Gesund leben mit Diabetes
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Engmaschige
Kontrolle notwendig

Die Bypass-Operation ist ein chirurgischer Eingriff, der vor allem bei mehrfach verengten
HerzkranzgefdBen durchgefiihrt wird. Welche MaBnahmen Patienten mit Diabetes vor
OP-Komplikationen schiitzen, erklart Kardioandsthesistin Prof. Vera von Dossow

© Was ist bei Menschen mit Diabetes, die am
Herzen operiert werden, zu beachten?
Stabile Blutzuckerwerte sind wichtig, um das
Risiko fiir Infektionen und Wundheilungs-
storungen zu mindern. Vor dem FEingriff miis-
sen Medikamente, vor allem Insulin, in der
Dosis reduziert werden. SGLT-2-Inhibitoren,
GLP-1-Analoga und Gliptine sind am Vortag der
Operation abzusetzen. Die Kontrolle von Blut-
) druck- und Nierenwerten ist wichtig. Bei ein-
geschrankter Nierenfunktion ist die Dauer-
Vor C!el' Herz- medikation anzupassen. Um Fisenmangel aus-
OPGI‘atIOI'I sollten zugleichen, sollte im Vorfeld gepriift werden,

Blutzucker- und ob eine Blutarmut vorliegt. Nach einer Herz-OP

ist der Einsatz von Betablockern sinnvoll, um
Bl.llt(:,l’ll(::k"!’.el’te Rhythmusst6érungen zu minimieren.
1m pestmog-

lichen Bereich  © Welche Risiken bestehen ?
lie gen« Eine Bypass-OP ist eine Stresssituation fiir den

Korper - vor allem bei Diabetes. Die Erkran-
Prof. Dr. med. Vera von Dossow  kung verdndert den Stoffwechsel und provo-
leitet als Direktorin das Institut  ;ier¢ Blutzuckerentgleisungen. Das setzt den
fur Andsthesiologie und .. v 1 . .
Schmerztherapie am Herz- und ~ KOTDer zusatzlich unter Stress. Sind die Nerven
Diabeteszentrum NRW in bereits geschadigt, kann es zu Druckgeschwii-
Bad Oeynhausen mit Lehrstuhl  ren, gestérter Wundheilung oder verzogerter
Jz: gjﬁ:_'ﬁi?jg:gf;'toé%%'ﬁuar:. Magenentleerung kommen. Letzteres er-
Die Chefirztin ist Mitglied des schwert die Einleitung der Narkose. Wahrend
Prasidiums der Arbeitsgemein-  der Operation kann der Blutdruck sinken, das
schaft der Wissenschaftlichen  Risiko fiir ein Delir ist erhoht. Diese Bewusst-
Medizinischen Fachgeselischaften seinstriibung halt meist nur kurze Zeit an. Bei
(AWMF) und Vorsitzende - . "
der stindigen AWMF- einem Langzeitblutzuckerwert (HbAlc) tiber
Kommission Leitlinien 8,5% (69,4 mmol/mol) steigt die Wahrschein-
lichkeit fiir Infektionen. Liegt eine diabetische
Nephropathie (Nierenschidigung) vor, sollte

die Funktion der Nieren nach einer Operation
engmaschig tiberwacht werden. In Bad Oeyn-
hausen nutzen wir zur Risikoeinschatzung vor
einer OP ein spezielles Konzept*, mit dem alle
Parameter erfasst und Maf3nahmen der Uber-
wachung festgelegt werden.

© Wie wird die Sicherheit bei der Operation
gewdbhrleistet?

Das medizinische Team muss tiber den Status
des Patienten informiert sein, damit die Be-
handlung angepasst werden kann. Das hilft
auch, Komplikationen zu erkennen. Diabetes-
patienten sollten mit Prioritat operiert wer-
den. Bei frithzeitiger OP-Planung besteht noch
gentigend Zeit, die Werte in den Griff zu be-
kommen. Wahrend der Operation werden die
Blutzuckerwerte idealerweise per Insulininfu-
sion gesteuert. Dabei ist auf eine strikte Ein-
stellung der Blutzuckerwerte (140-180 mg/dl
bzw. 7,8-10 mmol/l) und des Blutdrucks (Mit-
teldruck ab 60 mmHg) zu achten. Kardioanés-
thesisten tiberwachen alle Organsysteme wie
Gehirn, Herz-Kreislauf und Niere. Kurz wirk-
same Narkosesubstanzen erméglichen eine
hervorragende Schmerz- und Stressabschir-
mung. Die Kombination von Allgemeinanas-
thesie und peripherer Nervenblockade wird
empfohlen, um das Gleichgewicht der Korper-
funktionen rasch wiederherzustellen und die
Genesung der Patienten zu férdern. Die Ab-
stimmung im OP-Team zwischen Chirurgie
und Andésthesie schafft gute Voraussetzungen
fiir einen sicheren Eingriff.

