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Insulin per Knopfdruck:
Typ-1-Diabetiker Paul Sommerrock
mit seiner Insulinpumpe.

Die Katheterkaniile
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In der GroRbackerei
legt ex am Bauch legt der -
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Leben auf Pump

INSULINPUMPEN konnen Diabetikern helfen, die ihre
Blutzuckerwerte trotz mehreren Spritzen taglich nicht in

den Griff bekommen.

Von Diskretion keine Spur: Die ers-
te Insulinpumpe war so grol$ und
schwer, dass man Sie in einem Ruck-
sack auf dem Riicken tragen musste.
Diabetiker, die sich in den sechziger
Jahren mit so einem Teil ausristeten,
durften der allgemeinen Aufmerk-
samkeit sicher sein. Die ersten hand-
licheren Geréte, immer noch gro wie
ein Taschenbuch, gab es erst Ende der

Dank Pumpe immer einsatzbereit

70er Jahre. Heute sind Insulinpumpen
nicht groBer als ein Handy und wiegen
nicht mehr als eine Tafel Schokolade.
Sie konnen in Hosentasche oder BH
verborgen, am Giirtel befestigt oder
an einer Kordel um den Hals getra-
gen werden.

Galt die Pumpe noch vor 20 Jah-
ren als Ausnahmetherapie fiir schwer
einstellbare Typ-1-Diabetiker, gibt
es inzwischen allein
in Deutschland {iiber
40000 Pumpentréiger.
Die meisten davon
sind Typ-1-Diabetiker.

»Mein Tagesablauf ist vollig
unberechenbar®, sagt Paul
Sommerrock, Typ-1-Diabe-
tiker und Organisationslei-
ter in einer Grof3backerei.
,Wenn Not am Mann ist,
muss ich auch mal nachts
um drei mit der Arbeit
beginnen oder die Nacht
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durcharbeiten. Da habe ich
nicht viel Zeit, mir Gedan-
ken um den Diabetes zu
machen. Mit der Spritzen-
therapie sind meine Werte
deshalb haufig aus dem
Ruder gelaufen. Seit ich die
Pumpe habe, komme ich
viel besser zurecht.”

In Einzelfiallen kann die
Pumpe aber auch Typ-
2-Diabetikern niitzen.
Mit der Pumpe las-
sen sich Blutzucker-
schwankungen beherr-
schen, die vorher nicht
in den Griff zu bekom-
men waren, die dau-
ernden Insulinin- »
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jektionen fallen weg. Und wer sich erst
mal an die Pumpe gew6hnt hat, moch-
te sie meist nicht mehr missen.

Wie funktioniert die Pumpe?

Die Pumpe gibt wie die Bauchspei-
cheldriise rund um die Uhr kleine
Mengen Insulin ab, um den Grund-
bedarf des Korpers zu decken. Das zu
den Mahlzeiten zusétzlich benotig-
te Insulin ruft der Pumpentriger per
Knopfdruck ab. Uber einen diinnen
Schlauch und eine Stahl- oder Tef-
lonkaniile, die im Unterhautfettge-
webe — meist am Bauch - liegt, ge-
langt es in den Korper. Der Katheter
wird alle ein bis zwei Tage gewechselt.
Das bendtigte Insulin (Normalinsu-
lin oder schnell wirkendes Analogin-
sulin) gibt es in vorgefiillten Ampul-
len oder es wird aus einer normalen
Insulinampulle in eine spezielle Pum-
penampulle aufgezogen.

Welche Vorteile hat die Pumpe
gegeniiber der Spritzentherapie?

