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Schwerpunkt: Funktionelle Insulintherapie

Schulungsteam:
Prof. Kinga Howorka, DGKS Elsa Perneczky, DGKS Viktoria Zwinz Dr. Nora Howorka

Arzte und Forschungskonsulenten:

Prof. Kinga Howorka, Dr.med Eleonora Howorka,
Sekretariat und Organisation:

Dr. Maximilian Pichler, Roman Sonnleitner

Hauptziele und Hauptzielkriterien:

1. Optimale Stoffwechselkontrolle bei maximaler Flexibilitat durch FIT
2. Vermeidung von Akutkomplikationen, Minimierung von Langzeitkomplikationen
3. Bildung von Partnerschaft fur weitere Therapie

Gegenziele:

Kinftiger Verzicht auf arztliche Supervision und individuelle Beratungen

Inhaltsverzeichnis; schriftliche Unterlagen fiir Patienten:

* Unterrichtsinhalte

* Auswahl v. Humaninsulinen

* Probleme der Normalinsulinanwendung

* Kurztests und Alltagskriterien

* Zusammenfassung der Kriterien der funktionellen Insulinsubstitution
* Regeln zur Algorithmen-Modifikation

* Minimalausristung

* ‘Die Sunde’ Protokoll

* ‘Die Suinde’, Beispiel

* Beurteilung der erfolgten Stinde

* Bestimmung der Nierenschwelle, Anweisung fir Patienten
* ‘Die Nierenschwelle’, Papier + Folie

* Nomogramme fur Initialalgorithmen fur FIT

* Feedbackbogen
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Programm fiir Patienten:

Einheit I:

Kurze Vorstellung ,

Algorithmen der funktionellen Insulinanwendung. Interpretation der Stoffwechsel-befunde.
Zusammenfassung: Berechnung des aktuellen Insulindefizites. Selbstkontrolle.
Therapieumstellung, Rechenlibungen. Protokollfiihrung, Gemeinsame Protokollbesprechung.
Alltagskriterien und Kurztests zur Beurteilung der Algorithmen der funktionellen
Insulinanwendung, Diabetestechnologie, AID und Sensoren.

Probleme der Normalinsulinanwendung. Insulinkinetik |. Vergabe der Sonder-Situationen.
Selbstandig: Vorbereitung fur die "Stnde", Minimalausrustung, Insulinarten - Wiederholung

Einheit Il:

Protokollbesprechung. Zusammenfassung: Alltagskriterien und Kurztests zur Beurteilung der
Algorithmen der funktionellen Insulinsubstitution. Algorithmenmaodifikation |.

Dawn-Phanomen und Konsequenzen flr basales Insulin. (Umril3) AuRergewdhnliche
Situationen - Vergabe. Protokoll: Fasttag bzw ,Nierenschwelle® (Besprechung)
Kinetikmodifikation. Veranderung der Resorptionsgeschwindigkeit der Nahrung und der
Insulinresorption. Vorbereitung fur die "Sinde".

Selbstandig: "Insulinspiele”, Siinde - Praxis, Fasten - Theorie

Einheit Ill:

Fasttag. Besprechung der "Siunde" und des Fasttages. Folienprojektion und Interpretation.
Basale Insulinsubstitution (Anpassung der Basalrate - Wiederholung)

Hypoglykamie: Klassifikation. Ursachen. Pravention. Therapie. Glukagon.

Kontrazeption. Schwangerschaft. Vererbung. Beruf. Akutkomplikationen der Insulintherapie.
Grenzen der Substitution. Spatkomplikationen (Umri3), diabetesassoziierte Erkrankungen
(Hypercholesterinamie, Hypertonie).

Insulinsubstitution in aulergewdhnlichen Situationen: Sport und andere Situationen mit
Verminderung des Insulinbedarfs. Prinzipien der primdren und sekundaren Insulin-
dosisanpassung.

Protokoll: Nierenschwelle. Definition der basalen Bedingungen. Erreichen der basalen
Bedingungen. Uberpriifung der Korrekturalgorithmen. Hebung und Senkung der Blutglukose.
Nierenschwellenbestimmung.

Selbstandig:Nierenschwelle und Fasten - Theorie. Besorgungen far
Nierenschwellenbestimmung.

Einheit IV:

Vormittag: Nierenschwelle. Besprechung der Nierenschwelle. Projektion der Folien.
Algorithmenmaodifikation IlI.

Sondersituationen II. (Erhéhung des Insulinbedarfs). Verhandlungen mit Therapeuten, Spital
und Versicherungstragern.

