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Zusammenfassung Menschen mit Diabetes stehen einer Reihe von Herausforderungen im Umgang mit Ihrer Erkrankung gegenüber. Dazu gehören eine ausgeglichene Ernährung, die Korrektur eines etwaigen Übergewichts und die tägliche körperliche Bewegung. Die Ernährung bei Diabetes sollte sich von der eines Stoffwechselgesunden nicht unterscheiden. Angestrebt wird eine vollwertige Mischkost, die sich an der Ernährungspyramide des Aktuellen Informationsdienstes (aid) orientiert. Ein hilfreiches Werkzeug zur Bestimmung des Idealgewichts ist der BodyMass-Index. Eine zielführende Therapie setzt die Kennt-nis der die Zusammenhänge zwischen Broteinheiten, Kohlehydrateinheiten und Insulinbedarf voraus. © CME-Verlag 2015



Neben oralen Antidiabetika stehen verschiedene Insuline zur Verfügung, die sich in Konzentration, Wirkprofil und Zusammensetzung unterscheiden. Nicht zuletzt wegen vieler möglicher Fehlerquellen geht diese Fortbildung auch auf die korrekte Insulin-Spritztechnik ein. Lernziele Am Ende dieser Fortbildung… • kennen Sie die Grundlagen einer ausgewogenen Ernährung und deren Einfluss auf den Zuckerstoffwechsel, • wissen Sie, welche Therapieoptionen es bei Diabetes gibt, • können die verfügbare Insulinarten unterscheiden, • kennen die Insulin-Spritztechniken, das korrekte Vorgehen und häufige Fehler.
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Ernährung bei Diabetes Die folgenden Kapitel sollen Ihnen und Ihren Kunden die Thematik Ernährung näher bringen. Eine ausgewogene Ernährung setzt zwar die Mitarbeit der Patienten voraus, doch muss damit kein Verlust an Lebensqualität verbunden sein. Vor der Einführung moderner Insuline und Insulintherapien (ICT, CSII) war es üblich, für Diabetespatienten exakte Diätpläne zu erstellen, in denen eine Tagesenergiemenge von 1.500 - 1.800 Kalorien auf 6 Mahlzeiten verteilt wurde. Die einzelnen Nahrungsmittel mussten dabei grammgenau abgewogen werden. Dieses Konzept erlaubte kein Abweichen vom vordefinierten Ernährungsplan. Das Insulinregime (CT) der damaligen Zeit nahm leider keine Rücksicht auf die individuellen Bedürfnisse des Patienten oder auf seine Vorlieben und Essgewohnheiten. Die Ernährung bei Diabetes sollte sich von der eines Nichtdiabetikers nicht unterscheiden. Stattdessen wird eine vollwertige Mischkost angestrebt, die sich an der Ernährungspyramide des Aktuellen Informationsdienstes (aid) orientiert. Die Ernährungspyramide unterteilt Nahrungsmittel in bestimmte Lebensmittelgruppen und verdeutlicht, in welcher Menge diese im Alltag anteilig verzehrt werden sollten. Je größer ein Segment innerhalb der Pyramide, desto höher sollte der Anteil dieser Lebensmittelgruppe bei der täglichen Auswahl an Lebensmitteln sein. Von der Basis bis zur Spitze besteht die Pyramide aus folgenden Lebensmittelgruppen: Getränke (vorwiegend Mineralwasser), Obst und Gemüse, Getreideprodukte, Milch und Milchprodukte, Fleisch, Fisch und Eier sowie Fette und Süßspeisen an der Spitze. 1 © CME-Verlag 2015



