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Grundsétze der Therapie

Die richtige Insulintherapie ist eine sehr
schwierige und zeitaufwendige Aufgabe.
Heute sollen keine starren Schemata mehr
verwendet werden, aber auch keine «Nach-
spritzschemata», indem die retardierte Insu-
lindosis dem aktuellen Blutzucker angepasst
wird. Dies konnte namlich zu Rebound-Phi-
nomenen mit Hypoglykidmien fiihren.

Wiinschenswert ist ein Schema mit zwei
Injektionen pro Tag mit einem kombinierten
Insulin (z.B. Mixtard 30/70) oder aber, als
neuerer Ansatz: dreimalige préprandiale
Injektionen mit einem ultrakurzen Insulin
(NovoRapid® oder Humalog®).

Das Basis-Bolus-Prinzip ist fiir Typ-2-Dia-
betiker (vor allem iltere) weniger geeignet.

Idealerweise wird die Insulindosis vom
Patienten / von der Patientin bestimmt nach
der Kaloriendosis (vor dem Hochzeitsfest
mehr - vor dem Nachtessen, das nur aus Sa-
lat besteht, weniger) und gemiss der korper-
lichen Aktivitit (vor dem Langlauftraining
weniger — vor dem Fernsehen mehr).

Wenn der Patient / die Patientin die
Kompetenz dariiber erreichen soll, braucht
der Arzt, die Arztin sehr viel Zeit fiir Infor-
mation und Instruktion: «Diabetes-Schulung
ist fiir Patienten und Arzte ein lebenslanger
Prozess.»

Injektionstechnik: Ampullen oder Pen
vor Gebrauch 20mal schiitteln!
Nadel taglich wechseln!
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Ernahrung

Wichtig ist die Anamnese der Erndhrungsge-
wohnheiten. Auch hier soll Arzt oder Arztin
nicht einfach starre Schemata verpassen, son-
dern die Vorlieben und Gewohnheiten der
Patienten beriicksichtigen. Abwigen der
Speisen kann zu Beginn sinnvoll sein, damit
vor allem iibergewichtige Patienten eine
Wahrnehmung fiir Kaloriendosen ent-
wickeln. Eventuell ist aber auch nur schon
der Hinweis auf kleinere, besser verteilte
Mahlzeiten essentiell. Eine Uberweisung an
die Erndhrungsberaterin wird von den mei-
sten Kollegen geschitzt und praktiziert.

Die kdrperliche Bewegung ist die wichtigste
Massnahme neben der Gewichtsreduktion.

Hypoglykdmie

Die Angst vor der Hypoglykdmie und die
Hypoglykdmie selbst sind der hiufigste
Grund fiir schlechte Compliance. Diabetiker
sollen bei jeder Konsultation danach gefragt
werden. Die Angst vor Hypoglykamie ist oft
auch ein wichtiges Hindernis fiir die Bereit-
schaft, eine Insulintherapie zu beginnen.
Hier ist die Familienanamnese wichtig, da
die meisten Diabetiker Mitbetroffene in der
weiteren Familie haben und méglicherweise
Zeugen von Hypoglykdmien wurden.

Indikationen

Die Indikation zur Insulintherapie je nach

Alter abwégen:

- bei HbA,C iiber 7,5%;

- ausgeschopfter Erndhrungs- und Bewe-
gungsberatung;

- nicht addquater Gewichtsreduktion;

— ausgeschopfter oraler antidiabetischer
Therapie.

Gut ist diejenige Insulintherapie, welche mit
maoglichst wenig Hypoglykdmien zu einer
guten Einstellung fiihrt — HbA;C etwa 7%.
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