generalistische Pflegeausbildung

Lernsituation 177, 712

Therapie bei Diabetes mellitus

Erndhrung und Bewegung medikamentose Therapie

Schulung und Selbstkontrolle

Behandlungsziele
Ziele der Therapie sind:

* Blutzucker im Zielbereich halten

* Folgeerkrankungen verhindern

* Lebensqualitat erhalten

* Unter- und Uberzuckerungen vermeiden
+ Gewicht reduzieren (bei Ubergewicht)

Die Behandlung beginnt mit einer Anderung des Lebensstils.

Ernahrung
* ausgewogene, kohlenhydratbewusste Ernahrung
* Gewichtsreduktion bei Ubergewicht
* ausreichende Flussigkeitszufuhr

i

Bewegung
* mindestens 150 Minuten korperliche Aktivitat pro V\l.aeﬂ N
* Muskelaufbautraining erganzen poe

weitere Mal3nahmen
* Rauchstopp
* Alkoholkonsum reduzieren ) g
* regelmallige Blutzuckerkontrollen .
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Q HbA1c
* zeigt den durchschnittlichen Blutzucker der
letzten 8-12 Wochen
* wird etwa alle 3 Monate kontrolliert

Merksatz:
.Der HbA1c lugt nicht."

Meist beginnt die Behandlung mit Metformin.

Wenn Metformin allein nicht ausreicht:
¢ Kombination verschiedener Antidiabetika

@ orale Antidiabetika

OAD sind Medikamente, die oral eingenommen werden und die Blutzu-
ckerregulierung unterstutzen. Sie werden zur Behandlung von Typ 2 Dia-
betikern eingesetzt, bei dem der Korper nicht mehr ausreichend Insulin
produziert oder das Insulin nicht richtig wirkt.

Verbesserung der Insulinempfindlichkeit
*Korperzellen reagieren besser auf Insulin

Steigerung der kdrpereignen Insulinausschuttung
*Pankreas produziert mehr Insulin, meist glukoseabhangig

Forderung der Glukoseausscheidung Uber die Nieren
*Glukose wird mit dem Urin ausgeschieden, statt im Blut zu bleiben

Verlangsamung der Kohlenhydratverdauung
*verzdgerte Aufnahme von Zucker aus dem Darm

Beeinflussung des Appetits und Magenentleerung
*weniger Nahrungsaufnahme, langsame Glukosefreisetzung
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Gruppe Wirkstoffe und haufig N v - Hypoglykamie-
(Substanz) verwendete Praparate bt erhi R ERIEEEE gefahr
Einstellung eines Typ-2-Diabe-
Biguanide Mattformin: Gluso- '3 P
e e h?s [Me‘?lkamgnt der 1. |r\|'ahl). orale Gabe nach dem Essen nein
> phage sinnvoll insbesondere bei
Ubergewichtigen
Sulfonylharnstoffe Glibenclamid: Euglucon bei Kl?nf_raindikatioﬂ oder nicht
Glurenorm: Glquiden ausmdw_ndu Wirkung von orale Gabe vor dem Essen sehr hoch
Amaryl: Glimepirid Metformin als Mono- oder
Eombinationstherapie
Glinide Repaglinid: MovoMarm :amhllrf:.zbn r';‘il N:e;:ur;i:, ! orale Gabe mit dem Essan -
Mateglinid: Starlix I e i e (.one meal, ane pill”) genng
rapie
lnkretinmimetika Exenatide: Byetta, Applikationsform: subkutan
= Bydurean Kombination mit Metformin - B#tta; CLEE T nein
- Liraglutide: Vietoza Essen, Victoza 1 = tgl. vor dem
I Essen, Bydureon 1 = wichentlich
G|iptine Sitagliptin: Jarmuvia
Vildagliptin: Galvus Kombinationspartner orale Gabe nach dem Essen nein
Saxagliptin: Onglyza
a-Glukosidasehemmer Acarbose: Glucobay Kombinationzpartner s Gable e ik .
zeiten (mit dem ersten Bissen) Monotherapie
Glitazone Pioali nur noch in Ausnahmefallen e 5
ioglitazon: Actos Applikationsform: oral Febsa

indiziert, in Kombination

Anmerkung: fu den oralen Antidiabetika mit gesicherter gunstiger Besinflussung des Krankheitsverlaufs zihlen bisher Metformin und die Sulfonyl-
harnstoffe. Bei den anderen Substanzen gibt es noch keine Langzeitdaten oder die Wirkung ist zu schwach {z. B. Acarbose)

