Kommentar zum  Standard:      Diabet A                                         

Warum dieser Standard?

Der Diabetes mellitus, zu deutsch  "Zuckerkrankheit", zählt zu den häufigsten chronischen Krankheiten unserer Zivilisation; von ihr sind  etwa 3-4% der Bevölkerung  betroffen.   

Medizinisch werden zwei  Diabetes-Typen unterschieden:  Typ I     ist  in jedem Fall insulinpflichtig, betroffen sind meist Menschen unter 30 Jahren (früher "Juveniler Diabetes" genannt), 

Typ II    ist häufig nicht insulinpflichtig, betroffen sind meist Menschen über 30 Jahre (Altersdiabetes). Insbesondere der Typ II-Diabetes wird im wesentlichen als ernährungsbedingte Zivilisationserkrankung  angesehen. Zu Zeiten, als es noch keine Raffinerie-Zuckerprodukte (Zuckerkonzentrate) und Auszugsmehlprodukte (weißes Mehl: enthält nur den Stärkeanteil des Getreidekorns, Keim und Hülle werden herausgefiltert) gab, kam die Zuckerkrankheit  so gut wie gar nicht vor.  Auch in  Ländern  und bei Bevölkerungsgruppen, denen nur wenige Grundnahrungsmittel zur Auswahl stehen und die nicht per Entwicklungshilfe mit  Auszugsmehl-, Zuckerprodukten und anderen denaturierten Nahrungsmitteln versorgt werden, kommt der Diabetes eigentlich nicht vor.  

Sofern keine angeborene bzw.  erbliche Prädisposition vorliegt, entwickelt sich die dem Diabetes zugrunde liegende Pankreasinsuffizienz meist über viele Jahre hinweg. Beim Auftreten der ersten  Manifestationszeichen ist i.d.R. bereits ein dekompensiertes Stadium erreicht. Das heißt, die B-Zellen  der Langerhans-Inseln   in der  Prankreas, in denen das für den Glukoseabbau wichtige Insulin produziert wird, sind (von der ständigen Überlastung) erschöpft oder bereits irreversibel geschädigt.  Bei einem leichten Erschöpfungszustand  reicht mitunter  die konsequente Umstellung der Ernährung aus, um den Blutzucker im Normbereich zu halten. In schwereren Fällen  werden zusätzlich  sog. Antidiabetika (z.B. Euglucon®) verordnet,  die die B-Zellen zur  Leistungssteigerung  ankurbeln  (und damit  zusätzlich  deren  Kollaps forcieren). Zu guter Letzt kündigen die insulinproduzierenden Zellen schließlich ihren Dienst. Der Blutzucker steigt stetig an  und wenn nicht von außen Insulin zugeführt wird, kommt es zum  "Zuckerkoma" (Coma diabetikum, hyperglykämisches Koma), das unbehandelt zum Tode führt.  In diesem Stadium muss   die benötigte Insulinmenge ständig  per Injektion zugeführt werden. Der Diabetiker wird insulinpflichtig. Wichtig ist dann vor allem die  richtige Dosierung, die individuell, je nach Ernährung und Belastung des Betreffenden,  ausgelotet werden muss,  mit dem Ziel,  einen möglichst konstanten, relativ normalen  Blutzuckerspiegel  zu erreichen. Starke Blutzuckerschwankungen sowie die Harnzuckerausscheidung deuten auf eine schlechte Zuckereinstellung hin und können zu akuten oder langfristigen Komplikationen  führen.  

Bei einem insulinpflichtigen Diabetes müssen Arzt, Patient, Angehörige und/oder Pflegende die fehlende Körperfunktion (Kontrolle des Glukosegehalts im Blut, Ausschüttung der  notwendigen Insulinmenge etc.) in vollem Umfange kompensieren.  Wenn ein Glied in dieser Behandlungskette versagt, kann dies fatale Folgen haben.  Aufgrund seiner Fachkompetenz übernimmt der Arzt die Führung dieses Unternehmens. Er sollte den Patienten und/oder die Angehörigen über alle wichtigen Zusammenhänge und Maßnahmen  informieren, so dass diese im Alltag sicher und selbständig mit der Situation umgehen können. Er kann diese sehr zeitintensive und mitunter mühsame Aufgabe jedoch auch  teilweise   an ausgebildete Pflegekräfte oder, sofern vorhanden, Diabetesberater delegieren.  

Mit den vorliegenden  6 Pflegestandards zum Aufgabenkomplex  bei  Diabetes mellitus, geben

die Pflegenden  Art und Umfang ihres Leistungsangebotes bekannt. Somit kann der Arzt genau ersehen, was der Pflegedienst  übernimmt und wo er selbst gefragt ist. Falls hausinterne Diabetesberater zur Verfügung stehen, werden auf diese Weise auch die Schnittstellen in der Aufgabenteilung erkennbar. In den vorliegenden Standards sind diese bereits berücksichtigt. 

Der Standard DiabetA    ist als  Basisbaustein zu verstehen.  Er gibt einen Überblick über das gesamte Spektrum der Pflege und lässt sich in  nahezu allen  Fälle  von Diabetes mellitus anwenden.  Das heißt, sobald ein Diabetiker  auf  Station liegt, sind die  beschriebenen  Punkte zu  beachten, ohne dass dies  eigens in der Pflegedokumentation  erwähnt werden  muss.  Der Standard ist  demnach  fallbezogen obligatorisch.  Ausnahmen bilden lediglich  Kleinkinder, bewusstseinsgetrübte oder desorientierte Patienten. 

Qualitätssicherung und Literatur:

s. Kommentare zu den  Standardars: DiabetE,  - I   und - K
Hinweis: Die Diabetesstandards sind - mit leichten Abwandlungen -  in einigen Krankenhäusern bereits eingeführt.  Das Diabetesberater-Team am Stadtkrankenhaus Korbach  hat alle Standards eigens für diese Veröffentlichung  nochmals geprüft.
A.v.Stösser; Qualitätsstandards in der Krankenpflege, Band 2, 1994


