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Zusammenfassung
1998 wurden Richtlinien für ein periope-
ratives Diabetes-Management „Consensus
Guidelines for IDDM Management“ ent-
wickelt [ADA, 1991; Ghirlanda, 1997;
Jacober, Sowers, 1999; Matthew, Hickey,
Walter et al., 1998; Norio, Mäkisalo, Iso-
niemi et al., 2000 und Watters, Oberoi,
1994]. Ziel dieser Handlungsanleitung
war und ist es, Hypoglykämien, vor al-
lem während der Anästhesie sowie eine
metabolische Dekompensation zu vermei-
den und deren Folgen, wie eine gestörte
Phagozytenfunktion, eine verzögerte Wund-
heilung oder ein erhöhtes Thrombembo-
lierisiko, zu verhindern [ADA, 1991 und
Berger, 2000].
Diese Management-Richtlinien beinhal-
ten folgende Schwerpunkte:

Bei planbaren Eingriffen sollte ein
Diabetiker zum Wochenanfang und
morgens operiert werden.
Der Blutzucker ist zu optimieren,
wenn es die Zeit erlaubt. Wenn mög-
lich, sollten größere Eingriffe verscho-
ben werden, sofern der Nüchtern-Blut-
zucker über 10 mmol/l (180 mg/dl)
beziehungsweise der postprandiale Blut-
zucker über 13 mmol/l (240 mg/dl)
oder der HbA1c > 9 Prozent liegen. 
Vor jeder Operation soll ein Scree-
ning auf Folgeerkrankungen des Dia-
betes mellitus erfolgen, da diese zu
perioperativen Komplikationen führen
können.
Ein kontinuierliches Blutzuckermo-
nitoring vor, während und nach der
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Operation aller 1-4 Stunden Dauer mit
Teststreifen oder anderen schnellen
Verfahren durch trainiertes Personal
und eine kontinuierliche Qualitäts-
kontrolle sollten gewährleistet sein.
Das Ziel ist ein sicherer Blutzucker-
wert zwischen 6 - 10 mmol/l (108 -
180 mg/dl). 
Ein perioperativ durchzuführendes
Glukose-Insulin-Kalium-Infusions-
Regime (GIK) ermöglicht eine gute
Steuerbarkeit des Blutzuckers. Als Al-
ternative mit größerer Dosisflexibili-
tät kann eine getrennte Glukose-/In-
sulin-Applikation erfolgen. 
GIK-Regime: 500 ml 10prozentige
Glukose mit Normalinsulin (16 IE)
und KCl (10 mmol), 80 ml/h mit
Infusomat (=2,6 IE Insulin/h, 8 g
Glukose/h), mehr Insulin bei Adipö-
sen (20 IE=3,2 IE/h) oder initial ho-
hem Blutzucker, 4 IE weniger, wenn
Blutzucker fällt oder niedrig ist, 4 IE
zusätzlich, wenn BZ steigt oder hoch
ist.
GIK fortsetzen bis 30 - 60 Minuten
nach erster Mahlzeit, höhere Gluko-
sekonzentrationen, wenn Volumen-
zufuhr problematisch.
Hierbei sollte täglich auf eine Ver-
dünnungshyponatriämie untersucht
werden.
Hypoglykämien werden mit Glukose
behandelt, das GIK mit niedriger Ra-
te fortsetzen, nie intravenöses Insulin
stoppen! 
Die Rückkehr zur präoperativen In-
sulinzufuhr sollte sobald als möglich

erfolgen. Die Patienten sollen zur
Selbstkontrolle unter Überwachung
ermuntert werden. Selbst auf der Inten-
sivstation kann mit der Selbstkontrolle
durch den Patienten wieder begonnen
werden.

Die Qualität des perioperativen Stoffwech-
sels ist  vom reibungslosen Ablauf und
der Zusammenarbeit von ärztlichem und
pflegerischem Personal abhängig. Die
routinemäßige Überwachung und ein
strukturiertes Vorgehen in der Kontrolle
des Stoffwechsels sind notwendig und
entscheidend. Schnelltestverfahren der
Blutglukosemessung (Teststreifen et ce-
tera) müssen der regelmäßigen Qualitäts-
kontrolle unterzogen werden.
Der Diabetiker bedarf perioperativ der be-
sonderen Überwachung, da seine Behand-
lungsroutine unterbrochen wird. Der
Stoffwechselstress durch das Postaggres-
sionssyndrom und die Anästhesie – ab-
hängig von Art und Größe sowie Dauer
der OP – verursachen zusätzliche Schwan-
kungen im Glukosestoffwechsel.
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Erratum

In dem Artikel „Anatomieausbildung für Kunststudenten“,
„Ärzteblatt Sachsen“, Heft 3/2001, ist der Familienname von
Herrn Dr. Heinz Thoenies falsch abgedruckt.

Auf Seite 104, mittelste Spalte, lautet der korrigierte 1. Satz:
„Dr. Rudolf Neubert (1898 – 1992), Dr. Paul Scheidt (1907 –
1991) und Dr. Heinz Thoenies (1912 – 1981) wurden als Lehr-
beauftragte genannt.“


