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WAS IST ES? WIE WIRD ES ANGEWENDET?
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WAS IST INSULIN UND WIE FUNKTIONIERT ES?

Insulin ist ein Stoff, der von den Betazellen in der Bauch- Glucose ist der chemische
speicheldriise hergestellt wird und dessen Aufgabe Name fiir Traubenzucker.
darin besteht, Glucose aus dem Blut in die Zellen zu leiten. Sie ist ein wichtiger
Insulin verhalt sich dabei wie ein Schliissel, der eine Energietrdger aus der
verschlossene Tiir 6ffnet und die Glucose so in die Zellen Nahrung und wird tiber
einlasst. So hilft das Insulin dabei, den Blutzuckerspiegel den Darm ins Blut

zu senken und die Zellen mit Energie zu versorgen. aufgenommen.

WAS PASSIERT IN DER BAUCHSPEICHELDRUSE?

Die Bauchspeicheldrise fihrt dem Blut auf zwei Arten Insulin zu:

‘@‘ Wenn dem Korper durch Mahlzeiten Zucker oder Kohlenhydrate
zugefiihrt werden, produziert die Bauchspeicheldriise eine entsprechende
Menge Insulin. Je mehr Kohlenhydrate aufgenommen werden, desto mehr
Insulin wird ausgeschiittet.

(7,

Auch zwischen den Mahlzeiten und nachts produziert die Bauchspeichel-
drise Insulin, damit fortwahrend die Versorgung von Organen mit Glucose
gewahrleistet ist. Wenn dadurch die Blutglucosekonzentration zu stark

absinkt, setzt die Leber Zuckerreserven (Glykogen) frei oder stellt dem o

Korper neu-produzierte Glucose (Gluconeogenese) zur Verfligung. Damit
wird gewahrleistet, dass immer ein Grundbedarf an Glucose vorhanden ist.
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In Deutschland werden rund 1,8 Millionen Menschen mit Diabetes mit Insulin
behandelt. Fir sie gehort das Spritzen von Insulin zum Alltag. Die meisten
Betroffenen kostet das Spritzen anfangs einige Uberwindung, doch mit etwas
Ubung ist die Injektion von Insulin nahezu schmerzfrei.

Wir geben Ihnen im Folgenden einige Tipps, die lhnen die Insulinhandhabung
erleichtern. Diese Hinweise kdnnen eine Schulung durch |hr Diabetesteam
natirlich nicht ersetzen, sondern sind als Erganzung oder Unterstitzung zu

einer Schulung gedacht.

VERSCHIEDENE INSULINARTEN

Man unterscheidet Insuline je nach ihrer Herkunft und dem zeitlichen Verlauf

ihrer Wirkung:

1. Kurzwirksame Insuline

Sie decken den Insulinbedarf zu den
Mahlzeiten, daher missen sie zum Teil
mit einem bestimmten Abstand vor
dem Essen gespritzt werden.

v Humaninsuline (Normalinsulin
oder Altinsulin): Sie sind mit dem
in der Bauchspeicheldriise gebil-
deten Insulin identisch und werden
gentechnisch mit Hilfe von Bakte-
rien oder Hefen hergestellt. Haufig
empfiehlt es sich, hier einen Spritz-
Ess-Abstand einzuhalten, da der
Wirkungsbeginn erst nach 15-30
Minuten eintritt. Die Wirkung dauert
dann bis zu 6 Stunden an. Gegebe-
nenfalls missen Zwischenmahl-
zeiten eingenommen werden, um
Unterzuckerungen zu vermeiden.

v Analog-Insuline (Insulinanaloga):
Sie sind gegeniiber dem
Humaninsulin gentechnologisch
geringfligig verandert. Sie wirken
bereits nach 10-15 Minuten und
insgesamt deutlich kirzer, fir ca.
4 bis 5 Stunden. Ein Spritz-Ess-
Abstand kann in der Regel entfallen,
Zwischenmahlzeiten sind meist
nicht notig und der Blutzucker
wird besser steuerbar.

v Seit einiger Zeit gibt es auch
ultraschnelle Analoginsuline. Diese
haben eine noch kirzere Wirk-
dauer und einen schnelleren Wirk-
eintritt, so dass sie bis zu 20 Minuten
nach dem Essen gespritzt werden
konnen.

