Kontinuierliche subkutane Insulininfusion (CSII):

Vor- und Nachteile der ,,Pumpe®

Fiir Diabetiker mit unregelmiifSigem Lebensstil ermaglicht die Insulinpumpentherapie
ein hohes MafS an Flexibilitit. Aber auch medizinische Griinde kinnen diese moderne
Therapie vorteilhaft erscheinen lassen. Mitbringen miissen Patienten allerdings grifst-

maogliche Motivation und Selbststindigkeit.

Insulin kann bei Diabetes
mellitus alternativ zur Insulin-
Spritze oder den Insulin-Injek-
tionen mittels Pen auch iiber
eine Insulinpumpe verabreicht
werden. Insulinpumpen sind
kleine Infusionsgerite, die am
Kérper getragen werden und
iiber einen Katheter und eine
unter der Haut liegende Nadel
dem Korper kontinuierlich In-
sulin zufiihren. Deshalb nennt
man diese Therapieform auch

kontinuierliche subkutane
Insulininfusion (Continuous
Subcutaneous Insulin Infusi-

on, CSII).

Die Insulinpumpe ist kleiner
als ein Pickchen Taschentii-
cher und wird beispielsweise
in der Hosentasche oder am
Giirtel getragen. Uber die
Pumpe wird ausschliellich
schnell- und kurzwirksames
Analoginsulin oder Norma-
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linsulin verabreicht, d.h. in
der Pumpe befindet sich ein
Reservoir mit immer nur einer
Insulinart. Je nach Pumpen-
modell wird als Reservoir ent-
weder ein kleines zylindrisches
Gefif§ verwendet, das selbst
mit Hilfe eines Kolbens (ihn-
lich einer Spritze) mit Insulin
befiillt wird oder es wird eine
fertige Insulinampulle, wie sie
in Insulin-Pens zum Einsatz

kommt, genutzt.

Von Dr. med. Susanne Tentschert

Insulinpumpe beruht auf
Basis-Bolus-Prinzip

Die Nadel aus Metall oder Te-
flonistalle ein bis zwei Tage neu
zusetzen. Das Therapieprinzip
ist dhnlich wie bei der inten-
sivierten konventionellen
(Insulin-) Therapie (ICT)
nach dem Basis-Bolus-Prinzip
aufgebaut: Es gibt eine Basal-
rate, die den Grundbedarf an
Insulin deckt, zusitzlich wer-
den individuell Bolusgaben




eingesetzt, um Mahlzeiten aus-
zugleichen und Wertekorrek-
turen durchzufiihren. Bei der
intensivierten konventionellen
Insulin-Therapie wird ein bis
zwei Mal tiglich Basalinsulin
mit einem Insulin-Pen inji-
ziert, die verwendeten Insuline
erreichen einen Wirkungshé-
hepunket nach ca. sechs Stun-
den. Dann flacht die Wirkung
wieder ab.

Eine Insulinpumpe dagegen
gibt in kleinen, gleichmifligen
Abstinden schnell wirkendes
Insulin ab (ca. alle drei Mi-
nuten), um eine gleichmiflige
Wirkung zu erreichen. Die
Basalrate, die von der Pumpe
abgegeben wird, ist pro Stun-
de und bei neueren Modellen
auch pro halbe Stunde pro-
grammierbar. Darin liegt auch
einer der Hauptvorteile der
Pumpentherapie, nimlich die
individuelle Basalratengestal-
tung: Moderne Insulinpumpen
bieten die Méoglichkeit, von
24 unterschiedlichen Basalra-
ten pro Tag, auch kann man
unterschiedliche

profile abspeichern. Dadurch

Basalraten-

ist eine nahezu natiirliche In-
sulinzufuhr méglich und es
kann eine gleichmiflige und

stabile Stoffwechsellage erzielt
werden. Uberdies kann mit der
Insulinpumpentherapie die
Lebensqualitit des Patienten
deutlich verbessert werden, da
durch die individuellen Bolus-
gaben eine flexible Lebensfiih-
rung (zum Beispiel lingeres
Schlafen, Schichtdienst, spon-
tane sportliche Betitigung,
etc.) moglich ist.

Fiir wen ist die
Insulinpumpentherapie
geeignet?
Grundvoraussetzung fiir eine
Insulinpumpentherapie sind
eine hohe Motivation des Be-
troffenen und der Wille, opti-
mal mit Diabetes leben zu wol-
len. Man muss in der Lage sein
regelmiflige Blutzuckermes-
sungen selbst vorzunehmen,
Broteinheiten abzuschitzen
und ein Diabetes-Tagebuch zu
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fiihren. Auch der selbstindige
und peinlichst hygienische
Umgang mit der Pumpe und
dem Katheter sind eine abso-
lute Notwendigkeit. Pumpen
kénnen nicht selbstindig auf
Blutzuckerschwankungen re-
agieren, d.h. Blutzuckermes-
sungen und Insulinanpassung
miissen vom Pumpentriger
selbst erdacht und gemacht
werden.