Formen der Insulintherapie bei Typ-2-Diabetes

BOT - Basal unterstitzte orale Therapie

Prinzip
» orale Antidiabetika bleiben bestehen
» zusatzlich einmal taglich langwirksames Insulin (meist abends)

Einsatz
e vor allem bei erhohtem Nuchternblutzucker

Vorteile

* einfache Therapie
* nur eine Insulininjektion taglich

SIT - Supplementare Insulintherapie

Prinzip
* orale Medikamente werden weiter eingenommen
* zusatzlich kurzwirksames Insulin zu den Mahlzeiten

Einsatz
* wenn vor allem die Blutzuckerwerte nach dem Essen erhoht sind
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ICT - Intensivierte konventionelle Therapie

Basalinsulin deckt den Grundbedarf
kurzwirksames Insulin wird zu jeder Mahlzeit gespritzt
hohe Flexibilitat bei Mahlzeiten und Alltag

Patienten zur Ernahrung beraten
Bewegung fordern

Blutzucker kontrollieren
Medikamente korrekt verabreichen
Insulintherapie erklaren

Hypo- und Hyperglykdmie erkennen
Injektionsstellen kontrollieren
Patienten zur Selbstkontrolle anleiten
Therapieadharenz férdern

Q Merke

"4 Beim Typ-2-Diabetes steht zunachst die Lebensstilanderung im Vor-

dergrund.

"4 Metformin ist in der Regel das Mittel der ersten Wahl, sofern keine

Kontraindikationen bestehen.

"4 Der HbA1c-Wert zeigt den Langzeitblutzucker der letzten 8-12 Wo-

chen und dient der Therapiekontrolle.

"4 Reichen Lebensstilanderungen und Tabletten nicht aus, wird die The-
rapie schrittweise um Insulin erweitert (BOT - SIT - ICT).

Beim Typ-1-Diabetes mellitus produziert die Bauchspeicheldruse aufgrund einer
Autoimmunerkrankung kein Insulin mehr. Dadurch kann Glukose nicht mehr in
die Korperzellen aufgenommen werden und der Blutzuckerspiegel steigt an.

= Insulin muss lebenslang von aulRen zugefuhrt werden, da es als Eiweil3hor-
mon im Magen-Darm-Trakt verdaut wurde und deshalb nicht als Tablette einge-

nommen werden kann.
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Konventionelle Insulintherapie (CT) Prinzip
» feste Insulindosen
» feste Spritzzeiten (meist morgens und abends)
* haufig Mischinsulin
» feste Mahlzeiten und Zwischenmahlzeiten notwendig

Vorteile
* einfache Durchfuhrung
* wenig Berechnungen notwendig

Nachteile
* geringe Flexibilitat
* strenge Einhaltung der Essenszeiten
* hoéheres Risiko fur Unter- oder Uberzuckerungen

Q Hinweis
Heute eher selten bei Typ-1-Diabetes, haufiger bei
alteren Menschen mit Typ-2-Diabetes.

. . Konventionelle Therapie

a:00 100 1200 18:00 22:00 UHRZHT

Frizhstiick Mittagessen Abendessen Zwischenmahlzeit
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Intensivierte konventionelle Therapie (ICT) - Basis-Bolus-Therapie Prinzip
Die ICT orientiert sich an der naturlichen Insulinproduktion.

Sie besteht aus: Basalinsulin
e deckt den Grundbedarf Gber 24 Stunden
* langwirksames Insulin
* meist 1-2-mal taglich

Bolusinsulin
e kurz- oder schnellwirksames Insulin
* wird vor jeder Hauptmahlzeit gespritzt
* richtet sich nach:
e aktuellem Blutzucker
* Kohlenhydratmenge (BE/KE)
* korperlicher Aktivitat

Vorteile
* hohe Flexibilitat
* bessere Blutzuckereinstellung
* Anpassung an Alltag und Mahlzeiten moglich

Nachteile

* mehrere Injektionen taglich
* regelmalige Blutzuckermessungen
* gute Schulung erforderlich

8:00 1300 1200 18:00 22:00

Frizhstick Mittagessen Abendessen

Intensivierte konventionelle Therapie ICT

UHRZET

* kurzwirksames Insulin
langwirksames Insulin
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Insulinpumpentherapie (CSIl) Prinzip
Die Insulinpumpe gibt kontinuierlich schnellwirksames Insulin Gber einen Kathe-
ter in das Unterhautfettgewebe ab.

