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Definition:

Erlduterungen

bei Kindern tiber 200 mg/dl (10,5 mmol/I)

Toleranz: Die klinische Auswirkung einer Hyperglykdamie auf einen Pat. ist individuell
sehr unterschiedlich, die erhdhten Blutzuckerwerte werden unterschiedlich gut

kritische Blutzuckererh6hung beim Erwachsenen tiber 250 mg/dl (13 mmol/l),

toleriert. In Abhangigkeit von der individuellen Toleranz stellen sich unterschiedlich

schnell verschiedene vegetative und neurologische Symptome ein.

Ursachen: Die haufigste Ursache ist eine Hyperglykdmie in Folge einer bestehenden

Diabetes-Erkrankung. Neben einer Erstmanifestation eines noch nicht bekannten Diabetes
konnen vielféltige Ursachen in der Therapiefiihrung begriindet sein: z.B. Diatfehler,
Medikationsumstellungen, Insulinpumpendefekt, inkonsequente Lebensweise und

Therapie.

Andere Ursachen kdnnen z.B. medikamentds (z.B. Kortison) oder durch Infekte

bedingt sein.

Zur Ursachenklarung ist eine moglichst genaue Anamnese zu den Umstanden

der Hyperglykamie erforderlich.

Therapie: Die Therapie einer Hyperglykdmie kann je nach Ursache und Auspragung
(insbes. Sdure-Basen- und Wasser- / Elektrolyt-Haushalt, Ketoazidose?) unter

Umstanden komplex sein. Insulin ist fir die praklinische Anwendung schlecht praktikabel.

Daher beschrankt sich die Therapie im Rettungsdienst in der Regel auf eine
symptomatische Therapie gemal ABCDE-Schema und einer angepassten
Volumensubstitution.

Bei Bewusstseinseinschrankung sind neben den erhdhten Blutzuckerwerten unbedingt weitere
Ursachen fiir die Bewusstseinsstérung zu erwagen, um ggf. entsprechend vorgehen zu kénnen.
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