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nung an diesen Leitgedanken, der sich leider bis heute noch nicht in allen Diabetes-
Zentren durchgesetzt hat, missen die Diabetiker auch aktiv an der Auswahl ihrer
individuellen Therapieform beteiligt werden. Nur gut informierte und geschulte
Diabetiker kodnnen von der Pumpentherapie optimal profitieren.

Die folgenden Pro- und Contra-Argumente sollen dem Diabetiker helfen, die fur
ihn personlich besser geeignete Therapieform auszuwdhlen. Die Aufzdhlung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.



Kapitel1 | Vorbemerkungen zur Insulinpumpentherapie H

Q Vorteile der Insulinpumpentherapie

+ In groBen Studien wurde beim Umstieg von der ICT auf die Insulinpumpenthe-
rapie eine HbA,-Verbesserung um durchschnittlich ca. 0,6 Prozent erreicht,
bei stark erhohten Ausgangswerten auch um deutlich mehr. Entscheidend ist,
dass die Diabetiker sorgfaltig ausgewéhlt werden (siehe Kap. 1.6), in speziali-
sierten Zentren eine umfassende Schulung durchlaufen und ambulant weiter
betreut werden.

+ Mit der Insulinpumpe ist ein gleichmaRigerer Blutzuckerverlauf mit weniger
hypo- und hyperglykamischen Entgleisungen zu erreichen. Insbesondere Dia-
betiker, die bisher trotz hoher Motivation mit allen anderen Therapieformen
extrem schwankende Blutzuckerverldufe hatten, konnen mit der Insulinpum-
pe meist eine stabilere Stoffwechsellage erzielen.

+ Aufgrund der besseren Stoffwechselkontrolle haben Pumpentrager weniger
Unterzuckerungen. Das liegt vor allem daran, dass die basale Insulinversor-
gung wesentlich bedarfsorientierter erfolgt als bei der Injektion von Basal-
insulin, insbesondere nachts.

+ Der Insulinverbrauch ist durch die nattrlichere Abgabeform deutlich geringer
als bei der ICT (bis minus 30 Prozent).

+ Bei der ICT befindet sich der Insulinvorrat unter der Haut (Injektion von Ba-
salinsulin ein- bis dreimal pro Tag). Insulinpumpen werden dagegen ausschliel3-
lich mit schnell wirkendem Insulin beftllt, der Insulinvorrat befindet sich in
der Pumpe. Daher ist das Unterzuckerungsrisiko geringer und das Leben wird
flexibler. Es besteht kein Zwang mehr, zu bestimmten Zeiten Basalinsulin zu
injizieren oder zu essen.

+ Korperliche Aktivitat kann dank der kleineren subkutanen Insulindepots spon-
taner erfolgen als bei der ICT.

+ Durch die verschiedenen Bolusformen kann die Abgabe des Mahlzeiteninsu-
lins optimal auf die Nahrungszusammensetzung abgestimmt werden, sodass
die Blutzuckerspitzen nach dem Essen nicht so groR sind. Das ist unter der
ICT nicht moglich.

+ Die Korrektur erhohter Blutzuckerwerte gelingt haufig besser als unter der
ICT. In die Insulinpumpe integrierte Bolusrechner (siehe Kap. 5.7) berticksich-
tigen die noch wirksame Insulinmenge ,an Bord“ und reduzieren die Gefahr
tberlappender Bolusgaben.

+ Bei korrekter Basalrate konnen problemlos Mahlzeiten verschoben werden,
z.B. zum Ausschlafen am Wochenende oder bei berufsbedingt unregelmafi-
gen Essenszeiten.

+ Deutliche Vorteile zeigen sich z. B. in der Behandlung von Diabetikern mit unre-
gelmaRigem Lebensrhythmus (Extremfall: Schichtdienst) oder bei Diabetikern,