Bei der intensivierten konventionel-
len Insulintherapie (ICT) spritzt der
Diabetiker zu den Mahlzeiten ein
schnell wirkendes Insulin, dessen
Dosis und Zeitpunkt er selbst festlegt.
Den Grundbedarf an Insulin deckt ein
lang wirkendes Insulin (Basalinsulin).
Wegen der langen Wirkdauer sind un-
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Die Pumpe kann i
einer Tasche am Giirtel
getragen werden S

ter Umstdnden Zwischenmahlzei-
ten notig. Wer spontan Sport treiben
mochte, muss zusdtzliche Kohlenhy-
drate essen, um eine Unterzuckerung
zu vermeiden. Andererseits reicht die
Wirkung des am Abend gespritzten
Basalinsulins nicht immer bis in den
Morgen. Daher ist mancher Diabeti-
ker gezwungen, frith aufzustehen und
Insulin zu spritzen, um einen Blutzu-
ckeranstieg abzufangen.

In die Pumpe wird dagegen eine
Basalrate einprogrammiert, die dem
Grundbedarf an Insulin entspricht.
Wie hoch dieser ist, ermittelt der Di-
abetiker zusammen mit dem Arzt.
Dank Basalrate kann man ausschla-
fen, ohne schlechte Werte zu riskieren.
Auch spontan Sport treiben, ist leich-
ter moglich. Dazu wird einfach vorher
die Basalrate gesenkt. Zwischenmahl-
zeiten sind unnotig — wer Hunger hat,
ilt etwas und ruft zusitzlich Insulin
ab. Weil der Diabetiker immer die In-
sulinmenge bekommt, die er gerade
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benétigt, schwanken die Werte insge-
samt weniger.

Wer profitiert von der

Pumpentherapie?

»Eine Insulinpumpentherapie ist fiir
Typ-1-Diabetiker sinnvoll, die trotz
einer intensivierten konventionellen

Therapie keine befriedigende Blutzu-
ckereinstellungerreichen, etwa weil sie
in den frithen Morgenstunden beson-
ders viel Insulin brauchen oder einen
sehr unregelméRigen Tagesablauf ha-
ben, beispielsweise Schicht arbeiten®,
erklidrt Dr. Sonja Weber, Diabetologin
an der Universitdtsklinik Frankfurt. »

Ausgekliigelte Technik im Handyformat

Der Motor driickt liber die
Gewindestange den Stopfen
der Insulinampulle nach
vorne, so dass Insulin
abgegeben wird

die stiindliche

Uber die Bedienungstasten
wird die Pumpe
programmiert und das zu
den Mahlzeiten benétigte
Insulin abgerufen.
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Das Display zeigt
die Uhrzeit und

Insulinabgabe an

Der Katheter besteht aus einem
diinnen Schlauch und €inerunter der
Haut liegenden Kaniile, liber die das
Insulin in den Korper gelangt

Die Ampulle enthalt
den Insulinvorrat fiir
mehrere Tage

Die Batterie versorgt die
Pumpe mit Energie

Der Adapter
verbindet die
Insulinampulle mit
dem Katheter

An‘der Katheter-
kupplung kann
die Pumpe
voriibergehend
abgekoppelt

\ Diabetiker Ratgeber 13
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Mit optimalen Werten
durch die Schwangerschaft

Die 29-jahrige Nadine Neumann ist im
flinften Monat schwanger. ,Hoffentlich
geht diesmal alles glatt, sagt die Typ-1-
Diabetikerin., Ich hatte namlich schon
zwei Fehlgeburten, obwohl meine Blut-
zuckerwerte recht gut waren.“ Um mog-
lichst optimale Werte zu erzielen und so
das Risiko flir eine weitere Fehlgeburt
zu minimieren, lield sich Neumann drei
Monate vor der Schwangerschaft auf ei-

»Auch Diabetiker, die hdufig schwere
Unterzuckerungen haben oder Unter-
zuckerungen nicht wahrnehmen, pro-
fitieren von der Pumpe. Ebenso Diabe-
tiker, bei denen optimale Blutzucker-
werte wichtig sind, z. B. Frauen, die
eine Schwangerschaft planen oder Pa-
tienten mit Folgeerkrankungen.“

Kommt die Pumpe auch fiir
Typ-2-Diabetiker in Frage?

