. Bei Menschen mit
Diabetes Typ 1 sind die Warnzei-
chen Müdigkeit, häufiges Was-
serlassen, Durst, Gewichtsab-
nahme, Sehstörungen, schlechte
Wundheilung oder trockene
Haut. Steigt der Blutzucker ex-
trem, kommt es zu Erbrechen
und Bauchschmerzen. Auffällig
ist auch ein Geruch des Atems
nach faulen Äpfeln oder Nagel-
lack. Trotz dieser eindeutigen
Symptome wird jeder fünfte Dia-
betes Typ 1 in Deutschland erst
entdeckt, wenn der Stoffwechsel
entgleist ist. Betroffene fallen
aufgrund zu hoher Blutzucker-
spiegel in ein lebensbedrohliches
diabetisches Koma.
Ebenso lebensbedrohlich wie die
Stoffwechselentgleisung sind die
Folgeerkrankungen, die sowohl
durch Diabetes Typ 1 als auch
durch Diabetes Typ 2 entstehen
können. Sie treten vor allem auf,
wenn die Blutzuckerwerte dauer-
haft zu hoch sind. Denn ein
schlecht eingestellter Blutzucker
schädigt Nervenbahnen und Ge-
fäße. Fußamputationen, Erblin-
dung oder auch Herzinfarkt oder
Schlaganfall können zum Bei-
spiel zu den Folgen eines perma-
nent erhöhten Blutzuckers gehö-
ren.
Was sind die Ursachen für
Diabetes Typ 1 und 2?
Der Typ-1-Diabetes hat zahlrei-
che Ursachen, die ineinander-
greifen und die Insulin-Produkti-
onsstätten (Beta-Zellen der
Bauchspeicheldrüse) zerstören.
Man geht davon aus, dass die
Autoimmunerkrankung unter an-
derem durch genetische Faktoren
oder Virusinfektionen begünstigt
wird. Sicher ist jedoch, dass es
nicht die Süßigkeiten sind, die bei
Kindern Diabetes Typ 1 auslösen.
Anders bei Typ-2-Diabetikern:
Bei ihnen ist es oft der Lebensstil,
der das Entstehen der Krankheit
fördert. Besonders häufig sind
übergewichtige Menschen be-
troffen. Eine ungesunde Ernäh-
rung sowie wenig Bewegung
spielen hierbei eine wichtige Rol-
le als Auslöser.
Haben nur ältere Menschen
Diabetes Typ 2
Menschen mit Diabetes Typ 2
werden immer jünger. Schätzun-
gen gehen von etwa 5000 Kin-
dern und Jugendlichen mit dieser
Krankheit aus. Die Stoffwechsel-
krankheit kann also alle Alters-
gruppen betreffen.

Quelle: www.diabetesde.org

Erinnerung an Entdecker
dem Welt-AIDS-Tag, der im Jahre
1988 ausgerufen wurde, der zweite
Tag, der einer Krankheit gewidmet
ist. Um dem Weltdiabetestag und
dem Projekt „Unite for Diabetes“
ein Gesicht zugeben, hat man sich
entschlossen, einen blauen Kreis
als Zeichen für die Einigkeit im
Kampf gegen Diabetes mellitus zu
wählen.
Der Kreis symbolisiert schon seit je-
her das Leben und die Gesundheit,
die Farbe Blau vereinigt die Länder
unter dem Himmel und ist gleich-
zeitig die offizielle UN-Farbe.