Für die Praxis bedeutet dies, dass anteilig mehr Gemüse und Obst bei der täglichen Lebensmittelauswahl verzehrt werden sollten als Süßigkeiten. Daher lässt sie sich sowohl älteren Patienten sowie Patienten ohne Deutschkenntnisse gut nahebringen. Im täglichen Patientengespräch kann die Ernährungspyramide dazu beitragen, den Patienten zur Eigeninitiative zu motivieren. Erfahrungsgemäß besteht z. B. eine Tendenz, dass Menschen mit Diabetes deutlich zu viele Fette verwenden und zu wenig Flüssigkeit trinken. Bei Abweichungen von den Empfehlungen können Sie dem Patienten eine Ernährungsberatung anbieten. Dieser Service wird von den Krankenkassen bezahlt und lässt sich z. B. in der Beratungsecke Ihrer Apotheke mit Hilfe einer Ernährungsfachkraft (Ernährungsberaterin DDG, Diabetesberaterin) durchführen. Kontaktdaten zertifizierter Ernährungsberater erhalten Sie von den Krankenkassen oder auf der Homepage der Deutschen Gesellschaft für Ernährung. Diese verfügen zudem über Netzwerke zu BeraterInnen mit Schwerpunktthemen, z. B. Kinderernährung, Allergien, Prophylaxe, u. v. m.. Gute Netzwerke zur Ernährungsberatung bieten auch der Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland, die Gruppe Queen sowie die Deutsche Gesellschaft für Ernährung. Das richtige Körpergewicht Ein hohes Körpergewicht trägt zur Entwicklung eines Typ 2-Diabetes bei. Daher sollten Sie ihren Patienten neben der Empfehlung, seine Ernährungsweise zu überdenken auch zu einer regelmäßigen Kontrolle des Gewichts raten. Als Messwerkzeug für das Gewicht hat sich der Body-Mass-Index, kurz BMI, bewährt. Dieser errechnet sich



aus dem Körpergewicht, gewichtet mittels der Körpergröße. Ein normaler BMI liegt bis zu einem Wert von 25 vor, zwischen 25 und 30 spricht man von Übergewicht mit zunehmendem Diabetes-Risiko, und ab einem BMI von 30 liegt eine Adipositas (Fettsucht) vor. 2 Tägliche körperliche Bewegung Wie auch bei stoffwechselgesunden Menschen ist die regelmäßige körperliche Bewegung ebenfalls für Menschen mit Diabetes wichtig und bedarf der Ermunterung und Motivation für die tägliche Umsetzung. Neben der Gewichtsreduktion steht dabei die Optimierung der körpereigenen Stoffwechselleistung an erster Stelle. Schon eine geringfügige Steigerung der körperlichen Aktivität kann sich auszahlen, ohne dass man sich dafür direkt im Fitnessstudio anmelden muss. Es reicht, wenn man ab und zu auf die Fahrt mit dem Auto oder dem Fahrstuhl verzichtet und sich stattdessen auf die eigenen Beine macht. Ob Treppensteigen, Fahrradfahren, Spaziergänge oder regelmäßige Gartenarbeit – jede Tätigkeit, die man in den Alltag einbaut, tut dem Körper gut und hilft flankierend bei der Behandlung des Diabetes. Voraussetzung für eine optimierte Ernährung bei Diabetes ist die Berechnung der erlaubten Menge an Kohlenhydraten über den Tag. Als Richtwert gilt: 10% der täglichen Gesamtenergie darf in Form von Zucker verzehrt werden. Zucker sollte jedoch nicht als Streusüße, sondern als Nahrungsmittel mit Eiweiß- und Fettanteil verzehrt werden (z.B. Eis, Schokolade). Generell wird in Schulungen gelehrt, dass eine Broteinheit bzw. eine Kohlenhydrateinheit einer Menge von 10-12 g blutzuckererhöhender Koh2
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lenhydrate entspricht. Vielen Patienten fehlt jedoch die Vorstellungskraft, dass ein Lebensmittel zusätzlich zu den Kohlenhydraten auch noch aus Wasser, Fett und Eiweiß besteht. Ebenso, dass die Kohlenhydrate in verschiedenen Narungsmitteln unterschiedlich schnell resorbiert werden und dass Fett und Eiweiß den Blutzuckeranstieg sogar verlangsamt. Für eine bewusste, diabetikergerechte Ernährung ist die aktive Mitarbeit Ihrer Kunden im Rahmen einer Ernährungsberatung in der Apotheke notwendig. Diese wird am Anfang nur mit professioneller Anleitung und Hilfestellung möglich sein, die Ernährungsfachkräfte im Beratungsgespräch leisten können oder die durch geeignete didaktische Hilfsmittel erfolgen kann. Bücher zur Ernährungsberatung bieten eine gute Basis für eine ausgewogene Ernährung und zeigen auch Beispiele für optimierte Mahlzeiten. Eine besonders nützliche Orientierungshilfe sind kleine Kalorientabellen zum Nachschlagen. Menschen mit Diabetes können Nährwerte selbst nachlesen und ihre Kalorienbilanz unterwegs oder im Restaurant optimieren. Erst wenn Ihre Kunden über die Zusammensetzung der Nahrung und den blutzuckererhöhenden Kohlenhydratanteil Bescheid wissen, können sie erkennen, wofür sie Insulin injizieren, nämlich für sämtliche Kohlenhydrate. Dazu gehören Getreideprodukte, Kartoffeln, Reis, Teigwaren, Obst, Hülsenfrüchte, Mich und Milchprodukte sowie Säfte und Zucker. Im Gegensatz dazu enthalten unpaniertes Fleisch und Fisch, Eier, Käse, die meisten Gemüsesorten, Salat, viele Hülsenfrüchte, Süßstoffe und zuckerfrei eingelegte Gemüse keine nennenswerten Mengen an blutzuckersteigernden Koh© CME-Verlag 2015