Die wichtigsten Regeln der Substitution. Sekundare Insulindosisanpassung: Regeln der Algo-
rithmenmaodifikation - Zusammenfassung. Individuelle Probleme.

Selbstandig: Was mochte ich noch? Formale Vorbereitung fur die Entlassung.

Einheit V:

Protokollbesprechung. Ausstandige Sondersituationen Ill.

Allgemeine Diskussion. Mandverkritik. Habe ich meine Ziele erreicht? Wenn nicht, warum?
Spatkomplikationen Il. Ambulante Kontrollen - wozu?

Arztbriefe. Die letzte Algorithmenmodifikation. Kostenvoranschlag fir Melgerate.
Verordnungsschein. Kontrolltermin. Rezepte. Plastipakspritzen. Streifen. Insulin. Glukagon.
Diabetesausweis. SchluRbemerkungen.
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FORSCHUNGSGRUPPE FUNKTIONELLE REHABILITATION UND QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM
GRUPPENSCHULUNG - Wien
www.diabetesFIT.org
Prof.Dr.K. Howorka, Dr. med. J. Pumprla B\
Univ.-Prof. Dr. H. Thoma -

ONORM EN 1509001

ZERTIFIKAT

ZERTIFIZIERTES

Probleme der Normalinsulinanwendung: Modifikation der Normalinsulinkinetik und
der Resorptionskinetik der Kohlenhydrate
Bitte beantworten Sie folgende Fragen:

1. Wann und wozu ist es sinnvoll, die Kinetik des Normalinsulins zu verandern?

2. Auf welche Art und Weise kann die Resorption von Normalinsulin beschleunigt

werden? Gilt das auch fur Insulinanaloga?

—_—

N

N

gvgvv

3. Wann und wozu ist es sinnvoll, die Resorption der Kohlenhydrate zu verlangsamen?

4. Auf welche Art und Weise kann die Kohlenhydratresorption aus dem Magen — Darm
— Trakt verlangsamt werden?

Metabolic Competence Center

Ao Univ.-Prof.DDr.med. Kinga HOWORKA MMSc 1180 Wien, Wahringer Gtl 13
Medizinische Universitat Wien, Tel +43 1 4060696
E-mail: kinga.howorka@meduniwien.ac.at mliNetm Fax +43 1 4034951

diabetesFIT.org@gmail.com
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Kurztests und Alltagskriterien zur Beurteilung der Algorithmen (Regeln fiir die Be-
rechnung) der funktionellen Insulinanwendung. Uberblick iiber die Lehrinhalte der
FIT-5chulung. Richtlinien fiir den Anfang. Bitte fragen Sie nach Berechnung lhren Arzt,
ob diese Richtlinien fiir Sie zutreffen {Details s. Funktionelle Insulintherapie, Howorka,
Springer Verlag, Berlin, Nomogramme fiir FIT-Initdalalgorithmen).

Algorithmen der funktio-
nellen Therapie

Kurztests;
wInsulinspiele”

Beurteilungskriterien fiir den
Alltag

Basales Insulin
Wieviel (und welches) Insu-
lin brauche ich, auch wenn
ich nichts esse?

TaGlV = 0,45 =

Tagesbasales Insulin, davon
10 - 20% als ,Morgengupf”,
Rest als Verzagerungsinsulin

Fasten

{Maximal 2-3BE in
die Basalrate ohne
prandiales Insulin
bei 36 5td. Fasten)

Blutzuckerstabilicit bei kurz-
fristigem Fasten (zwischen den
Mahlzeiten)

Michternwerte (meist

90 - 140 mg/dl)

Tagesverhiltnis (Bilamz!) Verzdge-
rungsinsulin zu Kurzinsulin
(Verzdgerungsinsulin darf die
Halfte des Gesamtinsulins nicht
liberschreiten’)

Prandiales Insulin®
Wieviel Kurzinsulin brauche
ich flir 1 BE?

TaClV = 0,04 =
Insulinbed./BE {12 g)

TaGIV = 0,033 = Insulin-

Sogenannte ,Sinde”
oder ,Festtag” (Blut-
zucker im Zielbe-
reich frih und spit
nach der Mahlzeit
nachfolgend Miich-
ternwerte auch im
Ziel)

Blutzucker kurzfristig (1-25td.)
nach dem Essen: Auskunft Gber
die Abstimmung von Resorp-
tionsgeschwindigkeit des Insulins
und der Kohlenhydrate. Die pran-
diale Insulindosis ist noch niche
endgiltig beurteilbar.

