gen auszuschlieBen. Intravends werde Uber einen
Perfusor bis zum Verschwinden der Ubersiuerung
Insulin gegeben. Uber 48 Stunden werde bei Blut-
zuckerwerten unter 250 mg% intravends ein Flis-
sigkeitsausgleich hergestellt.

Verlaufskontrolle in der Klinik

Stindliche Kontrolle von Herzfrequenz, Atmung,
Blutdruck, Blutzucker und des Bewusstseins seien
obligatorisch. Alle zwei Stunden werde der Saure-
status, Natrium und Kalium Gberprift. Jede Urinpor-
tion werde auf Aceton- und Glucosegehalt unter-
sucht.

Gefahren einer Ketoazidose

Je ausgepragter die Ketoazidose, desto groBer sei
die Gefahr einer Hirnschwellung (Hirnédem). Hirn-
schwellung, so erklart Dr. Koch, nenne man die
Flussigkeitseinlagerung ins Gehirn mit zunehmender
Bewusstseinstribung bis zum Koma oder Tod.
Durch entsprechendes Management der Flissig-
keitstherapie in der Klinik kdnnten die Komplikatio-
nen einer Hirnschwellung weitgehend vermieden,
aber nicht immer verhindert werden.

Pravention einer Ketoazidose

Um einer Ketoazidose vorzubeugen bedlirfe es ins-

besondere, so Dr. Koch, einer Schulung des Patien-
ten und der Angehdérigen. Hilfreich sei auch die Her-
ausgabe von Leitfdden zur Erkennung und Behand-

lung einer Ketoazidose; hierzu gehore auch eine Te-
lefonhotline.

Nattrlich versuche man mit Aufklarungskampagnen
Uber die Gefahren aufzuklaren, aber bei Patienten
mit Diabetesakzeptanzproblemen miisse ein multi-
modaler Therapieansatz gewahlt werden, d.h. man
muisse in Schule und Elternhaus Unterstlitzung ge-
wahren, evtl. eine jugendpsychotherapeutische
Betreuung erwagen, Uber Selbsthilfegruppen oder
andere Wege an den Patienten herankommen.

Zusammenfassung:

Eine ketoazidotische Entgleisung ist ein schwe-
res Krankheitsbild mit der Gefahr zu sterben
(etwa jeder 400ste).

Eine Ketoazidose ist vermeidbar bzw. frihzeitig
behandelbar.

Erkennungs- und Behandlungsstrategien wur-
den oben vorgestellt.

Der Pravention kommt eine entscheidende Be-
deutung zu.

Veranstaltungshinweise

Donnerstag, 29.09.05, 19.30 Uhr

St. Kilian Pfarrzentrum in Schweinfurt
Bettina Kohler - Roche Diagnostics
~Neues von Akku-Chek™

AnschlieBend Erfahrungsaustausch, Méglich-
keit des Entleihens von Medien aus unserer
Diabetesbibliothek.

A
oF:
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faca R«

Freitag, 07.10.05, 19.00 Uhr
Schweinfurt, Obertor
Ratschen im ,,Habaneros"
Teens (ab 18 ) und Twens
essen beim Mexikaner

of:
A
as a

Samstag, 08.10.05, 10.00 Uhr
Schweinfurt, Georg-Schafer-Museum
Kids auf Entdeckungsreise

Kids im Alter von 4 bis 10 Jahren entdecken
das Element Wasser

A
oF:
Al
faca R«

Donnerstag, 22.10.05, 19.30 Uhr
Burkardroth, Jugendheim

Treff mit Kurzvortrag von Gerhard Kra-
mer (Medizintechnik)
Erfahrungsaustausch und Méglichkeit zum
Entleihen von Medien aus unserer Diabetes-
bibliothek

INFO-Post Nr. 76

September 2005

baia S

Noch Fragen?

Norbert Mohr

Bernroder Str. 25

97493 Bergrheinfeld

Tel.: (097 21) 9 94 08

e-mail: Norbert.Mohr@t-online.de

Homepage: www.diabetiker-schweinfurt.de
V.i.S.d.P.

Auflage: 350



Diabetische
Ketoazidose

Dr. med. Reinhard Koch referierte im Rahmen der
Schulungsfreizeit der SHG diabetischer Kinder und
Jugendlicher am 02.08.05 im Vandrerhem in Var-
goén/Mittelschweden zum Thema ,,Diabetische
Ketoazidose™.

Kennzeichen einer guten diabetologischen
Langzeiteinstellung seien, so Dr. Koch,

ein mittlerer Blutzuckerwert um 150 mg%,
ein HbA1lc-Wert zwischen 6% und 8%,
mdglichst keine schwere Hypoglykamie
und

maoglichst keine ketoazidotische Stoffwech-
selentgleisung.

Ursachen einer Ketoazidose kdnnten sein:

Infektionserkrankungen,
eine schlechte Stoffwechselfiihrung,
keine feste Regeln wie
o BE abschatzen,
o BE-Faktor,
o Korrekturfaktor,
o regelmaBige Blutzuckerkontrollen,
o keine Langzeitkontrollen,
unbewusste Fehler in der Therapie oder
defekte Gerate (Pen, BZ-Messgerat, Insu-
linpumpen.