lenhydraten. Bei blutzuckersteigernden Lebensmitteln erfolgt die Insulingabe individualisiert. Nehmen wir einen 250 g-Becher Joghurt als Beispiel. Die Nährstoffanalyse auf der Verpackung zeigt die Zusammensetzung des Produkts pro 100 g. Neben der für viele Patienten schlecht zu lesenden, kleinen Schrift ist anzumerken, dass die aufgeführten Daten sich nicht auf den gesamten Becher beziehen. Für die Berechnung der Broteinheiten wird die Gesamtmenge Zucker durch 12 geteilt, für die Kohlenhydrateinheiten durch 10. Fette spielen bei der BEBerechnung keine Rolle. Im vorliegenden Beispiel enthält der Joghurt 13,3 g Kohlenhydrate pro 100 g. Der gesamte Becher also 33,5 g. Teilt man diese wie oben beschrieben durch 12 erhält man 2,7 BE pro Becher. Dieses Ergebnis bildet die Grundlage für die Entscheidung, wieviel Insulin ein Diabetes-Patient spritzen muss. Sämtliche für Patienten mit Diabetes ausgesprochenen Ernährungsempfehlungen gelten im Übrigen genauso für Menschen ohne Diabetes. Man hat festgestellt, dass Patienten mit einem normalen, gesunden Ernährungsverhalten dieses durch Bekanntwerden des Diabetes nicht verändern. Umgekehrt zeigt sich, dass Patienten mit Gewichtsproblemen diese auch mit Diabetes behalten. Daher ist es gerade bei älteren Menschen nicht sinnvoll, das bereits im Kindesalter erlernte Ernährungsverhalten zwanghaft umzustellen. Stattdessen ist es zielführend, Menschen mit Diabetes zu erklären, wie sie den Kohlenhydratanteil ihrer Nahrung berechnen können und ihr Gewicht im Normalbereich halten. Ist der Blutzuckerwert bekannt, kann entsprechend Insulin gespritzt wer-



