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Diabetologische Notfälle

Die häufigste Notfallsituation in der Dia-
betologie stellen symptomatische und hier 
v. a. schwere Hypoglykämien dar, wäh-
rend akute Stoffwechselentgleisungen wie 
die diabetische Ketoacidose bzw. das hy-
perosmolare hyperglykämische Syndrom 
als schwerste Komplikationen des Dia-
betes mellitus insgesamt selten sind. Die 
Bedeutung eines suffizienten Notfallma-
nagement bei akutem diabetischem Fuß-
syndrom wird heute noch vielfach deut-
lich unterschätzt.

Rezidivierende schwere Hypoglykä-
mien sind einer der wichtigsten Risiko-
faktoren für weitere schwere Hypoglyk-
ämien, denn sie führen zu abgeschwäch-
ten hormonellen Gegenreaktionen sowie 
Hypoglykämiewahrnehmungsstörungen, 
insbesondere bei zusätzlichen Risiko-
faktoren, höherem Lebensalter und lan-
ger Diabeteserkrankung. Wie Siegmund 
und Schumm-Draeger in ihrem Beitrag 
deutlich herausstellen, hat die Hypogly-
kämie über die akute Notfallsituation hi-
naus eine erhebliche prognostische Rele-
vanz im Hinblick auf kardiovaskuläre/ze-
rebrovaskuläre Morbidität und Mortalität. 
Dabei sind nicht nur Menschen mit Typ-
1-Diabetes unter Insulintherapie in beson-
derer Weise gefährdet, sondern besonders 
Menschen mit langjährigem Typ-2-Dia-
betes und einer Therapie mit z. B. Sulfo-
nylharnstoff und/oder Insulin. Siegmund 
und Schumm-Draeger zufolge wurde ins-
besondere durch die seit einigen Jahren 
verfügbare kontinuierliche Glucosemes-
sung (CGM) der komplexe Ablauf peri-
hypoglykämischer Episoden besser nach-
vollziehbar, inapparente Hypoglykämien 
aufgedeckt und damit die bei vielen Men-
schen mit Diabetes bestehende hohe Glu-
cosevariabilität und Instabilität des Glu-
cosestoffwechsels überhaupt erst erkannt. 

Nur ein optimiertes Diabetesmanagement 
im Hinblick auf Schulungsmaßnahmen 
mit dem Schwerpunktthema der Hypo-
glykämieprävention sowie der Vermei-
dung möglicher Auslöser und Reduktion 
von Risikofaktoren bei gleichzeitig immer 
individuell ausgerichteten Therapiezielen 
und Strategien, kann das Risiko für Unter-
zuckerungen reduzieren, betonen die Au-
toren in ihrem Beitrag.

Die diabetische Ketoacidose (DKA) 
ist bei 4-9% der Menschen mit Diabe-
tes Ursache einer Krankenhausaufnah-
me und, bei außerordentlich vielfälti-
gem Ursachenspektrum, gekennzeichnet 
durch Hyperglykämie, metabolische Aci-
dose und Ketonämie bzw. Ketonurie bei 
absolutem Insulinmangel. In ihrem Bei-
trag geben Berndt und Lehnert eine her-
vorragende Übersicht zur akutellen Emp-
fehlung von Diagnostik und Therapie der 
Ketoazidose und stellen die heute gülti-
ge Behandlungsleitlinie als Therapiepro-
tokoll dar, einschließlich der relevanten 
Komplikationen bei DKA.