BZ spét (4 - 6 5td. nach der

Korrekturalgorithmen
Um wieviel mg/dl senkt 1 IE
kurzwirkendes Insulin mei-

nen BZ? Um wieviel mg/dl
hebt ihn 1 BE?

1700 : TaGIV =
BZ-Senkung durch 1 IE

turalgorichmen und
Mierenschwellen-
bestimmung

bed./KHE (10g) Mahlzeit erlaubt erst zuverlassige
Beurteilung der verwendeten
Imsulinmenge fir diese Mahlzeit

Blutzucker- Prifung der Korrek- | Beurteilung der Korrektur nur

mach Abschluf8 der Resorption,

5.0; Hypoglykamie-Hiuhgkeit

und -Risiko. Gegebenenfalls hiheres
Korrekturziel!

TaGIV = TagesGesamtinsulinVerbrauch bei durchschnittlichem Essen und durchschnittlicher
glykamischer Kontrolle (MBG = 150-250mg/dl). Umstellung auf Pumpentherapie
reduziert TaGIV hdufig um 10— 20 %.

* Bei kohlenhydratarmer Kost (weniger als 6 BE/Tag) ist der Bedarf pro ,belegte BE" haher.
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Aus: ,,Insulinabhingig?...“ K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage, 2011

...was ist das Wichtigste bei der Verwendung von Verzégerungsinsulin?

Unter FIT-Bedingungen werden die Verzogerungsinsuline zur Herstellung einer
mdglichst gleichmaligen Basalrate (= Fasteninsulinersatz) verwendet. Das basale
Insulin kann auch mittels einer kontinuierlichen Kurzinsulin-Infusion (=durch eine
Insulinpumpe) ersetzt werden.

Zur Beurteilung der basalen Dosierung werden routinemafig folgende Kriterien
herangezogen:

1. Stabilitat der Blutzuckerwerte unter kurzfristigem Fasten. Das basale Insulin
sollte bei kurzfristigem Fasten (bis zu ca. 14 Stunden) keinen spontanen
Blutzuckerabfall oder Blutzuckeranstieg bewirken (Ausnahme: Kkorperliche
Bewegung).

2. Nuchtern-Blutzuckerwerte. Eine spatabendliche Blutzuckerkorrektur auf das Ziel
von etwa 120 mg/dl vorausgesetzt, sollten die Nuchtern-Blutzuckerwerte nur selten
unter 90 oder Uber 140 mg/dl liegen.

3. Das Verhaltnis Kurzinsulin : Verzogerungsinsulin. Hochstens die Halfte des
Tagesinsulins sollte auf Verzégerungsinsuline entfallen, besser nur etwa 40%.

Wenn trotz relativ ,hoher" Basalrate immer wieder zu hohe Nuchtern-Blutzuckerwerte
auftreten (,Dawn"-Phanomen), muss (nach Ausschluss nachtlicher Hypoglykamien)
eine Veranderung der Basalrate vorgenommen werden. Statt Langzeitinsulin vom
Lantus-Typ abends sollen dabei Insuline vom NPH-Typ (oder das Insulin Levemir) spat
vor dem Schlafengehen verwendet werden. Lantus wird dann haufig weiterhin
gleichzeitig morgens beibehalten, bei einer so ,kombinierten® Basis wirken beide
Verzogerungsinsuline in der Frah.

Nuchtern-Blutzuckerwerte unter 90 mg/dl sind haufig ein Hinweis flr zu hohe basale
Insulinisierung. Dies sollte nur in der Schwangerschaft akzeptiert werden

Morgens sollte uUblicherweise eine geringe Menge von kurzwirkendem Insulin in die
Basalrate inkludiert werden (auch, wenn man nicht frihstickt!). Dies verhindert den
Blutzuckeranstieg am Vormittag (,Aufstehphanomen®).

Und das Wichtigste bei Verwendung von kurzwirkendem Insulin

Das kurzwirkende Insulin wird unter FIT-Bedingungen fur folgende Zwecke eingesetzt:
1. Zur Senkung eines zu hohen Blutzuckerwertes;

2. Als prandialer (= essensbezogener) Insulinersatz;

3. Zum Ausgleich des erhohten Insulinbedarfs am Morgen

In allen diesen drei Situationen besteht ein Insulinmangel, der maoglichst rasch
ausgeglichen werden sollte. Uberspitzt formuliert: Wenn das kurzwirkende Insulin
unter FIT Giberhaupt notwendig ist, dann sollte es sofort wirken. Da subkutan (wie
Ublich) gespritztes Normalinsulin nur (zu) langsam ins Blut kommt, mussen gewisse
MaRnahmen zur Veranderung der Insulinkinetik routinemafig ergriffen werden.
Alternativ (die ,bessere® Losung) kann ein schnell wirkendes Insulinanalog-verwendet
werden (Ausnahme: prandiales Insulin bei Diabetikern mit Magenentleerungsstérung
durch autonome Neuropathie.)