den. Obwohl für die Insulingabe lediglich Kohlenhydrate relevant sind, ist es nicht sinnvoll, die Ernährung eines Menschen mit Diabetes einseitig auf Nahrungsmittel ohne Kohlenhydrate zu beschränken, denn viele Betroffene verzehren vorwiegend eiweißund fetthaltige Lebensmittel, um Insulininjektionen und lebensmittelbedingte Blutzuckeranstiege zu vermeiden. Laut Ernährungspyramide spielen auch Obst, Milchprodukte und andere kohlehydrathaltige Lebensmittel eine entscheidende Rolle für eine gesunde Ernährung. Dabei gilt es zu bedenken, dass Fruchtsäfte aufgrund ihres hohen Zuckergehalts als Mahlzeiten einzustufen sind und ebenfalls in Broteinheiten bzw. Kohlenhydrateinheiten berechnet werden müssen. Sollte ein Diabetiker gerne Saft zu sich nehmen wollen, der den Blutzuckerspiegel schnell erhöht, bietet sich der Verzehr in Unterzuckerungssituationen an. Beim Thema alkoholische Getränke ist es wichtig zu verstehen, dass Alkohol den Blutzucker senken und eine Unterzuckerung hervorrufen kann. Alkoholische Getränke sollten immer nur zu oder nach einer kohlehydrathaltigen Mahlzeit konsumiert werden. Hierbei sollte die 2-Gläser Regel (2 Gläser eines alkoholischen Getränkes) angewendet und nicht überschritten werden. Eine zusätzliche Insulininjektion ist nicht notwendig. Männer sollten täglich nicht mehr als 20 g Alkohol am Tag zu sich nehmen. Dies entspricht einer Flasche Bier: Für Wein ist es deutlich weniger, sowohl wegen des höheren Alkoholgehalts als auch wegen des Zuckers im Wein. Für Frauen wird eine maximale Menge von 10 g Alkohol am Tag empfohlen. Generell sollten jedoch nichtalkoholische 3
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Alternativen bevorzugt werden. Therapie des Diabetes Gemäß der Leitlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft aus dem Jahr 2011 steht die nicht-pharmakologische Therapie an erster Stelle. 3 Dazu gehört die Patientenschulung, sowie die Ernährungs- und Bewegungstherapie. Mithilfe von Metformin als oralem Antidiabetikum ist es das Therapieziel, innerhalb von 3 bis 6 Monaten einen stabilen HbA1c-Wert zwischen 6,5 und 7,5 Prozent zu erreichen. Wird dieses Ziel nicht erreicht, erfolgt eine medikamentöse Therapie mit einem oralen Antidiabetikum oder eine Kombinationstherapie aus oralen Antidiabetika plus Insulin. Nach weiteren 3 bis 6 Monaten wird der HbA1c-Spiegel erneut kontrolliert und, falls das Therapieziel immer noch nicht erreicht wurde, eine Intensivierung der Insulintherapie in Betracht gezogen. Therapieoptionen nach Diabetestyp Der Typ 1-Diabetes unterscheidet sich grundsätzlich vom Typ 2. Während beim Typ 1 zwingend mit Insulin behandelt werden muss, kann die Therapie beim Typ 2-Diabetiker alternativ mit einer Ernährungs- und Bewegungstherapie, mit oralen Antidiabetika und/oder Insulin durchgeführt werden. Im Rahmen eines Beratungsgesprächs kann der Arzt Patienten mit Diabetes diese verschiedenen Formen erklären, und dass diese auch unterschiedlich behandelt werden müssen. Weiterhin ist es in einem ärztlichen Beratungsgespräch wichtig, mit möglichen Vorurteilen aufzuräumen und bestimmte Ängste zu lindern. Menschen mit Diabetes haben oft Angst vor Erblindung, vor dem Ver© CME-Verlag 2015