Vorteile ergeben sich fiir Dia-
betiker mit erhéhtem Insulin-
bedarf in den frithen Morgen-
stunden (Dawn-Phinomen)
und solchen mit nichtlichen
Unterzuckerungen oder insta-
biler Stoffwechseleinstellung
mit unregelmifligem Wechsel
zwischen Hypo- und Hyper-
glykimien. Ebenso kénnen
Diabetiker mit wechselndem
Tagesablauf, z.B. in Schicht-
diensten, profitieren oder Di-
abetiker mit verminderter Un-
terzuckerungswahrnehmung
und auch jene Diabetiker,
die ihre persdnlichen Thera-
pieziele mittels intensivierter
konventioneller Insulinthera-
pie nicht erreichen kénnen.
Auflerdem niitzt ,,die Pumpe®
Diabetikerinnen mit Schwan-
gerschaftswunsch oder bereits
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schwangeren Diabetikerinnen,
wenn durch eine ICT die straf-
fen Therapieziele nicht erreicht
werden oder Patienten, deren
Diabetes mellitus auf eine
(chronische) Bauchspeichel-
driisen-Entziindung (Pankre-
atitis) zuriickgeht.

Vorteile der CSII

Eine stabile Stoffwechselein-
stellung ist Vorraussetzung,
um diabetische Folgeerkran-
kungen zu vermeiden und
damit auch Erkrankungen
und stationire Krankenhaus-
aufenthalte auf ein Minimum
zu beschrinken.

Der nichtliche Insulinbedarf
lisst sich mit der CSII indi-
vidueller steuern. Davon pro-
fitieren vor allem Diabetiker,
die zu nichtlichen Hypoglyki-
mien neigen oder Diabetiker,
die in den frithen Morgen-
stunden einen erhdhten Insu-
linbedarf haben, denn gerade
der erhshte Insulinbedarf zwi-
schen ca. vier und sieben Uhr
morgens ldsst sich manchmal
mit der ICT nicht ausreichend
abdecken.

Aber auch ein verinderter
Tagesablauf auf Reisen, spon-
tane korperliche Betitigung,
Ausschlafen am Wochenende
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oder ungeplante Mahlzeiten
machen eine optimale Blut-
zuckereinstellung  schwierig.
Hier kann die Insulinpumpe
helfen. Vorteilhaft ist eine CSII
weiters bei speziellen Berufen,
in denen es schwierig ist, eine
ICT optimal durchzufiihren,
wie z.B. Beschiftigungen mit
Schichtdienst.

Diabetikerinnen mit Kinder-

wunsch profitieren ebenfalls
von der CSII, denn eine physi-
ologische Stoffwechseleinstel-
lung ist Vorraussetzung dafiir,
dass die Schwangerschaftkom-
plikationsfrei verliuft und das
Kind im Mutterleib gesund

ausreift. Ein weiterer Vorteil
ist die weitestgehende Libera-
lisierung und Flexibilisierung
der Erndhrung sowie die Tat-
sache, sich nicht mehr so oft
stechen zu miissen und mit
der CSII auf eine sehr diskrete
Maéglichkeit zur Insulinbolus-
gabe zum Essen zuriickgreifen
zu konnen.

Nachteile der CSII

Bei der CSII besteht die Ge-
fahr der Entwicklung einer
Blutiibersiuerung bei extremer
Blutzuckererhshung (Ketoa-
zidose), wenn z.B. der Kathe-
ter verstopft oder ein anderer
technischer Defekt eintritt.
Ohne Insulinzufuhr treten
innerhalb weniger Stunden
durch den absoluten Insulin-
mangel ernsthafte metabo-
lische Probleme auf. Daher
sollten Pumpentriger immer
Pens als Notausstattung mit
sich fiihren.

Durch unzureichende Hygie-
ne beim Legen des Pumpen-
katheters kénnen Infektionen
entstehen, die im Extremfall
bis zur Abszessbildung (Ei-
terherd im Gewebe) fithren
kénnen. Es kénnen Unver-
triiglichkeitsreaktionen gegen
Nickel, das in der Katheter-
nadel-Legierung enthalten ist,
auftreten. Ersatzweise gibt es
auch Pumpenkatheter mit Te-
flonbeschichtung. Unvertrig-
lichkeiten treten gelegentlich
auch gegen den Klebstoff des
Pflasters, der den Katheter an
der Haut befestigt, auf. Auch
psychologische Aspekte miis-
sen bedacht werden: Als Diabe-
tiker mit Pen-Injektionen lebt
man nach der Injektion wie ein
Nicht-Diabetiker, d.h. ohne
Apparat am Korper. Das stidn-
dige Tragen der Pumpe kann
ein Gefiihl der Unfreiheit mit
sich bringen. |



