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" In Deutschland haben ~ 7,6-10 % der Bevolkerung
~ einen Diabetes mellitus

6,4 Mio. Diabetiker
(~ 7,6% der Gesamtbevodlkerung)
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Hauptformen® des Diabetes mellitus




Ca. 4 Millionen Menschen Uber 65 Jahre

auch Dm Typl
und langjahriger (insulinbedrftiger ) Dm Typ 2



Gute Behandlung
bedeutet Uberwiegend
normale Blutzuckerwerte

NUchtern — BZ: unter 120 mg/dl

Nach dem Essen unter 170 mg/dl

HbA1c (,,Quartalszucker® ) unter 7,0%
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Uberzuckerung (Hyperglykamie)

Ursachen

® |nfektionen

® Zu wenig Insulin, falsche Insulinverteilung

® Kohlenhydratreiche Ernahrung, z. B. Getranke

® Medikamente, z. B. Kortison oder andere
Hormone

® Neu - Auftreten
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Anzeichen eines hohen Blutzuckers

Haufiges Wasserlassen
Verstarkter Durst
Mudigkeit

Unscharfes Sehen



Anzeichen der schweren Uberzuckerung:

Vermehrtes Wasserlassen
Vermehrter Durst
Austrocknung

Mudigkeit
Antriebslosigkeit

KOMA
TOD


http://www.michaelis-apotheke-hof.de/f/2895/diabetes/symptome-diagnose/589_is_Mann_Wasserflasche_Himmel_closeup_quer_z02.jpg

MASSNAHMEN



BEHANDLUNGSFORM

DIAT und BEWEGUNG

»| TABLETTEN »| SPRITZEN
ohne > INKRETINANALOGA
Hypoglykamiegefahr » Victoza, Byetta
Metformin » Bydureon, Trulicity
Gliptine
SGLT2- Inhibitoren ] INSULIN
mit

» Schnellwirkendes
Insulin

» Basisinsulin
» Mischinsulin

Hypoglykamiegefahr
Sulfonylharnstoffe
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Behandlung
mit

DIAT und
BEWEGUNG



Massnahmen bei hohen
Blutzuckerwerten ( Entgleisung )

Ruhe bewahren

viel trinken ( Wasser, Tee, Kohlenhydratfreie
Getranke, keine alkoholischen Getranke ( Bier!)

Blutzucker haufiger kontrollieren
Kohlenhydrate in der Nahrung reduzieren oder
ganz weglassen ( z.B. Obst )

Arzt informieren ( ab BZ > 350 mg/dl und schlechtem
Befinden )

Erndhrungsfehler? Psyche?

Ursachen abklaren: Fieber, Infektion, Schmerzen,
andere Erkrankungen, falsche Medikamenteneinnahme?



Behandlung

mit
BLUTZUCKERSENKENDEN
TABLETTEN



Massnahmen beil hohen Blutzuckerwerten

> Ruhe bewahren

>l viel trinken (Wasser,Tee, Kohlenhydratfreie Getranke,
keine alkoholischen Getranke ( Bier!)

> Blutzucker haufiger kontrollieren
> Kohlenhydrate in der Nahrung reduzieren oder
ganz weglassen ( z.B. Obst )

> Arzt informieren (ab BZ > 350 mg/dl und schlechtem
Befinden

> Ernahrungsfehler? Psyche?

»1 Ursachen abklaren: Fieber, Infektion, Schmerzen, andere
Erkrankungen, falsche Medikamenteneinnahme?

keine Blutzuckersenkende Tablette hilft bei akuten ,,Entgleisungen®
ausreichend
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Diabetes mellitus TYP 2

Hoheres Lebensalter ( > 30 Jahre)
80% Ubergewichtig
Meist metabolisches Syndrom

Insulinresistenz
Betazelldysfunktion

ca. 6 -8 Mio. Menschen in Deutschland
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INSULINRESISTENZ
Der Insulinschllissel passt nicht mehr
In das Schllusselloch an der Korperzelle




Die Insulinresistenz nimmt bel
Blutzuckeranstieg zu

und ist bel Entgleisung

Tablettenwirkstoffe reichen nicht aus
Insulintherapie kann notwendig sein



Insulinkorrekturplan A

nur schnellwirkende Insuline ( SWI )
BZ > 250 mg/dI 41E SWI
BZ > 350 mg/dl 61E SWI

BZ > 450 mg/dl SIE SWI

Achtung:

frihestens nach 2 Stunden
wiederholen



Schnellwirkende Analoga

Humalog

Novorapid neu: Fiasp
Apidra

Liprolog

Insulin Lispro Sanofi



Schnellwirkende Human -
Insuline

« Normalinsuline

— Insuman Rapid

— Actrapid

— Huminsulin Normal
— Berlinsulin H Normal



Behandlung
mit

INSULIN



Insulintherapie

CT
= konventionelle Insulintherapie
bedeutet i.d.R. 2 x tgl. spritzen ( Mischinsulin)

ICT
= Intensivierte konv. Insulintherapie

bedeutet mehr als 2 x Spritzen, i.d.R. 4 x tgl.
Sonderform: Insulinpumpe
CSII: continuierliche subcutane Insulininjection



Massnahmen beil hohen Blutzuckerwerten

Ruhe bewahren

viel trinken ( Wasser,Tee, Kohlenhydratfreie Getranke,
keine alkoholischen Getranke ( Bier!)