6
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Bei Verwendung von kurzwirkendem Insulin prandial muss bertcksichtigt werden,
dass (bei Ausschluss der Blutzuckeranderungen durch eine zu hohe oder zu tiefe
Basalrate)

1.

2.

erst die spat-postprandialen Werte (4-5 Stunden nach dem Essen) Uber die
Richtigkeit der gewahlten Insulinmenge informieren;

die fruhen Werte hingegen (1-2 Stunden nach dem Essen) vor allem uber den
Spritz-Ess-Abstand sowie die gewahlte Insulinabsorption Auskunft geben. Zu
diesem Zeitpunkt sind aber endgultige Schlussfolgerungen bezlglich der
gewahlten Insulinmenge noch nicht eindeutig moglich. Postprandiale Korrekturen
daher bitte nur mit Vorsicht auf das postprandiale Blutzuckerziel.

Bei Verwendung von kurzwirkendem Insulin fur BZ-Korrekturen ist zu bedenken, dass

1.

Essen erst nach der Senkung eines zu hohen Blutzuckers sinnvoll ist;

2. ,Doppelkorrekturen" vermieden werden sollen, d. h. dass nach Korrektur eines zu

hohen Blutzuckers mit Kurzinsulin eine weitere Korrektur friihestens nach drei
Stunden (bei Analoga: nach zwei Stunden) erlaubt ist. In kiirzeren Zeitabstanden
durfen Sie nur zum Essen spritzen;

Immer muss das jeweilige, aktuelle Ziel fur Blutzucker-Korrektur bertcksichtigt
werden. 1-2 Stunden nach dem Essen kdnnen Blutzuckerwerte bis zu 160 (bei
Diabetikern mit besonderem Hypoglykdmie-Risiko sogar bis 200) mg/dl akzeptiert
werden.

Aus: ,Insulinabhangig?...“ K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage, 2011
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Die wichtigsten Regeln der Insulinsubstitution bei Typ | Diabetes mellitus:

1. Fuhren Sie die Selbstkontrolle regelmafiig durch.

2. Schreiben Sie die Ergebnisse der Selbstmessungen und lhre Insulindosierungen

nieder (Es ist unwahrscheinlich, die Algorithmenanpassung ohne schriftliche

Unterlagen richtig vornehmen zu kénnen!).

Setzen Sie den Dialog mit Ihrem FIT — Arzt auch nach Abschluss der Ausbildung fort.

Treten Sie den Diabetiker — Selbsthilfegruppen bei.

5. Vermindern Sie den Aufwand fir die Handhabung der Selbstkontrolle und des
Insulinspritzens, um eine intensivere Behandlung mdglichst lange hinnehmen zu
kénnen.

Rl

Regeln zur Algorithmen

Primére (permanente)
Anpassung

Der Insulindosierung
(Kohlenhydrate oder Normalinsulin)

Blutzucker-

korrektur

Bilanz: anderer Tagesinsulinbedarf
oder anhaltend insuffiziente
Glykémiekontrolle
(maximal 3 Tage)

Wird der verdnderte Insulinbedarf
weiter bestehen?

/N

Ja Nein

l

Sekundéare Anpassung der

Insulindosierung
(= Algorithmen — Modifikation: Verénderung
der Regeln fiir Insulindosierung)

Algorithmen-

korrektur
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Die Minimalausriistung fiir FIT:
Ein Beispiel hier mit einem rasch messenden Blutzuckermessgerit (Pen nur optional). Heute wiirde hédufig der
Blutzuckermessgerit mit Sensor Libre 2 oder 3 bzw. Dexcom (auch Messgerét mit Prézision streifen)

Die sinnvolle Ergiinzung der Minimalausriistung fiir FIT:

Visuellstreifen, Aceton- und Harnzuckerstreifen, Uhr mit Sekundenzeiger, Insulinspritzen, Kurz- und
Verzogerungsinsulin, Glukagon, Blutzuckerstreifen, die ein visuelles Ablesen ermdglichen, Taschenrechner fiir MBG-
Berechnung. Bitte nicht vergessen, dass alle Insulinpens und Blutzuckermessgerite eines Tages kaputtgehen! Eine

entsprechende Ersatzausriistung ist daher unentbehrlich (Micro-Fine Insulinspritzen; Betachek®-Streifen — visuell
ablesbare Blutzuckerstreifen, bestellbar unter www.insuliner.de)

Aus: ,,Insulinabhingig?...“ K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage, heute: Baqsimi fiir intranasale
Anwendung von Glukagon bringt manchmal Vorteile.