2. Langwirksame Insuline

Sie werden auch Basalinsuline oder
Intermediarinsuline genannt und
decken den mahlzeitenunabhangigen
Grundbedarf des Korpers.

v Verzégerungsinsuline: Hier handelt
es sich um Humaninsulin, dem eine
Verzogerungssubstanz beigemischt
ist. Dies ist bei den gangigen NPH-
Insulinen (Neutrales Protamin
Hagedorn) heute meist der Eiweif3-
stoff Protamin, der die Losung trib
erscheinen lasst. Die Wirkdauer
betragt dosisabhangig bis zu
14 Stunden. Mit Protamin versetzte
Verzogerungsinsuline missen vor
der Insulininjektion ausreichend
durchmischt werden.

3. Mischinsuline

Sie enthalten ein kurzwirksames und
ein langwirksames Insulin. Sie sind
fertig in unterschiedlichen Mischungs-
verhaltnissen erhaltlich, z.B. 30 %

o

kurzwirksames
Analog-Insulin

analoges
Basalinsulin

K Frihstiick Mittagessen Abendessen j‘

Diese Insuline missen meist
ein- oder zweimal am Tag gespritzt
werden.

v Analog-Insuline: Diese Insulin-
formen sind gentechnologisch so
verandert, dass sie bis zu 24 Stunden
oder langer wirken und daher meis-
tens nur ein-, selten zweimal am Tag
gespritzt werden mussen.

kurzwirksames und 70 % langwirksa-
mes Insulin. Die Menge an wirksamen
Insulin wird in Einheiten (E) oder auch
in ,Units” (U) angegeben.

In Deutschland sind Insulinlosungen mit unterschiedlicher Konzentration
erhaltlich. Ein U100-Insulin enthalt in einem Milliliter Lésung 100 Einhei-
ten Insulin. Ein U200-Insulin enthalt entsprechend 200 Einheiten Insulin

in einem Milliliter Losung. Die Insulineinheiten werden im Dosierfenster
angezeigt und eine Umrechnung der Dosis ist nicht notwendig.
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DIE RICHTIGE DOSIS

Der Insulinbedarf ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich und kann auch bei
einer Person in Abhangigkeit von der Gesamtsituation variieren. Wenn Sie mit
einer Insulintherapie beginnen, kdnnen zusammen mit lhrem Praxisteam einige
Anpassungen erforderlich sein, bis die richtige Dosis gefunden ist.

Die bendtigte Insulinmenge ist abhangig von:

v Kérpergewicht

v Bewegung und sportlichen Aktivitaten

v Konstitution (wieviel Muskel- und wieviel Fettanteil lhr Korper hat)

v Ernihrungsweise

v Psychischer Verfassung (z. B. Stress)

v Einnahme anderer Medikamente

v Bei Infekten muss die Dosis haufig erheblich angepasst werden

Wichtig ist, dass Sie die Vorgaben zur Insulintherapie, die Ihr Praxisteam mit

Ihnen besprochen hat, in Ihrem Diabetestagebuch notieren und Gber Ihre tatsach-
lich gespritzten Insulineinheiten und Blutzuckerwerte kontinuierlich Buch fiihren.

Geeignete Tagebiicher finden Sie z. B.
zum Bestellen oder zum Download
auf www.lilly-diabetes.de

Es ist normal, dass sich Ihr Insulinbedarf je nach Ihren Lebensumstanden veran-
dert, z.B. bei Krankheit, bei vermehrter korperlicher Aktivitat oder auch einem
Jobwechsel. Wenn Sie merken, dass Ihr Blutzuckerspiegel stark schwankt, sollten
Sie die Insulindosis erst dann verandern, wenn Sie mit Ihrem Praxisteam dariber
gesprochen und die entsprechenden Anweisungen erhalten haben. Dort wird man
Ihnen erklaren, wie Sie lhren Blutzuckerspiegel im Normbereich halten konnen,
indem Sie |hre Mahlzeiten verandern oder die Insulindosis anpassen. lhr Praxis-
team wird auBBerdem einen Plan fir Sie erstellen fir den Fall, dass Sie einmal
vergessen haben, lhr Insulin zu spritzen.
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DIE RICHTIGE INJEKTIONSSTELLE WAHLEN

Insulin wird in das Unterhautfettgewebe gespritzt und wird von dort langsam
in den Korper aufgenommen. Fettgewebe ist weniger stark durchblutet als
Muskelgewebe. Die Injektion ist hier weniger schmerzhaft und Insulin wird
langsamer ins Blut aufgenommen als bei einer Injektion in den Muskel.