Die Pumpe istin erster Linie eine The-
rapie fiir Typ-1-Diabetiker, bei denen
die Bauchspeicheldriise ja kein eige-
nes Insulin mehr produziert. Bei tiber-
gewichtigen Typ-2-Diabetikernistdas

14 Diabetiker Ratgeber

Problem zunéchst ein anderes: Das In-
sulin kann nicht mehr geniigend Zu-
cker aus dem Blut in die Korperzellen
schleusen, weil diese unempfindlich
gegeniiber dem Hormon geworden
sind. Diese Insulinresistenz ldsst sich
durch Bewegung, verniinftige Ernédh-
rung, Abbau von Ubergewicht und,
falls das nicht ausreicht, blutzucker-
senkende Tabletten in den Griff be-
kommen. Allerdings kann auch beim
Typ 2 die Insulinproduktion im Lau-
fe der Jahre so stark nachlassen, dass
Insulin gespritzt werden muss. ,,Weil
die Insulinproduktion meist nicht
vollig versiegt, haben Typ-2-Diabe-
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Nadine Neumann mit ihrem
Diabetologen Dr. Wulf Quester

ne Pumpe einstellen. Alle zwei Wochen
bespricht sich die Kundenberaterin mit
ihrem Diabetologen und lasst sich bei
ihrer Frauenarztin untersuchen.,Im Ul-
traschall war alles OK und so wie‘s aus-
sieht, wird's ein Junge werden®, sagt sie.

tiker selten mit so starken Blutzu-
ckerschwankungen zu kdmpfen, wie

manche Typ-1-Diabetiker, erklart
Diabetologin Weber. Das ist einer der
Griinde, warum die Kassen die Pum-
pentherapie nur in Einzelfédllen be-
zahlen. Dazu gehoren beispielsweise

Typ-2-Diabetiker, deren Insulinresis-
tenz so ausgepragt ist, dass sie tag-
lich mehr als 100 oder 200 Einheiten
Insulin spritzen miissen. Manchmal
lasst sich die Insulinresistenz mit ei-
ner Pumpentherapie durchbrechen

und der Insulinbedarf drastisch sen-
ken. Auch manche Typ-2-Diabetiker
mit Folgeerkrankungen, wieeiner »
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an Magnesiummangel
denken!

Diabetiker leiden oft unter Magnesiummange:
Wadenkrimpfe und neuromuskulérs Stirungen
sind hiufig die Folge.
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Typ-1-Diabetiker
und Pumpentrager
Hans-Ulrich
Kunefke (links) mit
seinem Arzt Dr. Ralf

Endlich weniger Unterzuckerungen

Hans-Ulrich Kunefke machen seit meh-
reren Jahren Durchblutungsstérungen in
den Beinen und am Herzen zu schaffen.
»,Wegen den Folgeschaden habe ich mich
um moglichst niedrige Blutzuckerwerte
bemuht und dadurch haufig schwere
Unterzuckerungen bekommen®, sagt der
53-jahrige Typ-1-Diabetiker.,,Mein Dia-

schmerzhaften Neuropathie (Nerven-
schddigung) konnen von einer Pum-
pe profitieren.

Habe ich mit der Pumpe immer nor-
male Blutzuckerwerte?

Nein. Die Pumperegelt den Blutzucker
nicht automatisch. Nur wer lernt, rich-
tig mit dem Gerdt umzugehen, profi-
tiert davon. ,,Die Pumpentherapie ist
nicht einfacher als die Spritzenthera-
pie und erfordert viel Disziplin und
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betologe hat mir eine Pumpe empfohlen
—damit kann ich das Insulin viel feiner
dosieren und habe kaum noch Unterzu-
ckerungen. AuBerdem fiihle ich mich viel
freier als mit der Spritzentherapie.“ Nun
hofft der technische Angestellte, dass sich
mit Hilfe der Pumpe auch das Fortschrei-
ten seiner Folgeschaden stoppen lasst.

