DIABETESFIT®: FUNKTIONELLE INSULINTHERAPIE

Protokollbesprechung.

Zusammenfassung: Alltagskriterien und Kurztests zur Beurteilung der Algo-
rithmen der funktionellen Insulinsubstitution.

Erste Algorithmenmodifikation

Ziele

e Ubernahme der Therapeutenfunktion durch die Patienten als Routine.

e Herausarbeiten der Kriterien und der "Decision-Points" fur Algo-
rithmenverénderung.

Inhalte

e Umril3 der Basalratenanpassung (nur allgemeines) - maximaler Zeitraum: ca. 5
Minuten.

e Probleme der Normalinsulinanwendung: kurz Eingehen auf Absorbtionsgeschwin-
digkeit der Nahrung. Kinetikveranderung nur mehr andeuten, da nun Analoga.

Medien/Didaktik

Alltagskriterien vs. Kurztests abgrenzen. Tabellarisch (Tafel) zusammenfassen.

Als Aufgabe fir die Pause: Nachdenken Uber die und Beantworten der 4 Fragen in
den Lehrunterlagen!

Zur Protokollbesprechung:
Sicherstellen, dal3 jeder die Blutzuckerwerte tber oder unter dem Zielbereich weit-
gehend erklaren kann ("No failure but feedback")

Patienten sollen selber erhdhte oder erniedrigte Blutzuckerwerte so weit wie moglich
erklaren

Zu vermeiden

Ein zu detailliertes Besprechen der basalen Substitution (das Thema wird nochmals
besprochen als Sondersituation am nachsten Tag).

Hingegen sollten die Probleme der Kinetik bis zum Beginn der "Sinde", also am En-
de der Einheit Il so klar sein, dal} jeder fahig ist, die Blutzuckerwerte (Hypo- oder
Hyperglykamie) zu interpretieren.
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Kinetikmodifikation. Verdnderung der Resorptionsgeschwindigkeit der Nah-
rung und der Insulinresorption. Vorbereitung fur die "Stnde".

Ziele

Vollstandige kognitive Akzeptanz der Prozesse, die Einflu3 auf die Resorptionsgeschwindig-
keiten des Insulins bzw. der Kohlenhydrate erlauben. Abgrenzung von den Problemen der
Menge.

Erlernen der Fahigkeit, zwischen Hyperglykamie, die auf falschen prandialer Dosierung oder
unangemessener Insulinabsorptionsrate basiert, zu unterscheiden.

Bewusste, auf Erfahrung basierende Entscheidung betreffend kurzwirkende Analoga
versus Normalinsulin.

Inhalte

Besprechung von 4 Fragen. ("Hausaufgaben", Unterlagen)

1. ,Wann und wozu ist es sinnvoll, die Kinetik des Normalinsulins zu verandern?

2. Auf welche Art und Weise kann die Resorption von Normalinsulin beschleunigt werden?

3. Wann und wozu ist es sinnvoll, die Resorption der Kohlenhydrate zu verlangsamen?

4. Auf welche Art und Weise kann die Kohlenhydratresorption aus dem Magen-Darm-Trakt
verlangsamt werden?"

5. Cave: Selbst wenn die meisten Patienten bereits kurzwirkende Insulinanaloga verwen-
den, sollte auf die potentielle Beeinflussung der Insulinkinetik nun eingegangen werden.

Ad 1:

1. Vor Aufnahme von Kohlenhydraten

2. Vor Blutzuckerkorrektur

3. Bei basalem Normalinsulin morgens

d.h. dal in praktisch allen Situationen, wo Normalinsulin Gberhaupt gebraucht wird, wird es
sofort gebraucht.

Gunstig daher die Frage: "Gibt es Situationen, abgesehen von den angefiihrten 3, wo man
Normalinsulin Gberhaupt braucht?"

Die Antwort ist: ,Nattrlich nicht!*

Aus diesem Satz ergibt sich logisch, dass somit die rasch wirkenden Analoga dem Normal-
insulin vorzuziehen sind.

~WVenn ein Kurzinsulin ndtig ist, dann soll es auch SOFORT wirken* (Howorka, Insulin-
abhéangig...? Kirchheim, 2008)

Ad 2:

Veranderung des Insulininjektionsmodus (im, iv)+

ad iv: max. 10% etc

bei subkutanem Modus

+ Hyperamie der Injektionsstelle durch Massage

+ Salben, die lokale Hyperamie hervorrufen

+ Bewegung

+« Warme

In der Praxis hat sich nur im, iv und Massage bewahrt.

Ad 3:

Langsam resorbierbare Kohlenhydrate dann sinnvoll, wenn ein Individuum die Beschleuni-
gung der Normalinsulinresorption nicht fahig ist durchzufihren und/oder theoretisch bei ho-
hem Blutzucker (Nahrungsabstinenz zundchst empfehlenswert) und insbesondere bei Koh-
lenhydrataufnahme in der Frih
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