Folgende Tabelle gibt Ihnen einen Uberblick
Uber sinnvolle Spritzstellen verschiedener
Insuline:

Wo wird gesprtzf?
Um den Bauchnabel
® Oberschenkelvorderseite
@ Seitlich in den Oberarm
@ Secitlich in die Gesaimuskel

Es empfiehlt sich, die Injektionsstellen abzuwech-
seln, um Schwellungen und blaue Flecken zu
vermeiden. Halten Sie auBerdem einen Abstand
von mind. 1 cm zur vorherigen Injektionsstelle.

Vorne

INJEKTIONSSTELLEN
WECHSELN

Innerhalb des Korperbereichs, den Sie
fur die Injektion bevorzugen, z.B. der
Bauch, sollten Sie die Einstichstelle
stets wechseln. Das haufige Spritzen

D a
N

Hinten

an derselben Stelle bewirkt, dass sich
Fettgewebe ansammelt, sich Verhar-
tungen bilden und die Stelle schmerz-
unempfindlicher wird. Man nennt diese
Stellen Lipohypertrophien. Auch wenn
die Injektion an diesen Stellen oft als
angenehmer empfunden wird, wird
durch die Gewebeveranderungen die
rasche und gleichmafige Insulinwir-
kung haufig behindert. Die Folge kon-
nen starke Blutzuckerschwankungen
und ein unregelmafiger, haufig zuneh-
mender Insulinbedarf sein.

v Wenn Sie lokalisierte Fettansamm-
lungen oder Dellen beobachten,
vermeiden Sie fir einige Monate
diese Injektionsstellen, bis die Haut
dort wieder normal aussieht.

v Wechseln Sie am Bauch oder an den
Oberschenkeln die Spritzstellen in
horizontaler und vertikaler Richtung
im Abstand von 2-3 cm. Benutzen
Sie am Bauch auch die Flanken.

v Spritzen Sie nicht in Narbenberei-
che, da auch hier die Aufnahme des
Insulins verandert sein kann.
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UNTERSCHIEDE IN DER INSULINAUFNAHME

Jede Insulinart wird unterschiedlich schnell vom Kdrper aufgenommen und wirkt

somit unterschiedlich schnell. Dies konnen Sie durch die gewahlte Injektionsstelle
zusatzlich beeinflussen, denn das Insulin gelangt von den verschiedenen Kaorper-

stellen unterschiedlich schnell in den Kreislauf:

v Bauch: schnellster Wirkungseintritt
v Oberschenkel: verlangsamter Wirkungseintritt

v Gesaf/Hiifte:  der tragste Wirkungseintritt

Diesen Umstand konnen Sie bewusst nutzen, wenn Sie z.B. méochten, dass |hr
Insulin besonders schnell oder langsam wirken soll: Mochten Sie unmittelbar
nach der Injektion etwas essen, konnen Sie als Injektionsstelle den Bauch wahlen.

Folgende Tabelle gibt Ihnen einen Uberblick iiber sinnvolle Spritzstellen
verschiedener Insuline:

Langsame Insulinauf-
Langwirksame Insuline  Oberschenkel/GesaB  nahme, verlangert die
Wirkdauer
Kurzwirksame Insuline/
Analoga/Mahlzeiten/ Bauchdecke Rasche Insulinaufnahme
Korrekturinsulin

Rasche Wirkung des

Morgens: kurzwirksamen Anteils
L . Bauchdecke zum Frihstlick
Mischinsuline
Abends: verlangsamte Aufnahme
Oberschenkel flr ausreichende Wirkung
\_ iber Nacht )

Weitere Mdglichkeiten, die eine schnellere Insulinwirkung ermaglichen:
v Wenn Sie sich nach der Injektion viel bewegen, z. B. Sport treiben,
gelangt das Insulin schneller ins Blut.

v Hohe Temperaturen begiinstigen die Insulinwirkung, wie z. B. ein Sauna-
besuch, Sonnenbaden oder ein heiles Bad bzw. eine heifle Dusche.

v Eine Warmflasche kann helfen, die Geschwindigkeit der Insulinaufnahme
zu erhohen.

v Die Massage der Spritzstelle bewirkt eine schnellere Aufnahme
des Insulins ins Blut.
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DIE RICHTIGE TECHNIK