lust des Arbeitsplatzes oder sogar vor einem frühen Tod. Hier kann der behandelnde Arzt aufklären, die entsprechenden Medikamente nennen und Buchempfehlungen aussprechen. Verfügbare Insuline und Einsatz bei der Diabetestherapie Die im europäischen Raum erhältlichen Insuline unterscheiden sich generell nur durch drei Kriterien: Insulinkonzentration, Wirkprofil und Zusammensetzung der Verzögerungs-, Hilfs- und Konservierungsstoffe. Die früher zur Insulininjektion verwendeten Einwegspritzen sind in zwei verschiedenen Konzentrationen erhältlich, 40 Einheiten/ml (rote Kappe) bzw. 100 Einheiten/ml (orangene Kappe). Die erste Gruppe der auf dem Markt verfügbaren Insuline bilden das schnell wirksame Analoginsulin und das Normalinsulin. Beide werden verwendet, um den Blutzucker zu korrigieren oder blutzuckererhöhende Kohlenhydrate durch eine entsprechend genau berechnete Insulindosis abzudecken. Der Unterschied zwischen den beiden schnell wirksamen Insulinen (Normalinsulin und Analoginsulin) sind der Wirkungseintritt und die Wirkdauer. Analoginsulin wirkt direkt, hat die stärkste Wirkung nach 1-2 Stunden und wirkt für bis zu 4 Stunden, je nach gespritzter Insulinmenge. Im Gegensatz dazu wirkt Normalinsulin nach 10-15 Minuten, hat seine stärkste Wirkung nach 2-3 Stunden und hält für bis zu 6 Stunden vor, je nach Insulinmenge. Das Analoginsulin hat also den Vorteil, dass man keinen Spritz-Ess-Abstand einhalten muss und das Essen nicht kalt wird, beispielsweise bei einem Restaurantbesuch. 4 Die längere Wirkung des Normalinsulins kann sich der Patient zunutze



machen, wenn er eine zweite, kleine Zwischenmahlzeit nach dem Frühstück abdecken will. Diese Strategie ist beispielsweise für Schüler wichtig, die eine Insulininjektion in der Schule aus sozialen Gründen vermeiden wollen. Generell ist ein Patient dann eher ein Kandidat für Normalinsulin als für Analoginsulin, wenn er nicht 3-mal am Tag kräftig isst, sondern lieber mehrmals am Tag kleine Mahlzeiten zu sich nimmt. Aufgrund ihrer kurzen Wirkdauer sind schnellwirkende Analoginsuline hier ungeeignet. Das Verzögerungsinsulin bildet eine weitere Gruppe. Dieses Insulin ist nicht dazu gedacht, die Mahlzeiten abzudecken, sondern den Körper mit Insulin zu versorgen. Dies ist besonders wichtig bei Patienten ohne Restinsulinwirkung, weil diese ohne Verzögerungsinsuline unabhängig von der Mahlzeit einen hohen Blutzuckerspiegel hätten. Die Wirkung des Verzögerungsinsulins tritt erst nach 1-2 Stunden ein, und nach etwa 4 Stunden liegt die stärkste Wirkung vor. Insulin aus dieser Gruppe lässt sich zwar noch 12 Stunden nach der Injektion im Blut nachweisen, die effektive Wirkung besteht jedoch nur ca. 8 Stunden. Daher können Patienten mit dieser Insulingruppe keinen 24 Stunden Tag abdecken. Im Gegensatz dazu hat das langwirkende Analoginsulin die Eigenschaft, über einen Zeitraum von 24 Stunden durchgängig zu wirken und den Blutzuckerspiegel auf Normalniveau zu halten. Es wird 1-mal am Tag gespritzt, unabhängig von der Tageszeit. Es sollte immer zur gleichen Uhrzeit gespritzt werden. Der Nachteil ist die Halbwertszeit von bis zu 48 Stunden, d. h. der Patient muss bereits heute wissen, was er übermorgen tun wird. Für einen wechselnden Arbeitsalltag eignet sich ein langwirkendes Analo4
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ginsulin daher nicht, sondern eher für Menschen mit gleichbleibenden Alltagsritualen. Dies trifft bei älteren Menschen zu, die gleichbleibend organisiert sind, ohne ihre körperliche Betätigung zu wechseln. Es passt aber nicht zu Menschen, die beispielsweise 3-mal die Woche Sport treiben, denn Sport senkt den Blutzuckerspiegel. Ein Diabetiker, der übermorgen Sport machen will, muss einerseits das langwirkende Analoginsulin reduzieren, andererseits fehlt ihm dieses am Folgetag wegen der Halbwertszeit. Es gibt auch ein spezielles Verzögerungsinsulin, das zwischen den kurzund langwirkenden Analoginsulinen angesiedelt ist. Es zeigt eine Wirkung von 12-14 Stunden, die nach dieser Zeit tatsächlich vorüber ist. Daher ist die Dosierung kurzfristig anpassbar, und es eignet sich eher für einen wechselnden Tagesrhythmus. Die Patienten können dieses Insulin mit dem Abendessen spritzen, und sind dann bis zum nächsten Morgen mit mahlzeitenunabhängigem Insulin eingestellt. Die generelle Strategie für Patienten mit Diabetes lautet, Verzögerungsinsuline zu spritzen, um den Blutzukker zwischen den Mahlzeiten sowie nachts im Normalbereich zu halten, und Mahlzeiteninsuline (also schnellwirkendes Analoginsulin oder Normalinsulin), um den aktuell hohen Blutzucker sofort zu regulieren und blutzuckererhöhende Kohlenhydrate abzudecken. Zusätzlich zu den bereits genannten Insulingruppen gibt es auch Mischinsuline. Diese werden in AnalogMischinsuline und herkömmliche Mischinsuline (Gemisch aus Normalund Basalinsulin) unterteilt. Ein Analog-Gemisch und ein Normalinsulin-Gemisch kann bei Patienten eingesetzt werden, die einen sehr gleichbleibenden Alltag haben, © CME-Verlag 2015



