PRAXIS DIABETES

Anpassung
der Insulindosis

Wie stimme ich die Menge an Insulin auf die tagliche Nahrungsmenge und den kérperlichen
Grundbedarf ab? Einfache Regeln helfen Ihren betroffenen Kunden, dies zu ermitteln.

n puncto Insulintherapie
hat sich seit Jahren die In-
tensivierte Insulintherapie
(ICT) oder auch Basis-
Bolus-Therapie bewédhrt. Wurde
sie frither iberwiegend bei
Typ-1-Diabetikern eingesetzt,
arbeiten heute zunehmend auch
Typ-2-Diabetiker mit dieser
Methode. Sie erleichtert das Le-
ben mit der Erkrankung, denn
die einzelnen Mahlzeitenmen-
gen konnen variieren. Dabei
wird die Insulinmenge dem
Essen angepasst und nicht um-
gekehrt. Um entsprechende In-
sulindosen zu ermitteln, bedarf
es einem Grundbedarf, der Ba-
sis. Um die basale Insulinsekre-
tion des Korpers am besten
nachzuahmen, kommt hier Ver-
zOgerungsinsulin (auch Basalin-
sulin) zum Einsatz. Basalinsulin
wird meist auf zwei relativ gleich
grofle Tagesdosen zum Friih-
stiick und vor dem Schlafenge-
hen verteilt. Hinzu kommt eine
bestimmte Insulinmenge (Nor-
malinsulin), welche zu den
Mabhlzeiten gespritzt wird und
einen schnellen Wirkungsein-
tritt hat. Im Schnitt setzt dessen
Wirkung nach 20 bis 30 Minu-
ten ein. Analoginsuline errei-
chen einen noch schnelleren
Wirkungseintritt.

Berechnung der Mahlzeiten-
insulinmenge Um Kohlenhy-
drate (KH) aus Kartoffeln, Pizza,

Auflauf und Co. exakt mit Insu-

lin abzudecken, muss die Koh-
lenhydratmenge (12 Gramm
KH = 1 BE) abgeschitzt wer-
den. Dazu gibt es hilfreiche KH-
Austauschtabellen, in denen
anrechnungspflichtige Lebens-
mittel aufgelistet sind. Jeder
Diabetiker sollte dazu vom Arzt
oder Diabetesberater seine indi-
viduellen BE-Faktoren erhalten.
Grundlage fiir deren Berech-
nung sind morgens 2 L.E. (inter-
nationale Einheiten) pro BE,
mittags 1 LE. pro BE und abends
1,5 L.LE. pro BE. Dann wird die
BE-Anzahl mit dem jeweiligen
BE-Faktor multipliziert und das
ergibt die zu spritzende Insulin-
menge. Ziel ist, dass der Blut-
zuckerspiegel binnen zwei bis
vier Stunden wieder im Norm-
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bereich liegt. Ob und wie Insu-
lin wirkt, hingt von Faktoren
wie Gewicht, Grofle, Alter,
Ess- und Bewegungsgewohn-
heiten und der Tageszeit ab.
Morgens ist der Insulinbedarf,
aufgrund vermehrter korper-
eigener Bildung von Kortisol,
erhoht (Dawn-Phidnomen), da
es der Insulinwirkung entge-
genwirkt. Wenn der Blutzucker
vor der nachsten Hauptmahlzeit
zu hoch ist, empfiehlt sich eine
entsprechende Korrekturdosis.
Arzt und Patient legen fest, in
welchem Bereich sich der Ziel-
wert ansiedelt. Im Schnitt lie-
gen diese zwischen 120 und
145 mg/dl Blut. Als Regel be-
dient man sich Korrekturzah-
len zwischen 20 und 60 mg/dl.
Praktisch heif3t es, dass mittels

einer Korrekturzahl von 30 der
Blutzucker um 30 mg/dl gesenkt
wird. Die Berechnungsformel
zur Ermittlung des zu spritzen-
den Korrekturinsulins lautet:
Aktueller Blutzucker minus
Zielwert dividiert durch die
Korrekturzahl. In der modernen
Diabetestherapie ist es moglich,
Zwischenmahlzeiten einzupla-
nen oder wegzulassen. Sind sie
Bestandteil der Essgewohnhei-
ten, wird deren BE-Menge bei
der Insulindosis zu den Haupt-
mahlzeiten einkalkuliert. Wich-
tig: Hypoglykdmien (Unter-
zuckerungen) lassen sich ver-
meiden, wenn diese Zwischen-
mabhlzeiten innerhalb von drei
Stunden nach der Hauptmahl-
zeit gegessen werden. Empfeh-
lenswert sind Snacks, die im
Hinblick auf ihre BE-Menge ma-
ximal halb so viele Kohlenhy-
drate enthalten wie die voran-
gegangene Hauptmahlzeit. Auch
spontane Hdppchen sind mog-
lich. Dann muss es eine separate
Insulinmenge sein. Dazu wird
wieder die BE-Menge geschatzt
und mit dem BE-Faktor der
nédchstliegenden Hauptmahl-
zeit multipliziert und gespritzt.
Neben der Insulinberechnung
empfiehlt sich in jedem Fall
die regelmiflige Kontrolle der
Blutzuckerwerte mittels Selbst-
test. M
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