*Das ERSAS-Konzept (Early Risk Stratification And Strategy) wird zur Vorbereitung der OP genutzt. Wenige Stunden nach dem
26  Gutleben mit DIABETES 9/2025 Eingriff werden Operierte mit dem ERACS-Programm (Enhanced Recovery After Cardiac Surgery) mobilisiert, der Kostaufbau beginnt.
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So funktioniert der Bypass am Herzen

Der Bypass wird hinter verengte oder verschlossene Gefda3abschnitte genaht.
Fir die ,Umleitung“ werden eigene Arterien oder Venen genutzt

Mehrfache
Verstopfung
der Herzkranz-
arterien

Vorher

Bypass

Nachher

© Womit kénnen Patienten eine Herz-OP
positiv beeinflussen?

Die Blutzucker- und Blutdruckwerte sollten im
bestméglichen Bereich liegen. Falls erforderlich,
muss die Therapie mit dem behandelnden Arzt
vor der Operation geandert werden. Eine aus-
gewogene, eiweifdreiche Erndhrung unterstiitzt
die Wundheilung und beugt Mangelerschei-
nungen vor. Wer sich regelmafdig bewegt, er-

hoht die Chance, nach der OP schneller wieder
fit zu sein. Mindestens sechs Stunden vor dem
Eingriff sollte nichts mehr gegessen werden.
Empfehlenswert ist, eine Zeit vor der Operation
auf Alkohol und Nikotin zu verzichten. Im Vor-
feld ist ein Termin in der Anasthesie-Pramedi-
kations-Sprechstunde der Klinik hilfreich. Dort
werden Risiken abgeschitzt, korperliche und
kognitive Funktionen tiberprift.

Herzenssache: Checkliste fiir den Klinikaufenthalt

Wer alles eingepackt hat, geht entspannter zur Operation. Das hilft den Patienten und
sorgt fiir einen reibungslosen Ablauf. Diese Dinge sollten Sie dabeihaben

Sofort griffbereit:
wichtige Unterlagen

Krankenversicherten-
karte
Einweisungsschein
Kosteniibernahme
der Krankenkasse
Arztbriefe, aktuelle
Befunde, Vorbefunde
(Réntgen, Labor)
Patientenverfligung
Personalausweis
Medizinische Auswei-
se (z.B. Impfausweis,
Allergiepass, Gesund-
heitspass Diabetes,
Herzschrittmacher-

Ausweis, Marcumar-
pass)

Kontaktdaten des
behandelnden Haus-
oder Facharztes
Adressen und
Telefonnummern
der nichsten Ange-
horigen

Wertvolle Begleiter:
Diabetesbedarf

Vollstandige Liste
der Medikamente mit
Dosierung
Personliche Medika-
mente fiir die ersten

Kliniktage (in Origi-
nalverpackung)
Hilfsmittel fir die
Diabetestherapie
(Glukosesensoren,
Zubehor Insulinpum-
pe, Insulinpen, Blut-
zuckermessgerit,
Teststreifen)

Zum Wohifiihlen:
personlicher Bedarf

Bequeme Kleidung
Nacht- und Unter-
wasche

Waschtasche (Pflege-
und Hygieneprodukte)

Brille, Horgerat, Zahn-
prothese, Gehhilfe
Etwas Bargeld
Mobiltelefon, Lade-
kabel, Kopfhorer

Hinweis: vorab
informieren

Diese Checkliste dient
der Orientierung und
kann je nach Grund
der Behandlung im
Krankenhaus variieren.
Bitte erkundigen Sie
sich vor lhrer Aufnahme
direkt in der Klinik, was
Sie mitbringen missen.

Neue Wege

Die Herzkranzarterien
(Koronarien) versorgen den
Herzmuskel mit Blut. Sind
die Gefal3e verengt oder
verstopft, liegt eine korona-
re Herzkrankheit vor. Der
Blutfluss ist teilweise

oder vollstandig behindert
(Abb. links), das Risiko fiir
einen Herzinfarkt steigt. Mit
einem Bypass wird das Blut
bei mehrfach verengten
HerzkranzgefaBen umgelei-
tet (Abb. rechts). Dadurch
kann der Herzmuskel wie-
der mit gentigend Blut und
Sauerstoff versorgt werden.
Ein gesunder Lebensstil
beugt der Erkrankung vor.

Die Stiftung DHG

Diese Interviewserie mit
hochrangigen Experten
entsteht in Kooperation
mit der gemeinniitzigen
Stiftung DHG (Diabetes|
Herz|GefiRe). Die Stif-
tung tragt zum Krank-
heitsverstandnis bei,
kldrt Menschen tiber
das Risiko fiir Herz- und
GefaBkomplikationen
auf und foérdert den
Dialog zwischen behan-
delnden Arzten iiber
Fachgrenzen hinweg.
Ihr Ziel ist es auch,
Forschung voranzubrin-
gen und die Versorgung
zu verbessern.

) www.stiftung-dhg.de
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