sich mit seinem Diabetes nicht mehr viel befassen können oder wollen und eine Beschwerdefreiheit anstreben, ohne dabei einen optimalen Blutzucker im Fokus zu haben. Denn mit einer Fixkombination lässt sich immer nur die Insulin-Gesamtdosierung ändern. Hierbei ist die Insulindosis an einen festen Mahlzeitenplan gekoppelt. Die Mahlzeiten müssen entsprechend der zeitlichen Planung punkt- und mengengenau eingenommen werden. Bei vielen Patienten ist es daher möglicherweise sinnvoll, die gewünschte Menge Analog- oder Normalinsulin zu den Mahlzeiten zu spritzen und dies mit GLP-1 oder DPP-4-Hemmern zu kombinieren, anstatt ihnen Mischinsuline zu empfehlen. Für die meisten Menschen mit Diabetes gilt jedoch das Blutzuckerziel: zwischen 80 und 120 mg/dl (4,4 und 6,7 mmol/l). Eine Ausnahme besteht für ältere Patienten, bei denen man einen HbA1c von 7,5% als Ziel formuliert, um insbesondere nächtliche Unterzuckerungen zu vermeiden. Spritztechnik Viele Patienten spritzen heutzutage ihr Insulin mit Fertig-, Einweg-, oder nachfüllbaren Pens. Im Rahmen ihres Beratungsgesprächs können Sie Diabetes-Kunden dazu animieren, sich für den Notfall zu wappnen, falls diese Pens einmal beschädigt werden. Mit einem Zehnerpack U-100Spritzen als Reserve kann der Patient das Insulin aus der Patrone heraus aufziehen und sich injizieren. Ein sinnvoller Service, den Sie für Kunden mit Mehrweg-Pen leisten können, ist das regelmäßige Wechseln der Kanülen. Denn Patienten mit Tremor oder mit Wahrnehmungsstörungen in den Fingern sind oftmals nicht in der Lage, diese Kanüle korrekt zu entfernen und durch