Motivation®, sagt Expertin Weber. ,Da-
zu gehort auch die regelméRige Kon-
trolle und Dokumentation der Blut-
zuckerwerte. Wer bei seiner Therapie
schlampt, etwa seinen Blutzucker nur
sporadisch kontrolliert, eignet sich
nicht fiir die Pumpe.“

Gibt es auch Risiken?

Weil in der Pumpe nur kurzwirken-
des Insulin verwendet wird, kann sich
bei Unterbrechung der Insulinzufuhr
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schneller ein Insulinmangel entwi-
ckeln. Es gelangt nicht mehr geniigend
Zuckerindie Zellen und der Blutzucker
steigt. Die Zellen greifen zur Energiege-
winnung auf die Fettreserven zuriick.
Beim Fettabbau entstehen Ketonkor-
per und es droht eine geféhrliche Blut-
tibersduerung (Ketoazidose).

Wird der Katheter zu lange getragen
oder die Einstichstelle vor dem Legen
des Katheters nicht desinfiziert kann
sie sich entziinden. Schlimmstenfalls
bildet sich ein Abszess, der drztlich be-
handelt werden muss.

Wie komme ich an eine Pumpe?

»Kldren Sie im Gesprich mit einem in
der Pumpentherapie erfahrenen Dia-
betologen, ob die Pumpe fiir Sie in Fra-
ge kommt"“, rat der Pforzheimer Di-
abetologe Dr. Ralf Bickel. Vorausset-
zung fiir eine Pumpe ist, dass Sie die
ICT beherrschen. Lassen Sie sich die
verschiedenen Pumpenmodelle zeigen
und probieren Sie, mit welchem Gerét
am besten zurechtkommen. Die Schu-
lung findetambulantin einer Diabetes-
Schwerpunktpraxis oder stationdr in
einer spezialisierten Klinik statt. >
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Anzeige

Endlich: Sehr gut bei trockenen, raven und rissigen Fiifien
Exzallante Wirkung — sanh und hachst affaktiv mit dar 10% UREA
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Was kostet die Pumpe?

Die Pumpe zwischen 3000 und 4000
Euro. Hinzu kommen die Kosten fiir
Verbrauchsmaterialien wie Katheter
und Ampullen. Mit etwa zwolf Euro
pro Tag ist die Pumpentherapie unge-
fahr doppelt so teuer wie die ICT. Vor-
aussetzung fiir die Kosteniibernahme
durch die Kasse ist das Gutachten ei-
nes Diabetologen. ,Wegen der hohen
Kosten verlangen immer mehr Kassen
einen Beweis dafiir, dass die Pumpen-
therapie notwendig ist und sich die
Diabeteseinstellung durch die Pumpe
tatsdchlich gebessert hat“, so Bickel.
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Wie wird die Pumpe getragen?
Tagsiiber kann sie beispielsweise an
Giirtel, BH oder in der Hosentasche ge-
tragen werden. Nachts kann die Pum-
pe frei im Bett liegen. Die Katheter-
pflaster kleben so gut, dass die Kanii-
le nicht herausreillen kann. Anders als
viele Pumpenneulinge befiirchten, ist
die Kaniile meistnicht zu spiiren. Pum-
pen sind robust und stofest, manche
sogar wasserdicht. Mit abkoppelbaren
Kathetern kann die Pumpe beispiels-
weise beim Sport voriibergehend ab-
gelegt werden, ohne dass danach eine
neue Kaniile gelegt werden muss. »