Quelle: https://weltdiabetes-
tag.de/weltdiabetestag

Der Weltdiabetestag wird seit 1991
als ein Tag der Internationalen Dia-
betes-Föderation (International
Diabetes Federation, IDF) und der
Weltgesundheitsorganisation
(World Health Organization, WHO)
durchgeführt.
Man hat den 14. November ausge-
wählt, da an diesem Tag Frederick
G. Banting geboren wurde, der ge-
meinsam mit Charles Herbert Best
1921 das lebenswichtige Insulin
entdeckte. Seit 2007 ist der Welt-
diabetestag ein offizieller Tag der
Vereinten Nationen (United Nati-
ons, UN). Er wurde im Dezember
2006 in der Resolution 61/225 ver-
abschiedet. Damit ist er, neben

Gesund und dazu noch lecker: Madeleine Aschhoff, die seit Oktober im Klinikum als Diätassistentin tätig ist und den Studiengang Clinical
Nutrition absolviert hat, zeigt einen leckeren Salatteller, (nicht nur) für Diabetiker eine ideale Mahlzeit. � Foto: Dahm

Gute Information das A und O
Zuckerkranke sollen Experten in eigener Sache sein

SOEST � Gesund zu leben und
sich im wahrsten Sinne des Wor-
tes gut zu ernähren, das heißt
nicht, ständig auf Genuss zu ver-
zichten, um satt zu werden. Dia-
betiker müssen nicht darben. Er-
nährungsberaterin Barbara
Trompeter im Klinikum Stadt
Soest rät zu einer abwechs-
lungsreichen, einfach leckeren
Mischkost mit viel Gemüse und
Vollkornprodukten.

Im Zusammenhang mit der
Zuckerkrankheit spricht die
Oecotrophologin auch nicht
von einer besonderen „Diät“.
Wichtig sei es, betont sie,
dass sich Diabetiker mit den
Nährstoffen auskennen, um
dann zu wissen, was sie sich
schmecken lassen können,
zum Beispiel einen bunten
Salatteller mit einem knacki-
gen Roggenbrötchen. Als Ex-
pertin gehört Barbara Trom-
peter ebenso zum Beratungs-
team am Klinikum wie Dr. Ul-
rike Heinrichsmeier, Dr. Cor-
nelia Hagedorn und Valenti-
na Rupp als Diabetesversierte
Ärztinnen (DDG/Deutsche
Diabetes Gesellschaft) sowie
die Fachfrauen (DDG) Sabine
Unzner und Ilona Brand, die
gestern anlässlich des Welt-
diabetestages über ihre Ar-
beit sprachen. Die Leitung
hat Dr. Ulrich Menges.

Ihnen allen ist es wichtig,
den Patienten umfassend ins
Bild zu setzen. Er soll sicher
sein im Umgang mit der
Krankheit und wissen, dass er
selber das Maß der Dinge ist.
Konkret: Er selber kann,
wenn er die Regeln beachtet,
aktiv zur erfolgreichen The-
rapie beitragen. Isst er ver-
nünftig? Bewegt er sich ge-
nug? Nimmt er regelmäßig
die Medikamente, die ihm

sein Arzt verordnet hat? Be-
folgt er den Ratschlag, abzu-
nehmen? Hält er sein emp-
fohlenes Gewicht?

Das Krankenhaus im
Soester Westen erhielt im vo-
rigen Jahr das Zertifikat „Kli-
nik für Diabetespatienten ge-
eignet“. Betroffene, die sich
einer stationären Behand-
lung unterziehen, wollen si-
cher sein, dass ihre Grunder-
krankung berücksichtigt
wird, auch wenn sie sich etwa
wegen eines Eingriffs an Hüf-

te oder Herz in eine Klinik be-
geben, die über keine diabe-
tologische Fachabteilung ver-
fügt. Sie möchten sich darauf
verlassen können, dass ihr
Blutzuckerspiegel bedarfsge-
recht überwacht wird, die
Narkose richtig abgestimmt
ist oder das Notfallequip-
ment für den Fall einer Blut-
zucker-Entgleisung bereit-
steht. Mit der Auszeichnung
möchte die Deutsche Diabe-
tes Gesellschaft eine Möglich-
keit zur Orientierung geben
(wir berichteten).

