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m eigentlichen Sinne versteht man

heute unter einer intensivierten kon-

ventionellen Insulintherapie (ICT) eine

Mehrfachspritzen-Behandlung. Dabei
wird getrennt ein Kurzzeitinsulin zu den
Mahlzeiten und dariiber hinaus ein Ver-
zogerungsinsulin auflerhalb der Mahlzei-
ten, zum Beispiel zur Nacht oder zusatz-
lich auch morgens oder mittags, seltener
auch abends, gespritzt. Das nur zu den
Mahlzeiten gespritzte Kurzzeitinsulin hat
insbesondere die Funktion, den durch die
jeweilige Mahlzeit ausgelosten, starken
Blutzuckeranstieg nach dem Essen zu
vermeiden. Das Verzogerungsinsulin ver-
hindert den Anstieg der Niichternblut-
zuckerwerte.

Experten sind der Meinung, dass mit
der ICT eine Therapie gefunden wurde,

die am ehesten die erloschene oder weit-
gehend reduzierte Insulinbildung der
Bauchspeicheldriise nachahmen kann.
Bei absolutem Insulinmangel ist dies die
Therapie der Wahl. Bei Typ 2-Diabetes ist
die individuelle Entscheidung fiir den ein-
zelnen Betroffenen erforderlich, die von
unterschiedlichen Faktoren wie zum Bei-
spiel dem Wunsch nach groftmoglicher
Flexibilitat abhangt.

Flexibilitat ist moglich ...

Mit dieser Therapieform gelingt eine
gute Anpassung an wechselnde Tages-
abldufe. Da das zu spritzende Kurzzeit-
insulin an Mahlzeiten gebunden ist, kon-
nen diese problemlos verschoben oder
weggelassen werden. Erst wenn der Be-
troffene Nahrung zu sich nimmt, spritzt



er; wird nicht gegessen oder soll die
Mahlzeit wegfallen, wird kein Insulin
gegeben.

... auch bei den Mahlzeiten

Zur intensivierten konventionellen In-
sulintherapie geh6ren Dosisanpassungen
des Kurzzeitinsulins an veranderte Koh-
lenhydratmengen — ausgedriickt in Brot-
einheiten (BE) — zu den jeweiligen Mahl-
zeiten. Um die richtige Dosis des zu sprit-
zenden Kurzzeitinsulins zu berechnen,
werden die Broteinheiten jeder Mahlzeit
mit dem so genannten BE-Faktor multi-
pliziert. Wahrend die Broteinheiten fiir
bestimmte Nahrungsmittel aus den BE-
Tabellen der Nahrungsmittel entnommen
werden konnen, ist der BE-Faktor eine
GroRe, die sich aus dem zu erwartenden
Blutzuckeranstieg durch die Mahlzeit er-
gibt. Diese wird meist vom Arzt festge-
legt, wobei zu beriicksichtigen ist, dass
sich die BE-Faktoren im Laufe der Jahre
insbesondere bei Kindern und Jugend-
lichen mehr oder weniger stark @ndern
kénnen.

Auch der Blutzucker unmittelbar vor
dem Essen hat einen Einfluss auf die In-
sulindosis zur Mahlzeit. Hier kann man
sich mit der Faustregel behelfen, dass
eine Insulineinheit Kurzzeitinsulin den
Blutzucker um etwa 40 mg/dL senkt. Das
heit, um beispielsweise einen vor der
Mahlzeit auf 200 mg/dL angestiegenen
Wert auf 160 mg/dL zu vermindern,
misste der zusétzlich zur bisher aus BE
und BE-Faktor errechneten Insulindosis
noch eine Insulineinheit zugegeben wer-
den.

Die Bedeutung des ,,bed-time*-
Blutzuckers

Dosisanpassungen des nachtlichen
Verzégerungsinsulins (Basalinsulins) sind
dann erforderlich, wenn sehr niedrige
oder sehr hohe Niichternblutzuckerwerte
frihmorgens auftreten. Am spaten Abend
zuvor ist dann mehr oder weniger Ver-

zogerungsinsulin zu spritzen, um einen
relativ normalen Niichternblutzucker am
nachsten Morgen zu erhalten. Um dies
zu umgehen, kann der Betroffene seinen
so genannten bed-time-Blutzucker (Blut-
zucker am spaten Abend) bestimmen und
dann an diesen die Dosis des Verzo-
gerungsinsulins anpassen. In der Regel
ist der behandelnde Arzt dafiir zustan-
dig, hierfiir die Berechnungsgrundlage zu
geben.

Blutzuckerwerte immer unter Kontrolle
Aus dem bisher Gesagten wird deut-

lich, dass eine intensivierte Insulinthera-

pie immer eine standardisierte Diabeti-
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ker-Schulung voraussetzt. Diese Schulung
beinhaltet auch den sicheren Umgang
mit den taglich mehrmaligen Blutzucker-
messungen, da diese eine ausreichend
genaue Blutzuckerbestimmung gewahr-
leisten.

Uber die Haufigkeit der Blutzucker-
messungen gibt es keine allgemeingiil-
tige Regel, da der tagliche Blutzucker-
verlauf besonders beim Typ 1-Diabetiker
interindividuell sehr variabel ist. In der
Regel empfehlen sich jedoch Messungen
immer vor jeder Mahlzeit, zusatzlich eine
bed-time-Messung sowie eine Bestim-
mung des Wertes etwa 1,5 bis 2 Stunden
nach dem Essen. Diese Messungen soll-
ten dokumentiert werden, ebenso die
gespritzten Insulindosen und die dazu-
gehorigen Tageszeiten. [ |
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Intensivierte Insulintherapie
mit drei Mal Kurzzeitinsulin
(griine Spritze) vor den
Hauptmahlzeiten und zwei
Mal Verzégerungsinsulin
(blaue Spritze) morgens
und spét abends
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