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, eV 2024 9



Experiment: ,Die Siinde” Name:

Essen Sie, was Sie wollen. Datum:
Antworten Sie sich dabei (und danach) selbst:

1. Kann ich die Insulindosis mit einer bestimmten Kohlenhydrat-
menge richtig abstimmen?

2. Kann ich die Insulinkinetik und den Spritz-Ess-Abstand der
gewahlten Speise (und der aktuellen Blutzuckerhohe)
entsprechend anpassen?

3. Habe ich meine Minimalausriistung flr FIT richtig zusammen-
gestellt, d. h. kann ich aufderhalb des Krankenhauses bei der
Blutzuckerabschatzung auch ohne Blutzuckermessgerat aus-
kommen sowie das Insulin problemlos verabreichen?

Zeit BG Insulin BE; Mahlzeit Bemerkungen

© Howorka, Kirchheim-Verlag

Aus: ,Insulinabhingig?...“ K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage
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Experiment: ,,Die Siinde"” Name: Karoline

Essen Sie, was Sie wollen. Datum:
Antworten Sie sich dabei (und danach) selbst:

1. Kann ich die Insulindosis mit einer bestimmten Kohlenhydrat-
menge richtig abstimmen? J4:

2. Kann ich die Insulinkinetik und den Spritz-Ess-Abstand der

gewdhlten Speise (und der aktuellen Blutzuckerhohe) .
entsprechend anpassen? noch nicht...

3. Habe ich meine Minimalausristung ftr FIT richtig zusammen-
gestellt, d. h. kann ich aufderhalb des Krankenhauses bei der
Blutzuckerabschidtzung auch ohne Blutzucker-Messgerdt aus-

. ) ) a!
kommen sowie das Insulin problemlos verabreichen? J

Zeit BG Insulin BE : Mahlzeit | Bemerkungen
14.30 | 194 2 E Actraptd korr: Wir geten zum Stephansdom
1545 |82 | — Tee m Kafreehadts,

7 F AWW AHWM bestelit

76.10 3-4 BE Apfetstrudel

16.30 | 242 | Kewne Kovv. Kirninerstrafle zu Fufs zuriick
17.30

718.00 | 121 Wieder im Schudungszentrum
18.45 zum Abendessen qespritzt

4.00 710

7.00 126

© Howorka, Kirchheim-Verlag

Aus: ,,Insulinabhéngig?... K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage
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FORSCHUNGSGRUPPE FUNKTIONELLE REHABILITATION UND QUALITATSMANAGEMENTSYSTEM
GRUPPENSCHULUNG - Wien
www.diabetesFIT.org
Prof.Dr.K. Howorka, Dr. med. J. Pumprla B\
Univ.-Prof. Dr. H. Thoma - -

ONORM EN 150 9001

ZERTIFIKAT
REG. NR. 105710,

ZERTIFIZIERTES

Beurteilung der erfolgten “Stinde”

1. Die Beurteilung der Richtigkeit der verwendeten Insulindosis fur eine
bestimmte Kohlenhydratmenge kann erst mehrere Stunden postprandial
erfolgen.

2. Die Blutzuckerwerte 1 — 2 Stunden postprandial geben Auskunft Gber die
»Insulinkinetik“ und den Spritzabstand zur gewahlten Speise.

3. Die Minimalausrustung fur funktionelle Insulinsubstitution:
Abbildung beiliegend.

Bitte bereiten Sie die ein Protokoll flir eine gemeinsame Interpretation vor. Wie waren
die Werte Nuchtern am nachsten tag in der Frih?

Metabolic Competence Center
Ao Univ.-Prof.DDr.med. Kinga HOWORKA MMSc 1180 Wien, Wahringer Gtl 13
Medizinische Universitat Wien, Tel +43 1 4060696

E-mail: kinga.howorka@meduniwien.ac.at ml-Net g Fax +43 1 4034951
w diabetesFIT.org@gmail.com
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Patient: Susanne M
Datum 5.3