eine neue zu ersetzen. Eine gute Kundenbindung können Sie darüber hinaus erreichen, wenn sie anbieten, sich über die kostenfreien ServiceNummern der Insulinhersteller über die Pens und ihre Handhabung zu informieren. Patienten mit wiederverwendbarem Pen sollten Sie dahingehend unterstützten, dass Sie sofort nach dem Verkauf die beigefügte Garantiekarte ausfüllen. So ersparen Sie sich und Ihrem Kunden sehr viel Arbeit. Der Kunde verfügt dann in der Regel über eine 2-jährige Garantie für einen Ersatz-Pen und kann die Garantiekarte im Schadensfall portofrei an den Hersteller zurücksenden. Zu beachten ist dabei, dass die Firmen die Garantie nur anerkennen, wenn die Pens mit den empfohlenen Hersteller-Insulinen verwendet wurden. Die Kenntnis über mögliche Fehlerquellen bei der Handhabung eines Insulin-Pens kann verhindern, die Insulindosis unnötigerweise zu verändern, wenn sich ein Kunde über unzureichende Wirksamkeit beschwert. Eine Fehlerquelle ist die Injektion in verhärtetes Gewebe. Durch die Injektion von Insulin bildet sich an der Injektionsstelle nämlich vermehrt Fettgewebe, welches das Gewebe verdichtet. Daher verringert sich die Wirksamkeit des Insulins, wenn es immer wieder in dieselbe Stelle gespritzt wird. Generell sollte sich eine geeignete Injektionsstelle daher weich anfühlen. Des Weiteren kann es schwer fallen, hohe Mengen Insulin vollständig zu injizieren, entweder weil der Patient die Nadel zu früh wieder aus der Haut herauszieht, oder weil sich das zu injizierende Volumen in das betreffende Hautareal nicht vollständig einbringen lässt. Ein wichtiger Hinweis für Ihre Patienten ist die Empfehlung, eine Kanüle 5 Sekun5
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den lang in der Haut zu lassen, um dem Insulin die Gelegenheit zu geben, sich vollständig in der Haut zu verteilen. Weiterhin können sie anraten, nur eine maximale Menge, z. B. 25 oder 40 Einheiten, in ein einzelnes Insulinareal zu spritzen. Die verbleibende Insulinmenge sollte dann in eine andere Spritzstelle (schnellwirksames Insulin z.B. in den Bauch) gespritzt werden. Heutige Kanülen zur Insulininjektion sind äußerst kurz und wurden entwickelt, um Insulin präzise ins Unterhautfettgewebe einzubringen. Daher müssen diese Kanülen senkrecht in die Haut eingeführt werden. In der Praxis kann es daher schnell passieren, dass zu flach injiziert wird. Wenn der Patient eine neue Patrone in einen Pen einlegt, ist immer ein Totraum zwischen Stempel und Gummipfropfen der Insulinpatrone vorhanden, der durch die korrekte Arretierung des Stempels am Kontaktpunkt der Ampulle (Gummistopfen) erst einmal überwunden werden muss. Bei neu eingelegten Patronen gilt es also zu prüfen, ob aus der Kanüle auch wirklich Insulin austritt, erst danach wird die eigentliche, zu injizierende Insulinmenge im Pen eingestellt. Bei Mischinsulinen ist es wichtig, den Pen mindestens 20-mal zu schwenken, um eine saubere Durchmischung der Insuline zu gewährleisten, vor allem, wenn diese zuvor im Kühlschrank gelagert wurden. Diese Durchmischung hält nur kurz an, daher sollte danach sofort gespritzt werden. Wenn Insulin zu warm gelagert wird oder gefriert, verliert es seine Wirksamkeit. Daher sollte es zwar kühl gelagert werden, aber nicht an der hinteren Wand des Kühlschranks, sondern am besten im Gemüsefach. Bei einer korrekten Lagerung ist © CME-Verlag 2015



Insulin ein Jahr lang über das Verfallsdatum hinaus haltbar.



