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Geschdtzte 200.000 Jugendliche in
den Vereinigten Staaten leiden an ei-
nem Diabetes mellitus Typ 1.Viele
von ihnen bendétigen eine Narkose
aufgrund einer Operation oder diag-
nostischer Prozeduren. Innerhalb der
letzten zehn Jahre gab es bemerkens-
werte Fortschritte beim Manage-
ment des Diabetes einschlieBlich
neuer Insulinformulierungen, Devi-
ces fiir das kontinuierliche Glukose-
monitoring und Infusionssysteme fiir
subkutane Insulinpumpen.

Eine multiinstitutionelle Arbeitsgruppe
um Martin von der University of Wa-
shington, Seattle, erarbeitete ein Review
aktueller Leitlinien in der endokrinologi-
schen und andsthesiologischen Literatur,
um Empfehlungen fiir Andsthesisten bei
der Behandlung von padiatrischen Pa-
tienten mit Typ-1-Diabetes im periope-
rativen Setting zu geben. Das Experten-
Gremium bestand aus Experten im Be-
reich der pdadiatrischen Andsthesie und
pddiatrischen Endokrinologie. Literatur
wurde mittels Pubmed-Recherche ge-
sucht und vorbestehende Leitlinien in
den entsprechenden Institutionen mit-
einbezogen.

Es wurden Empfehlungen fiir die praope-
rative Evaluation, das Glucose-Monito-
ring, die Insulin-Applikation, das Flissig-
keitsmanagement sowie das postopera-
tive Management diskutiert. Dabei wur-
de der zunehmenden Verbreitung von
Insulinpumpen und dem kontinuier-
lichen Glukosemonitoring (CGM) be-
sondere Aufmerksamkeit gewidmet. Fiir
das Management eines Notfall-Eingriffes
bei einem Kind mit Diabetes mellitus
Typ 1 legen die Autoren einen Algorith-
mus vor. Die Autoren favorisieren eine
enge Absprache zwischen Andsthesie,
Endokrinologie und den Operateuren,
dies trifft insbesondere zu, wenn Patien-
ten mit NPH-Insulin gréBeren Eingriffen
(>2h) unterzogen werden.

FAZIT

Die technischen Fortschritte im Ma-
nagement von Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1, insbesondere Insulin-
pumpen und CGM-Systeme, sind be-
deutsam fiir die Andsthesie solcher
Patienten. Da empirische Daten nur
eingeschrankt verfligbar sind, wollen
die Autoren Best-Practice-Empfeh-
lungen identifizieren und so zu einer
sicheren perioperative Versorgung
bei dieser Patientengruppe beitragen.
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Kommentar

Das Komitee fiir Qualitat und Sicherheit
der amerikanischen ,Society for Pediatric
Anesthesia (SPA)“ hat mit Unterstiitzung
durch eine multizentrische Experten-
gruppe die vorhandenen Leitlinien sowie
Literatur gesichtet, um Empfehlungen
zur andsthesiologischen Versorgung von
Kindern mit insulinabhdngigem Diabetes
mellitus zusammenzustellen [1]. Damit
reagieren sie nach eigener Aussage auch
auf die Verbesserungen des Blutzucker-
Monitorings sowie den zunehmenden
Einsatz von Insulin-Pumpen bei Kindern
in den vergangenen |ahren. Sie bekrafti-
gen die Rolle der Anasthesie als Koordi-
nator medizinischer Probleme chirurgi-
scher Patienten im perioperativen Be-
reich und empfehlen eine interdisziplina-
re Planung unter Einbeziehung der das
Kind im Alltag betreuenden Diabetolo-
gen. Ziel aller Bemiihungen muss das
Vermeiden von Hypo- und Hyperglyka-
mien sein. Die Autoren sind sich bewusst
darilber, dass nicht alle klinischen Situa-
tionen durch die Empfehlungen abge-
deckt werden kénnen und wollen nicht,
dass vorhandene interdisziplindr erarbei-
tete klinische Konzepte zwangslaufig er-
setzt werden sollen. Sie sehen vielmehr
ihre Aufgabe darin, generelle Empfeh-

lungen zu nennen, die in Notfallsituatio-
nen bei eingeschrankter Erreichbarkeit
der behandelnden Diabetologen und
fehlenden lokalen Konzepten hilfreich
sein kénnen.

Die Ubersicht bietet wie angekiindigt
eine gute Orientierung bezlglich der
wichtigsten Therapieziele und Stolperfal-
len bei der perioperativen Versorgung.
Hierbei bietet die Arbeit keinerlei Unter-
schied zu den aktuellen Empfehlungen
der ,American Diabetes Association® [2,
3], hat aber den immensen Vorteil einer
kompakten und fokussierten Darstel-
lung. Auch zu der ebenso kompakten
Konsensus-Leitlinie der ,, International So-
ciety for Pediatric and Adolescent Diabetes*
aus dem Jahr 2014 [4] bestehen inhalt-
lich keine relevanten Unterschiede, wo-
bei es hier gelungen ist, noch besser und
pragmatischer Empfehlungen fir die
tagliche Praxis tabellarisch zusammen-
fassend darzustellen. Zusammenfassend
stellt die Ubersicht also eine Wiederho-
lung von praktikablen und essenziellen
Richtlinien fiir die perioperative Versor-
gung von Kindern mit Diabetes dar. Jeder
Bereich, in dem Kinder mit Diabetes ope-
rativ versorgt werden, sollte anhand sol-
cher Zusammenstellungen ein lokales
Konzept festlegen und den Mitarbeitern
beispielsweise in Form einer SOP unmit-
telbar und kondensiert zur Verfligung
stellen.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Autorinnen/Autoren

PD Dr. Jost Kaufmann,

Abteilung fiir Kinderands-
thesie, Kinderkrankenhaus
der Kliniken der Stadt KéIn

Journal Club AINS 2020; 9: Seiten: 87 -89, DOI: 10.1055/a-1122-6327



Literatur

[1] Martin LD, Hoagland MA, Rhodes ET et al. Pe-
rioperative Management of Pediatric Patients
With Type 1 Diabetes Mellitus, Updated Re-
commendations for Anesthesiologists. Anes-
thesia and analgesia 2019. doi:10.1213/
ANE.0000000000004491

[2] American Diabetes A. 13. Children and Ado-
lescents: Standards of Medical Care in Diabe-
tes-2019. Diabetes Care 2019; 42: S148 -
S164. d0i:10.2337/dc19-S013

[3] American Diabetes A. 15. Diabetes Care in the
Hospital: Standards of Medical Care in Diabe-
tes-2019. Diabetes Care 2019; 42: S173 -
$181.d0i:10.2337/dc19-S015

[4] Rhodes ET, Gong C, Edge JA et al. Manage-
ment of children and adolescents with diabe-
tes requiring surgery. Pediatric diabetes 2014;
15 Suppl 20: 224 -231. doi:10.1111/pe-
di.12172

Journal Club AINS 2020; 9: Seiten: 87 -89, DOI: 10.1055/a-1122-6327