Berater:
Technische Voraussetzungen erfiillt? Ja  Nein
1. Blutzuckermessgerit mit adédquaten Streifen vorhanden? ¥ O
2. Acetonstreifen (Keto Diabur® 5000, Ketur) vorhanden? ¥ O
3. Harnzuckerstreifen (Diabur® 5000) vorhanden? ¥ O
4. Ausreichende Menge an Fliissigkeit (ca. 2000 ml kein Bier!, keine Milch) ¥ O
vorhanden?
Alle Fragen sollten Sie mit ,Ja" beantworten kénnen. Sollten Sie die technischen Vorausset-
zungen nicht erfiillen kénnen, so fiihren Sie die Untersuchung bitte ein anderes Mal durch.
Phase 1: Erfiillung der Voraussetzung zur Nierenschwellenbestimmung
Erreichen der basalen Bedingungen Ja Nein
1. Letzte Mahlzeit vor mehr als 5 Stunden? jd,, vor 4,5 h o O
2. Letzte Kurzinsulininjektion vor mehr als 5 Stunden? ¥ O
3. Stabiler Blutzucker (kein Trend zum Ansteigen oder Abfallen) seit 1.5h? M O
4. Harnzucker negativ? zu M (/ffdﬂ’ Spuren M O
5. Aceton negativ? ¥ O

Wenn Sie am Ende der Phase 1 mehr als eine Frage mit ,nein“ beantworten, hat die Unter-
suchung wenig Sinn. In diesem Fall sollten Sie die Nierenschwellenbestimmung an einem
anderen Tag durchfiihren, wenn die basalen Bedingungen erreicht werden konnen. Wahrend
der Phase 1 sollten Sie zumindest 11 Fliissigkeit (z.B. Tee, Mineralwasser) trinken.

Phase 2: Kontrolliertes Heben der Blutglukose (s. Frage 1 und Frage 2)

Nehmen Sie bitte so viel Dextroe Energy® zu sich, dass Ihr Blutzucker auf ca. 250 mg/dl an-
steigt. Versuchen Sie ab jetzt in 10-miniitigen Abstanden zu urinieren. Dies ist leicht méglich,
sofern Sie bis jetzt zumindest 11 Fliissigkeit getrunken haben. Messen Sie bitte gleichzeitig
Blut- und Harnzucker in kurzen Abstdnden. Trinken Sie weiter ca. % bis % L.

Phase 3: ,Plateau”

Warten Sie bis Ihr Blutzucker wieder stabil ist und nicht mehr spontan abfillt. Erst dann
konnen Sie sich die Menge von Kurzinsulin ausrechnen, die Sie zur Blutzuckersenkung auf ca.
100-110mg/dl bendtigen. Trinken Sie immer noch ca. % bis % L.

Phase 4: Gezielte Blutzuckersenkung mit kurzwirkendem Insulin

Verwenden Sie dabei (aus Zeitgriinden) die Thnen bekannten Miglichkeiten zur Beschleuni-
gung der Normalinsulinwirkung oder verwenden Sie ein Insulinanalogon. Beantworten Sie
Frage 3. Fiihren Sie weiterhin Parallelmessungen Harnzucker/Blutzucker durch.

A Abb. 7.4 a: Bestimmung der Nierenschwelle. Anweisung fiir Patienten.

© Howorka, Kirchheim-Verlag
Aus: ,,Insulinabhéngig?...“ K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage
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N Abb. 7.4 b: Bestimmung der Nierenschwelle.

Aus: ,,Insulinabhéngig?...“ K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage

© Howorka, Kirchheim-Verlag
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Name: Datum:

Blutglukose
Insulin

-
L

Blutglukose

v

PHASE 1 PHASE2 PHASE3 PHASE 4

(ca. 2h) {ca. 2-3h) (ca.1-2h)
Fragen: Unter basalen Bedingungen
1. Wo liegt meine Nierenschwelle? mg/dI
2. Was bewirkt bei mir 1 BE (50kcal) Glukose? + mg/dI
3. Was bewirkt bei mir 1 E Normalinsulin? - mg/dl
Zeit Blutglukose | 4+/-HZ Handlung

mg/dl Harnzuckerstreifen

Phase 1: Erreichen der basalen Bedingungen (ca. 2-3h)

Phase 2: Hebung der Blutglukose bis zur BG-Plateaubildung (ca. 2-3h)

Phase 3: Gezielte Blutglukosesenkung (ca. 2 h)

© Howorka, Kirchheim-Verlag

Aus: ,,Insulinabhingig?...“ K.Howorka, Kirchheim Mainz, 9. Auflage

© K. Howorka und Forschungsgruppe funktionelle Rehabilitation und Gruppenschulung, eV 2024 15
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Anhang C:
Nomogramm zur Erstellung von
Initialalgorithmen der FIT