Pumpentriager besonders gefahrdet

Pumpentrdger, so Dr. Koch, seien besonders ge-
fahrdet in eine Ketoazidose zu gelangen. Die Insu-
linpumpe gebe standig nur kleine Mengen von
Normalinsulin oder Insulinanalogon ab. Der Basis-
und der Bolusbedarf an Insulin werde nur durch
ein kurzwirksames Insulin gedeckt. Bei Unterbre-
chung der Insulinzufuhr trete schnell ein absoluter
Insulinmangel auf und es gebe keinen Langzeit-
schutz durch ein Basalinsulin.

Relativer Insulinmangel beim Gesunden

Wenn der Zuckerspiegel im Blut niedrig sei, z.B .
durch eine langere Niichternphase oder eine
schwere korperliche Anstrengung, drossele der
Korper die Insulinproduktion. Der Kérper versuche
durch Energiebereitstellung aus der Leber
(hepatische Zuckerproduktion ) und dem Fettge-
webe ( Fettabbau ) diesen Energiemangel zu be-
seitigen.

Ketoazidose und Kohlenhydratstoffwechsel
beim Diabetiker

Der absolute Insulinmangel fihre zu vermehrter
Ausschuttung verschiedener Hormone (Cortisol,
Adrenalin, Glucagon, Wachstumshormon) und ver-
mehrter hepatischer Zuckerproduktion. AuBerdem
vermindere der absolute Insulinmangel die Zu-
ckeraufnahme in die Zellen, was natdrlich zu ei-
nem hohen Blutzuckerspiegel flihre.

Ketoazidose und Fettstoffwechsel

Der Insulinmangel fihre zu einem vermehrten
Fettabbau (Lipolyse) mit einem Anstieg der Keton-
korper (Acetoacetat, B-Hydrooxybutyrat). Dies be-
dinge eine Stoffwechsellibersauerung (Azidose).
Die Ketonkérper wiirden mit der Atemluft ausgeat-
met und im Urin ausgeschieden.

Definition der Ketoazidose

hohe Blutzuckerwerte - tiber 250 mg%
Uberséduerung - pH-Wert unter 7,3
Acetonurie

Flissigkeits- und Salzverlust

Die Ketoazidose sei auch heute noch haufig die To-
desursache bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-
1 Diabetes.

Anzeichen einer ketoazidotischen Stoffwech-
selentgleisung seien

erhéhte Blutzuckerwerte Gber 250 mg% oder

13,9 mmol/I,

Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen,
Acetongeruch in der Atemluft / Aceton im Urin,
Angestrengte und vertiefte Atmung,

Durst,

Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Gleichgiltigkeit
oder gar

Schlafrigkeit, Bewusstlosigkeit - Koma.

Eine Ketoazidose sei vermeidbar durch regelmaBige
Blutzuckerkontrollen, nachweisbar mit dem
Urin-Acetontest und lberwindbar mit den geeigne-
ten MaBnahmen.

Vorgehen bei einer Ketoazidose

Uberpriifung der Funktion von Pumpe
(Insulinpatrone, Batterie, Schlauchsystem) oder
Pen auf Insulinabgabe

doppelter Korrekturbolus oder 20% des Insulin-
tagesbedarfs

viel Trinken - ca. 1 Liter

keine korperlichen Aktivitaten, aber nicht schla-

fen

Blutzucker- und Acetonkontrollen alle 2 bis 3
Stunden

Zielwerte: Blutzucker unter 200 mg%, Aceton
negativ

Ketoazidosebesserung

Wenn sich die Blutzuckerwerte und der Acetonnach-
weis bessern, seien, so Dr. Koch, die oben genann-
ten MaBnahmen zu wiederholen, bis die Zielwerte
erreicht seien. Sobald ein starkerer Blutzuckerabfall
bemerkt werde, seien zwei bis drei BE zu essen, oh-
ne dass Insulin zugefiihrt werde. Erneut seien Pum-
pe, Katheter, Ampulle oder Pen zu Uberprifen.
Dann sei die bisherige Therapie fortzusetzen.

Ketoazidoseverschlechterung

Sollten sich die Blutzucker- und Acetonwerte nicht
verandern, sei bei Pumpentragern die Pumpe zu
entfernen und der doppelte Korrekturbolus mit dem
Pen zu geben. Bei Erbrechen misse man sich sofort
ins Krankenhaus begeben, bei Unsicherheit Kontakt
mit dem Pumpenzentrum bzw. dem Diabetologen
aufnehmen.

Vorgehen in der Klinik

Dr. Koch erlautert die MaBnahmen, die in der Klinik
zu treffen sind. Zunachst werde ein intravendser

Zugang gelegt und der Schweregrad der Ketoazido-
se abgeschatzt. Dann seien erst andere Erkrankun-