„Zucker“ kommt
oft schleichend

Diabetes tut nicht weh,
kommt häufig schleichend,
bleibt oft lange unentdeckt
und wird möglicherweise zu-
fällig erkannt. „Wir haben
ein spezielles System entwi-
ckelt, um alle Grenzwerte zu
erfassen“, beschreibt Ulrike
Heinrichsmeier die alltägli-
che Praxis.

Stellt sich bei den Messun-
gen heraus, dass der Blutzu-
ckergehalt eines Patienten
sehr hoch ist, kommt sein
Name auf eine Liste. Die Bera-
terinnen gehen dann zu ihm,
um mit ihm zu besprechen,
was festgestellt wurde und
was nun zu beachten ist.

Allein im vorigen Jahr seien
durch diese Recherchen 50
Neu-Diagnosen gestellt wor-

den, so Dr. Ulrike Heinrichs-
meier. Die meisten Patienten,
die hören, dass sie an der
Stoffwechselkrankheit lei-
den, seien zunächst einmal
erschrocken und unsicher,
schildert die Internistin. Vie-
le fürchten sich vor den Risi-
ken und denken an schwer-
wiegende Folgen und Spät-
komplikationen. Manche ha-
ben auch Angst, mit dem
Spritzen nicht zurechtzu-
kommen.

„Man kann die Patienten ei-
gentlich beruhigen“, sagt die
Oberärztin. Zwar beeinflusst
Diabetes das ganze Leben –
mal mehr, mal weniger. Je
besser jeder geschult ist und
über die Krankheit, die Wir-
kung von Insulin und die Ein-
flussmöglichkeiten Bescheid
weiß, desto besser kann er
den Alltag damit meistern.
Das bedeutet: Jeder hat auch
weitgehend selber in der
Hand, wie es nun weitergeht.
Die Ernährung spielt neben
der ausreichenden Bewegung
eine große Rolle. „Ein Diabe-
tiker“, sagt Barbara Trompe-
ter, „braucht kein spezielles
Kochbuch.“ Denn wer sich
auskenne, müsse nicht lange
nach den passenden Rezep-
ten Ausschau halten. Waren
früher Eis und Kuchen gene-
rell verboten, ließen sich sol-
che Köstlichkeiten bei guter
Information durchaus in den
Tagesplan aufnehmen. � Köp.

Sie gehören zum Team der Diabetesberatung im Klinikum Stadt Soest (von links): Sabine Unzner (Kran-
kenschwester, Diabestesassistentin DDG), Barbara Trompeter (Dipl. Oecotrophologin), Ilona Brand
(Krankenschwester, Diabestesberaterin DDG) und Dr. Ulrike Heinrichsmeier (Oberärztin Fachärztin für
Innere Medizin und Gastroenterologie). � Foto: Dahm

Der Blutzucker von Menschen, die Diabetes haben, ist chronisch er-
höht. Mit einfachen Messungen lassen sich die Werte feststellen.

Sport mit Spaß
Ausdauertraining und Funk-
tionsgymnastik besonders
für den Fußbereich, aber
auch die Schulung koordina-
tiver Fähigkeiten. Im Vorder-
grund steht aber immer der
Spaß an der Bewegung. Die
Gruppe trifft sich außerhalb
der Ferienzeiten immer don-
nerstags von 19 bis 20 Uhr in
der Sporthalle des Archigym-
nasiums Soest.

Auskunft erteilt Heike Böhmer,
Telefon 02921/ 17247.

SOEST � Der Leichtathletik-
club Soester Börde wurde
vom Landessportbund für
den Rehabilitationssport bei
Diabetes mellitus zertifiziert.
Deshalb gelten auch besonde-
re Qualitätsstandards für die
Diabetessport-Übungsstun-
den. So leitet mit Heike Böh-
mer eine speziell für den Dia-
betessport ausgebildete Trai-
nerin die Sportgruppe. Zu
den Sportstunden gehören
auch Blutzucker- und Puls-
kontrollen sowie moderates

Chefarzt Dr. Stephan Morbach.