Blutzucker haufiger kontrollieren
Kohlenhydrate in der Nahrung reduzieren oder
ganz weglassen ( z.B. Obst )

Arzt informieren ( ab BZ > 350 mg/dl und schlechtem
Befinden )

Erndhrungsfehler? Psyche?

weitere Ursachen abklaren: Fieber, Infektion, Schmerzen,
andere Erkrankungen, falsche Medikamenteneinnahme?

Insulindosis erhohen.
Ketone im Urin messen ( Diabetes mellitus Typ 1)
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Konventionelle Insulintherapie

2 mal taglich Kombinationsinsulin ( meist 30/70 )
Im Abstand von 12 Stunden
2/3 der Dosis morgens — 1/3 abends

SEA 30 - 45 Minuten je nach Blutzucker

z.B. Actraphane 30 24-0-12 IE
oder Insulin Lispro 2524 - 0- 12 IE

Veranderung in 10 — 20% Schritten je nach Blutzucker



Kombinationsinsuline

Huminsulin Profil
Actraphane 30

Insuman Com
Berlinsulin  30/40
Analoga

* Humalog Mix

 Novomix
e Lispro 25



Vorsichtige Erhohung der Insulindosis um max. 20%
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B.O.T.

basal unterstutzte orale Therapie

Fortfihrung der oralen Therapie und
Erganzung durch ein langwirkendes oder Basis- Insulin

z.B. Metformin 10002 x 1
PLUS
Lantus 8 IE zur Nacht
oder
Insuman Basal 8 IE zur Nacht

Steigerung der Insulindosis um 10% bis maximal 20%



Insulinkorrekturplan A

nur SWI = schnellwirkende Insuline

BZ>250mg/dl  4IE SWI
BZ>350mg/dl  6IE SWI

BZ > 450 mg/dl 8IE SWiI

alle 2 Stunden wiederholbar



Diabetes mellitus
TYP1

Diabetes mellitus Typ 1
Meist junge Patienten

( unter 40 Jahre, Kinder )
Meist schlanke Patienten

Hormonmangel

Insulinabhangigkeit

Autoimmunerkrankung
( Antikorpernachweis: ICA, GAD, 1A2)

Ca. 400.000 Menschen In
Deutschland sind betroffen
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Intensivierte konventionelle
Insulintherapie

* Trennung des basalen- ( Basisinsulin )
und des Mahlzeiten-Bedarfs

 ( schnellwirkendes Insulin )

— Bel ICT mit 2 verschiedenen Insulinen

— Beil CSII mit schnellwirkendem Insulin In
der Pumpe



Intensivierte Insulintherapie
mit Insulinpumpe

* Verwendung schnellwirkenden Insulins




Moderne ICT mit Analoga




Regeln der Intensivierten
Insulintherapie

1. Individuellen Zielbereich festlegen:

Nuchtern 80 — 120 mg/dl
(p.p. 150 mg/dl)



Regeln der Intensivierten
Insulintherapie

2. 30-er Regel

Eine Einheit schnellwirkendes Insulin senkt den
Blutzucker um 30 mg/dl.

nachts um 50 mg/dl ( 20.00 — 6.00 Uhr)

Beispiel: 6 IE Normalinsulin bei 286 mg/dl BZ senken
den BZ auf ca. 106 mg/dl tagsuber

( nachts theoretisch auf — 14 mg/dl! )



30-er Regel

Universell anwendbar

2 Std. Sicherheitsabstand zur letzten
Injektion einhalten

Auch im Fastenzustand ( z.B. praoperativ )
moglich

Nachtsenkung beachten

Gilt nur far schnell wirkendes Insulin

Strengere Regeln in der Ketoazidose



KETOAZIDOSE
Mudigkelit

Benommenheit —
- ﬁ
Kulmaulatmung ( vertiefte Atmung ) ‘

Ubelkeit
Erbrechen
Bauchschmerzen

Adynamie
Austrocknung
Acetongeruch

i

RUHE BEWAHREN UND EINHALTEN

N

-
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KETOAZIDOSE
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Glucosesensor und
Insulinpumpe




Reutlinger Diabetesproject in Gambia
(2000 — 2019 )
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