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Das Westdeutsche Diabetes- und Gesundheitszentrum 
ist eine Einrichtung im Verbund Katholischer Kliniken 
Düsseldorf (VKKD). www.vkkd-kliniken.de

Westdeutsches Diabetes- und 
Gesundheitszentrum
Hohensandweg 37
40591 Düsseldorf
Telefon (0211) 56 60 360 - 70 
Telefax (0211) 56 60 360 - 72

info@vkkd-kliniken.de 
www.vkkd-wdgz.de

Geschäftsführer 
Christian Kemper 
Ass. jur. Jürgen Braun

Prof. Dr. med. Stephan Martin
Direktor und Chefarzt des
Westdeutschen Diabetes- und
Gesundheitszentrums (WDGZ)

Telefon (0211) 56 60 360 - 70
Telefax (0211) 56 60 360 - 72
wdgz-amb@vkkd-kliniken.de

Chefarzt für die stationäre interdisziplinäre 
Diabetesbetreuung in allen Kliniken des VKKD.

Neben seinen ärztlichen Pflichten forscht 
Prof. Dr. med. Stephan Martin zu den Themen 
Gesundheit und Diabetes und ist international 
mit Fachkollegen vernetzt.

Kontakt und Anreise

WDGZ

Was passiert nach der Entlassung?
Wenn der Diabetes im Rahmen des Krankenhausaufent-
haltes nur vorübergehend entgleist ist, kann die bisherige 
Diabetestherapie zu Hause fortgeführt werden. Zeigt der 
Langzeitblutzuckerwert (HbA1c) an, dass die Einstellung 
schon länger schlecht war, so kann das Diabetesteam dem 
Patienten vorschlagen, die Diabetestherapie zu verändern. 
In jedem Fall wird dies auch mit dem zuständigen Hausarzt 
besprochen. Lautet das gemeinsame Ergebnis, eine neue 
Therapie aufzunehmen, kann der Patient schon während 
seines Klinikaufenthaltes darin geschult werden. Er muss 
nicht erneut in eine Klinik – und im Übrigen verlängert sich 
auch sein gegenwärtiger Krankenhausaufenthalt nicht. 
Zudem kann das Diabetesteam des WDGZ die Startphase 
einer neuen Therapie ambulant unterstützen. 

Welche Diabeteskomplikationen werden untersucht?
Während des stationären Aufenthaltes werden bei allen 
Patienten Untersuchungen im Hinblick auf diabetische 
Folgeerkrankungen durchgeführt. Sollten die Vibrationsun-
tersuchungen eine diabetische Nervenschädigung (Neuro-
pathie) anzeigen, werden Vorsorgemaßnahmen, wie regel-
mäßige Fußinspektionen, mit dem Betroffenen bespro-
chen. Bei Hinweisen auf eine diabetische Nierenschädigung 
(Nephropathie) werden zusätzliche Spezialisten (Nephrolo-
gen) hinzugezogen und gegebenenfalls sofort blutdruck- 
optimierende Maßnahmen eingeleitet. Bei Hinweisen auf 
Schädigungen der großen Gefäße (Angiopathie) würden 
neben Bluthochdruck auch die weiteren Risikofaktoren wie 
erhöhte Blutfette abgeklärt. Zusätzlich fragen wir, wann 
zum letzten Mal der Augenhintergrund untersucht wurde. 
Diese Untersuchung sollte jedes Jahr erfolgen.

Individuelle 
Insulintherapie