Unter Mitarbeit von H. Egger und H. Thoma

Die vorliegenden Nomogramme wurden aufgrund statistischer Verar-
beitung der Daten von 158 FIT-Patienten erstellt. Die Eingangsdaten
der Patienten - Grofle, Kérpergewicht, HbA, , Ketonurie, Harnzucker,
MBG, Tagesinsulinbedarf, Didt (BE/Tag) - wurden innerhalb der
ersten drei Tage des stationdren Aufenthaltes noch vor der Therapie-
modifikation auf FIT (also noch wihrend der Zeit der konventionellen
Insulintherapie) erhoben und zur Erstellung eines Nomogramms mit
den jeweiligen ,,optimierten Algorithmen der Patienten vom Ende
des Ausbildungsprogrammes (MBG 118 + 21) mittels schrittweiser
Regression in Beziehung gesetzt (Egger und Ghafuri 1986, 1994). Aus
Griinden der Einfachheit wurden nun in den Tabellen die Eingangsda-
ten jeweils auf zwei relevante Parameter - die Insulinmenge (IE pro
Tag) und die mittlere Blutglukose des Tages (10-12 Werte pro Tag,
postprandiale Werte eingeschlossen) - reduziert. Die originale
Berechnung der Initialalgorithmen fiir FIT, basierend auf allen oben
zitierten Paramentern, ist in Form einer IBM-Diskette erhaltlich.

Das basale Langzeitinsulin wird in 2 annéhrend gleiche Portionen
verteilt und jeweils 2mal taglich verabreicht. Sollten NPH-Insuline
bzw. Insuline vom Lente-Typ verwendet werden, so wird das abendli-
che Insulin besser spdt vor dem Schlafengehen (zwischen 21.00 und
24.00 Uhr) statt vor dem Abendessen appliziert. Fiir CSII sollte die
basale Insulindosierung um ca. 10% (/24 h) reduziert werden.

Die Angabe von Algorithmen fiir basales und prandiales Insulin
erfolgt in IE, jene von Korrekturalgorithmen der Blutglukose in
mg/dl.

Abkiirzungen: MBG - Mittlere Blutglukose (mg/dl),
I-Menge - Insulinmenge (IE/Tag).
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210 Anhang C: Nomogramm zur Erstellung von Initialalgorithmen der FIT
MBG 100] 120] 140] 160] 180] 200] 220] 240] 260] 280 300
I. Menge

10 3 4 5 6 6 Fj 8 9] 10| 10] 11
14 5 6 7 8 ¥ 9 10/ 11| 12| 13] 14
18 ¥ 8 8 9| 10] 1] 12] 13] 13| 14] 15
22 8 9| 10| 11] 12] 13 13] 14] 15 19 17
26| 10/ 11| 1] 12[ 13] 14[ 15| 18] 17| 18 19

30| 1] 12] 13] 14] 15[ 16] 16| 17, 18] 19| 20
34/ 12| 13| 14] 15[ 16] 17| 18] 19| 20| 21| 2o
38 14| 15/ 16/ 16] 17| 18] 19| 20, 21| 22| 23
421 15| 16| 17| 18] 19] 20| 21| 21| 22| 23| 2a
46| 16/ 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24 25| 2§
SOf 18] 19| 20| 21] 22] 23] 24] 25 26| 27| 28
54 19] 20| 21| 22[ 23] 24] 25 26| 27| 28 29
S8| 20) 21| 22] 23] 24] 25 26| 27| 28 30| 39
62| 21| 22| 23] 24[ 26] 27[ 28] 29| 30| 31| 3>
66| 23| 24| 25| 26 27 28] 29| 30 31| 32] 33
701 24| 25| 26] 27| 28] 29] 30| 31| 32| B33 34
74| 25| 26| 27] 28] 29| 30 31]. 32| 33| 35 38
78| 26| 27| 28] 29| 30| 31| 33| 34| 35 38 37
82| 27| 28] 30| 31| 32] 33] 34| 35 38 37 38
86| 29| 30| 31] 32| 33] 34] 35| 38| 37| 38 39
901 30| 31| 32[ 33] 34| 35| 36| 37| 38 39 40
94) 31| 32| 33[ 34| 35] 36| a7] 28] 40| a1 4o

Abb. A 3.1 a. Basales Langzeitinsulin pro Tag

MBG 100] 150{ 200| 250/ 300
I. Menge
10
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90*
100"
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N OO oA a|w|lw|w
OO & |