»  Die hyperosmolare 
hyperglykämische Entgleisung 
erfordert eine konsequente 
intensivmedizinische Behandlung

Im Gegensatz zu der DKA weist die selte-
ne, aber akut lebensbedrohliche hyperos-
molare hyperglykämische Entgleisung die 
stärker ausgeprägte Hyperglykämie ohne 
Ketose auf, häufig durch schwere Infek-
tionen oder ein Aussetzen der notwendi-
gen Insulintherapie verursacht. Wie Pfohl 
in seinem Beitrag eindrucksvoll ausführt, 
ist eine konsequente intensivmedizini-
sche Behandlung bei dieser Diabetesnot-
fallsituation zwingend erforderlich, um so 
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unter engmaschiger Kontrolle die im Vor-
dergrund stehende Rehydratation zu er-
reichen, bei gleichzeitiger intravenöser In-
sulinzufuhr und Elektrolytausgleich. Wie 
Pfohl herausstellt, sind bei dieser Notfall-
situation prognostisch bestimmend das 
Alter der betroffenen Patienten sowie die 
zugrunde liegende Erkrankung und die 
zeitnahe optimale intensivmedizinische 
Versorgung. 

Noch immer deutlich unterschätzt 
wird die entscheidende Bedeutung eines 
zügigen und spezialisiert gezielt durchge-
führten Notfallmanagements bei akutem 
diabetischem Fußsyndrom, wie Trocha 
et al. in ihrer Übersicht deutlich machen. 
Von größter prognostischer Bedeutung 
ist es, bei einem neuropathischen Fuß-
notfall einen Zeitverlust durch Verken-
nung der eigentlichen Problematik, ver-
zögerter Diagnostik und Behandlung zu 
vermeiden und zielgerichtet, in dafür spe-
zialisierten Schwerpunkteinrichtungen in 
der Klinik alle notwendigen diagnosti-
schen Behandlungsschritte sofort einzu-
leiten. Nur so können unnötige Kompli-
kationen sowie auch Amputationen redu-
ziert bzw. verhindert werden.

Zusammenfassend ist festzustellen, 
dass alle dargestellten Diabetesnotfallsi-
tuationen grundsätzlich schwerwiegen-
de lebensbedrohliche Krankheitszustän-
de bedeuten, bei gleichzeitig ungünsti-
ger prognostischer Relevanz für den ge-
samten Krankheitsverlauf bei Menschen 
mit Diabetes. Eine Reduktion bzw. Ver-
meidung von Diabetesnotfallsituationen 
ist nur zu erreichen, wenn kontinuier-
lich und konsequent Diabetesschulungs-
maßnahmen einerseits als auch ein opti-
males individuell ausgerichtetes Diabetes-
management anderseits gewährleistet ist.
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Preisausschreibungen  
der DGIIN 2015

Die Deutsche Gesellschaft für Internisti-

sche Intensivmedizin und Notfallmedizin 

schreibt die folgenden Forschungspreise 

für das Jahr 2015 aus: 

Forschungspreis „Intensivmedizin“  
(dotiert mit 5.000 Euro)

Forschungspreis „Notfallmedizin“ (dotiert 
mit 2.500 Euro)

Die Forschungspreise dienen der Auszeich-

nung besonderer wissenschaftlicher expe-

rimenteller und klinischer Arbeiten auf dem 

Gebiet der internistischen und allgemeinen 

Intensivmedizin bzw. der Notfallmedizin 

von Mitgliedern der Deutschen Gesell-

schaft für Internistische Intensivmedizin 

und Notfallmedizin. Die weiteren Kriterien 

sind in den Vergaberichtlinien unter www.

dgiin.de/ausschreibungen-und-preise zu 

ersehen. 

Die Bewerber sind gebeten, die Preisarbeit 

entsprechend den Vergaberichtlinien bis 

zum 31. März 2015 bei der Geschäftsstelle 

der Gesellschaft einzureichen (Geschäfts-

stelle DGIIN e. V., Seumestr. 8, 10245 Berlin). 

Die Preisträger werden über die Zuerken-

nung der Forschungspreise bis spätestens 

31.05.2015 informiert. Die Verleihung 

erfolgt anlässlich der Jahrestagung der 

Deutschen Gesellschaft für Internistische 

Intensivmedizin und Notfallmedizin und 

der Österreichischen Gesellschaft für Inter-

nistische und Allgemeine Intensivmedizin 

und Notfallmedizin vom 17. - 19. Juni 2015 

in Köln. 
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