* Basalrate lauft automatisch
* Bolus wird vor den Mahlzeiten abgegeben

Vorteile
* sehr flexible Therapie
* weniger Injektionen
* gute Blutzuckereinstellung
* besonders geeignet fur Kinder und Jugendliche

Nachteile
* Katheter muss regelmal3ig gewechselt werden
* Pumpe wird dauerhaft getragen
* technische Defekte mdglich
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Die Insulindosis setzt sich zusammen aus:
Basalinsulin

* Mahlzeiteninsulin (Bolus)

o Korrekturinsulin (bei erhohtem Blutzucker)

Berechnung der Bolusdosis
Die bendtigte Insulinmenge richtet sich nach:
* aktuellem Blutzucker
* Broteinheiten (BE) oder Kohlenhydrateinheiten (KE)
* personlichem BE-Faktor
* Korrekturfaktor

Beispiel
Frihstuck:

e 2BE

e BE-Faktor =3
- 2%x3=6Ll.E.

aktueller Blutzucker:
190 mg/dl

Zielwert:

100 mg/dl
Korrekturfaktor:

30 mg/dl pro I.E.
190 - 100 = 90 mg/dI
90:30=3I.E.
Gesamtdosis:
61.E.+31LE.=9IE.

vor jeder Mahlzeit:
1. Blutzucker messen
2. Kohlenhydrate berechnen
3. Insulindosis berechnen
4. Insulin spritzen
5. Essen

schnellwirksame Analoginsuline
* unmittelbar vor dem Essen

Normalinsulin
¢ etwa 15-30 Minuten vor dem Essen
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Faktoren, die den Insulinbedarf beeinflussen

Der Insulinbedarf verandert sich durch:
* korperliche Aktivitat
* Sport

e Stress
* |Infektionen
* Fieber

* Medikamente (z. B. Kortison)
* Tageszeit
* hormonelle Veranderungen

Ubersicht iiber die verschiedenen Insulinpréparate

Insulinpriparate Einsatzgebiet Bemerkung Wirkung

Bolusinsuline (kurzwirksame Insuline)

Naormalinsulin . - [t kann auch intravents gegeben Begnr: nach 20 — 30 min
{z. B. Actrapid, ;IHWTMNN L TR werden! Maximum: nach 2 h
Hurninsulin Normal) dompeeli ], ] Spriu—E;;-Ab-sund: 20 = 30 min Dauar: 5 =T h
kurzwirksame Insulinanaloga M ach il L oae Bagirn: nach 5 - 15 min
z. B. Insulin aspart [MaoveRapid], intensivierte Insulintherapia 4 - XTI M h

g i I S kain Spritz-Ess-Abstand i W
Insulin lispra [Humalog]) Dauer- 2 -3 h

Verzogerungs- bzw. Basalinsuling (langwirksame Insuline)

Insulin ist durch den Protaminzusatz

MPH-Insuline tribe und muss vor jeder Injoktion s - "
» . . ginn: nach 45 — 90 min
(Neutrala Protamin Hageder) Basisterapie bei 20 = durchgamischt wardan! Miasdmam: nach 4 — 8'h
Tun-7-Dhibatas bester Injektionszeitpunkt: 22 Uhe
z B. Inswman Basal, Protaphane P o . Daver 10 = 12 h
kain kirparaiganes Insullm: Gakba
mind. 2 =/Tag
Ilngwir‘p;“m hw|inun.|lnga Basisterapia bei Insulin ist klar urd muss nicht Baginn: nach 2 - 4 h
(2. B. Insulin detemir [Levemir], intensivierter Insulin- durchgemischt werden. Maximum: nach 7 - 12 h
Irsulin glargin [Lantus]) therapie Gabe 1 */Tag (Levemir 1 - 2 =/Tag) Dauver: Insulin detemir 12 - 16 h