Insulinbedarf halbiert

»Mit der Spritze war bei Peter Grosser
nichts zu machen®, sagt Dr. Andreas Liebl,
Chefarzt an der Fachklinik Bad Heilbrunn.
Wegen seiner ausgepragten Insulinresis-
tenz brauchte der 51-Jahrige Typ-2-Diabe-
tiker mehr als 150 Einheiten Insulin am
Tag —dennoch blieben seine Blutzucker-
werte zu hoch. Mit der Pumpe bekommt
Grosser rund um die Uhr die richtige
Insulinmenge. Dadurch haben sich nicht
nur seine Werte gebessert, auch sein In-
sulinbedarf ist um die Halfte gesunken.
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Immer die richtige Insulinmeng

Klingt einfacher als es ist: Man koppelt
eine Insulinpumpe mit einem Sensor, der
standig den Zucker misst. Die Pumpe gibt
anhand der gemessen Werte die bendtigte
Insulinmenge ab, so dass der Blutzucker
immer im griinen Bereich bleibt. Forscher
und Firmen arbeiten schon seit Anfang
der 70er Jahre an der Entwicklung einer
solchen ,kiinstlichen Bauchspeicheldriise®.
Bislang ist es ihnen aber nicht gelungen,

ein alltagstaugliches System zu entwickeln.

Wo die Schwierigkeiten liegen, erlautert Dr.
Guido Freckmann, Diabetologe am Institut
flr Diabetes-Technologie an der Universi-
tat Ulm.

Dr. Guido
Freckmann,

Woran hapert es bei der Entwicklung einer
kiinstlichen Bauchspeicheldriise?

Ein Problem ist die zuverlassige Zuckermes-
sung. Zwar gibt es bereits Gerate, die den
Zuckergehalt in der Gewebsflissigkeit un-
ter der Haut kontinuierlich messen.

Die Genauigkeit ist aber schlechter, als bei
normalen Blutzuckermessgeraten. Zudem
entspricht der Wert nicht immer dem aktu-
ellen Blutzuckerwert.

Wieso nicht?

Wenn der Zucker schnell steigt, zum Bei-
spiel nach dem Essen, dauert es eine Weile,
bis er im Gewebe ebenfalls steigt. Um-

Zuckersensor im Funkkontakt mit Insulinpumpe
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System mit Alarmfunktion: Ins Unter-
hautfettgewebe wird ein Sensor gelegt,
der den Zucker in der Gewebsfllssig-
keit misst. Alle flinf Minuten funkt er
einen Wert an die Insulinpumpe. Wenn
die Werte bestimmte Grenzen Uber-
oder unterschreiten, gibt die Pumpe
ein Alarmsignal ab. Das System wird
derzeit in Studien getestet.
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gekehrt verhalt es sich genauso, wenn
der Blutzucker sinkt. Man kommt also
nicht umhin, den Blutzucker mit einem
herkommlichen Gerat zu messen, um die
Insulindosis anzupassen.

Gibt es noch andere Probleme?

Ein Hauptproblem ist, dass die Pumpe erst
Insulin abgibt, wenn der Sensor meldet:
,Blutzucker steigt!. Das Insulin beginnt
aber erst nach mehreren Minuten zu wir-
ken, so dass der Zucker zunachst weiter
steigt —und die Pumpe noch mehr Insulin
abgibt. Dann ist zu viel Insulin im Blut
und es droht eine Unterzuckerung.

Wie lasst sich das vermeiden?

Es gibt eine Losung, bei der die Pumpe
allerdings zusatzliche Informationen
braucht. Der Diabetiker muss dann vor
dem Essen die ungefahre Menge der Koh-
lenhydrate eingeben und ob es sich um
Kohlenhydrate handelt, die den Blutzu-
cker schnell oder langsam steigen lassen.
Studien zeigen, dass sich damit eine gute
Blutzuckereinstellung erzielen lasst.

Wann wird es Ihrer Meinung nach ein
marktreifes System geben?

Ein alltagstaugliches System, das den
Blutzucker vollautomatisch regelt, wird

es in den nachsten Jahren nicht geben.
Denkbar ware der Einsatz solcher Systeme
in Kliniken, etwa bei der Behandlung von
Diabetikern auf der Intensivstation.
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