Vv Triibe Insuline miissen vor dem Spritzen gemischt werden, da sonst mehr
Losungsmittel als Insulin injiziert wird. Dazu wird der Pen vor jeder Injektion
10-20 mal langsam geschwenkt oder zwischen den Handen gerollt.

v Uberpriifen Sie vor der Injektion die Funktion des Pens, indem Sie ihn
mit der Nadel senkrecht nach oben halten und 1-2 E Insulin abgeben,
bis ein Tropfen Insulin an der Kanilenspitze erscheint.

v Bilden Sie je nach Nadellange mit Daumen bzw. Zeige- und Mittelfinger eine
Hautfalte, so dass Sie nur Fettgewebe und keine Muskulatur mit anheben.

v Halten Sie die Nadel senkrecht oder im 45° Winkel, je nach Lange
der Nadel und Dicke der Hautfalte.

v Achten Sie darauf, nicht zu tief ins Gewebe zu stechen.

v Injizieren Sie das Insulin langsam. Halten Sie die Hautfalte
wahrend der Injektion fest.

v Lassen Sie die Nadel anschlieBend noch etwa 10 Sekunden in der Haut,
damit kein Insulin aus der Einstichstelle auslauft.

v Pen-Nadeln sollten nach jeder Injektion gewechselt werden.
Bereits durch einmalige Verwendung wird die Nadelspitze stumpfer
und es kann zu schmerzhaften Verletzungen der Haut kommen.

Ihr Praxisteam wird Ihnen zeigen, wie Sie die Insulininjektion richtig durchfihren.

WAS IST NOCH ZU BEACHTEN?

Ihr Korper bendtigt Insulin, um zu funktionieren. Ohne Insulin kdnnen wir
nicht leben. Hauptaufgabe des Insulins ist es, den Blutzucker zu senken.
Wenn der Blutzucker zu stark gesenkt wird, kommt es zu Unterzuckerungen
(Hypoglykémien). Ausserdem kann es im Rahmen der Insulintherapie zur
Gewichtszunahme kommen. In einigen Fallen kann es an den Spritzstellen
zu Hautverdnderungen (Lipodystrophie) kommen.

Hypoglykamie

Wenn zu viel Insulin gespritzt wird, kann der Blutzucker zu stark sinken und

es kommt zur Unterzuckerung (Hypoglykémie). Zu einer Hypoglykédmie kann es
auch kommen, wenn zu wenig gegessen wird, Insulingabe und Mahlzeit nicht
geniigend aufeinander abgestimmt sind oder tber kdrperliche Aktivitat zu viel
Zucker verbraucht wird.

Gewichtszunahme

Bei einigen Patienten kann es unter Insulintherapie zur Gewichtszunahme
kommen. Um die Gewichtszunahme zu verhindern, ist ein Lebensstil mit
gesunder Ernahrung und sportlicher Betatigung wichtig.

Lipodystrophie

Wenn Insulin immer an die gleiche Stelle gespritzt wird, kann es in einigen
Fallen zu einer Veranderung des Unterhautfettgewebes kommen. Dabei kann
sich entweder eine Eindellung der Haut entwickeln (Lipohypotrophie) oder

es kann zu kleinen Vorwodlbungen kommen (Lipohypertrophie]. Dies ist nicht
schlimm, sollte aber durch Wechseln der Injektionsstellen vermieden werden,
weil das Insulin in diesen Bereichen manchmal schneller und manchmal
langsamer aufgenommen wird.
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AUFBEWAHRUNG VON INSULIN

Um seine Wirkung nicht zu verlieren, muss Insulin richtig gelagert
und aufbewahrt werden.

Die Nadel nach jedem Gebrauch entfernen,
den Pen nicht mit aufgesteckter Nadel lagern.

Insulin-Vorrat und nicht verwendete Pens im
Kihlschrank lagern. Nicht einfrieren.

\
-—
<

Einen Fertigpen 28 Tage nach dem ersten Gebrauch
entsorgen, auch wenn er noch Insulin enthatlt.

Nach der ersten Anwendung nicht im Kiihlschrank, [
sondern bei Raumtemperatur lagern.

=l

f wzz \ Nicht nach dem auf dem Etikett und der Verpackung
aufgefiihrten Verfalldatum anwenden.

c

Vor starker Hitze, Feuchtigkeit und Licht schiitzen.

Den Pen und die Nadeln vorschriftsgemal entsorgen.
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