Insulin glargin 20 - 24 h

Eombination aus Mormalinsulin und
Verzigerungsinsulin {meist Verhdlinis

Mischinsuline 30 ; 70; auch 50 : 500
(: Kommbinationginsuling kosantionalla D Insubng sind trlb und mdssan
2. B. Actraphana) Insulirtheraple 20 = gemischl werdan

Das Verzdgerungsirsulin darf keinen
Tinkzusatz enthalten (Mur soq.
MPH-Insullne dirfen mit Mormalinsulin
gemischt werden! — siehe Beipackzettel )
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Patienten sollen lernen:
* Blutzucker selbst zu messen
* Insulin richtig anzuwenden
* Medikamente korrekt einzunehmen
* Unter- und Uberzuckerungen zu erkennen
* Ernahrung anzupassen
* korperliche Aktivitat sinnvoll einzusetzen

Die Schulung erfolgt individuell und orientiert sich an den Lebensgewohnheiten
des Patienten.

Erndhrung

empfohlen werden:
* viel Gemuse
* Vollkornprodukte
* Obstin angemessenen Mengen
* pflanzliche Fette
* ausreichend trinken

reduzieren:

e Zucker

* SURigkeiten

e Softdrinks

* stark verarbeitete Lebensmittel

Bewegung

Empfehlung:
* mindestens 150 Minuten Bewegung pro Woche
* zusatzlich Krafttraining

Alkohol

Nur in Mal3en.

Alkohol kann die Glukosefreisetzung der Leber hemmen und dadurch eine Hy-
poglykamie begunstigen.
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Kohlenhydrate
Patienten mit ICT sollten den Kohlenhydratgehalt inrer Mahlzeiten berechnen.

Begriffe
* BE (Broteinheit) = 12 g Kohlenhydrate
* KE (Kohlenhydrateinheit) = 10 g Kohlenhydrate

langsame Kohlenhydrate
* Vollkornprodukte

* Hulsenfruchte

* Gemuse

schnelle Kohlenhydrate
* Zucker

* SURigkeiten

* Limonade

* Fruchtsaft

Kohlenhydrate Resorbtionsgeschwindigkeit

zuckerhaltige Getranke schieBenins Blut
WeiBmehlprodukte & Obst stromenins Blut
Vollkornprodukte & Kartoffeln flieBenins Blut
Kohlenhydrate aus Milch tropfenins Blut
Kohlenhydrate aus Gemuse sickernins Blut
Fette

* bevorzugt: ungesattigte Fettsauren (z.B. Olivendl, Nusse, Fisch)
* reduzieren: gesattigte Fettsauren (z. B. Butter, Fleisch)
* vermeiden: Transfette (z.B. in Fertigprodukten, Fast Food)

* bei Ubergewicht: Fettzufuhr zusatzlich reduzieren
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Eiweil
* Funktion: Muskelaufbau, Hormonbildung, Immunsystem
* Einfluss auf BZ: Gering, sorgt fur Sattigung und stabilen Blutzucker

* Quellen: Hulsenfruchte, Soja, Fisch, Eier, fettarme Milchprodukte

Zielgruppe Empfehlung pro Tag

Erwachsene mit DM 0.8 - 1,2g/kg Kérpergewicht
Altere Menschen (>65J.) 1.0 - 1,2g/kg Kérpergewicht
bei Gewichtsreduktion (Typ-2) bis 1,5g/kg Kérpergewicht

bei bestehender Nierenschddigung 0,6 — 0,8g/kg Kérpergewicht

Q Hinweis
glykamischer Index: gibt an, wie schnell ein Lebensmittel den Blutzucker
ansteigen lasst

glykamische Last: bertcksichtigt zusatzlich die Portionsgrolie

niedriger GI/GL: glnstig fur Diabetiker -> flacherer Blutzuckeranstieg

Niedriger Glykéamischer Index Mittlerer Glykémischer Index Hoher Glyké&mischer Index
(Glyx bis 55) (Glyx bis 70) (Glyx >70)

k und Getrei

Getréinke:
Vo

WUNDERWEIB