Geeignete Körperstellen für die Insulininjektion sind die äußeren Oberschenkel, der Bauchbereich und das Gesäß.



verhärten sich die Einstichstellen. Weil an diesen Stellen für gewöhnlich weniger Nerven liegen, bemerken die Patienten diese Entwicklung mitunter erst, wenn sich diese abgekapselt haben und das Insulin keine Wirkung mehr zeigt. Um der fehlenden Insulinwirkung entgegenzuwirken, erfolgt möglicherweise eine Dosiserhöhung, die unterbleiben könnte, wenn die Spritzstelle gewechselt würde. Wenn die Injektionsstelle dann gewechselt wird, gelangt eine überhöhte Insulindosis ins Blut, welche zu einer Unterzuckerung führen kann.



Patienten, die über eine Zunahme des Fettgewebes klagen, wechseln die Injektionsstellen möglicherweise nicht häufig genug. Dadurch haben sich Spritzstellen-Verhärtungen aus Fettgewebe gebildet. Weitere Injektionen in diese Stellen verringern die Wirksamkeit des Insulins.



Eine Korrektur der Injektionsmethode oder Injektionsstelle kann eine Dosisveränderung bei einem mangelhaften Ansprechen auf Insulin verhindern. Wenn Sie Ihren Kunden auf diesen Zusammenhang hinweisen, leisten Sie einen außerordentlichen und wertvollen Service.



In das Gesäß und die äußeren Oberschenkel soll Verzögerungsinsulin gespritzt werden, da hier von Natur aus ein härteres, dichteres Gewebe vorliegt. Die Injektion in den Bauch soll dagegen mit Mahlzeiten- und Korrekturinsulin erfolgen.



Gesundheitspass



Weitere Fehlerquellen der Insulininjektion und damit verbundene hohe Blutzuckerwerte, auf die Sie im Beratungsgespräch achten können, sind aufgrund von Zittern falsch angesetzte Nadeln, leere Batterien im Pen, verstopfte Kanülen und nicht zurückgeschobene Kolben bei neuen Patronen.



Die mehrfache Verwendung einer Pen-Nadel ist generell zu vermeiden, denn diese leidet bei jeder Verwendung. Die meisten Kanülen- und Lanzettenpackungen verdeutlichen dies mit einer durchgestrichenen „Zwei“. 5 Bei unzureichender Wirksamkeit des Insulins sollten Sie die Spritzstellen erfragen. Es gibt Patienten, die immer in die gleichen Hautareale spritzen und die Spritzstellen nie wechseln. Diese Methode führt mit der Zeit zu extremen Verhärtungen der Haut und einer Verminderung der Insulinaufnahme, die bis zu ein Jahr andauern. Auch bei Insulinkathetern, die nicht regelmäßig gewechselt werden,



Das Management des Diabetes erfordert eine aktive Mitarbeit der Patienten. Ein wichtiges Hilfsmittel hierbei ist der Gesundheitspass Diabetes. Dieser wird zur Dokumentation von Laborwerten im Intervall von 3, 6 und 12 Monaten sowie zur Befragung der Befindlichkeit vom Arzt verwendet. Die regelmäßige Erhebung der Laborwerte kann im Falle eines Unfalls oder Notfalls hilfreich sein, um dem behandelnden Spezialisten den Gesundheitszustand des Patienten zu verdeutlichen. Ein regelmäßiges Ausfüllen des Gesundheitspasses durch den Arzt oder die Diabetesberaterin motiviert auch den Patienten zur Mitarbeit, erinnert an notwendige Vorsorgeuntersuchungen und dient als Nachweis für eine gute Compliance. Literatur: 1
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