—_—

[

Abb. A 3.1b. Basales Normalinsulin morgens 7

* Bei hohem Insulin bedarf es eine basale Normalinsulingabe auch abends (z. B.
zwischen 17-20.00 Uhr) zu empfehlen, um die Dosierung fiir Verzdgerungsinsu-
lin méglichst gering zu halten.
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Anhang C: Nomogramm zur Erstellung von Initialalgorithmen der FIT
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Abb. A 3.1 ¢. Normalinsulin prandial pro 1 Broteinheit
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Abb. A 3.1 d. Normalinsulin prandial pro 100 kcal Eiweif3/Fett. Die Insulinsubsti-
tution fiir Eiweif}/Fett soll lediglich bei kohlenhydratarmen Mahlzeiten vorge-

nommen werden
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213 Anhang C: Nomogramm zur Erstellung von Initialalgorithmen der FIT
MBG 100] 150/ 200| 250| 300
l. Menge

10| 90| 85/ 80| 70{ 65
201 85/ 75/ 65 60| 60
30 70/ 60] 55/ 55| 55
40] 60] 55| 50/ 50{ 45
50 45| 45| 40/ 40| 40
60 40{ 35 35 35/ 30
700 35/ 30/ 30] 30/ 25
80 30f 30; 25/ 20| 20
90 25| 20{ 15| 15| 10

Abb. A 3.1 e. Delta BG: Senkung der Blutglukose je 1 IE Normalinsulin. In Hypo-
glykdmie-Risikosituationen (z.B. FIT Beginn) und bei Hyperglykdmie-Risikopa-
tienten muf dieser Algorithmus erh6ht werden

[Gewicht | 45| 50[ 55[ 60] 85] 70] 75] 80] 85] 90| 95
Delta BG| 60| 55| 50| 50| 50| 45| 45| 45| 40| 40| 35

Abb. A 3.1 f. Delta BG: Hebung der Blutglukose durch 1 BE (50 kcal Glukosedqui-
valent)

aus: K.Howorka: Funkticmelle,nahe-nomoqukﬁmz:.sche Insulin-
substitution.Lehrinhalte,Praxis u.Didaktik.3.Auflage
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Klassifikation der Folgekrankheiten bei Diabetes

Augen

(lherwiegend:

Mikro-
angiopathis)

Angio

(Uberwiegend:

Makro-
angiopathig)

(lherwiegend:

Makrno-
angiopathie)

(liberwiegend:

Mikro-
angiopathig)

(schwenwiegen

d autonome
MNeuropathie)

Haut &
Bindegewebe

Fuistatus

(lherwiegend:

Makno-
angiopathie,

Neuropathia?)

Subjektiv

bel Schwachsichiigkeit
Lesen maglich? Grofie
Schrifi, Zeitungsschrift,
Fingerzahlen maglich?

Wadenschmerzen hei
Belastung (Schau-
fensterkrankheit)
Symmetrie?
Gehstrecke

Herzschmerzen
Dyspnoe bei
Belastung? (unspez.)
JVieviele  Stockwerke
kdnnen Sie  ohne
Unterbrechung...”

subj. Angaben
irmelevant (Odeme?)

Sensihilitat
aufgehoben?
symmetrische Schmer-
zen, besonders in der
Macht

Accelerated aging?

Sensihilitdtsverlust?

Ohbjektiv
Fundoskopig,
Fluoreszenz-
Angiographie, OCT
Yisus

Fulpulse,
Doppler und
Oszillographie,
Ophthalmica-
Doppler und
Carotissonogr.

Belastungs-EKG
Thalium-
szintigraphie

Calcium-Score
Koronarangiographie

Proteinurie
{Mikroprotein-
exkretionsrate)
Kreatininclearanca®W
Blutdrucki24-h
Monitoring (ABPM)
(Machtdipping)

Rydel-Seiffer
Vibrationstest,

PSR,

kardiovaskulare
Reflexe, HRY
(Herzratenvanabilitat)
ED

Verhormung,

Talg-
Sekretionsstorung
Jaccelerated ageing®

PSR

Pulse an A. dors ped.
Rydel-Seiffer (Stimm-
gabel, Skala 0-8)
Ulcus?

St p Amputatio?

Diagnose

Retinopathie:

- keine

- (beginnende) nichtproliferative
- (praprolif_)

- proliferative

Periphera
Arterienverschiusskrankheit:
Klassifizierung nach Faontaine
(Gruppen}):

. keine Beschwerden

Il. Wadenschmerzen bei Belastung
lll. Ruhe Schmerzen

V. Ulkus

Koronare Herzkrankheit:

Klassifizierung nach N.Y H.A

|. keine Beschwerden

Il. Dyspnoe/Angina pectoris bei
schwerer Belastung (=2 Stockw.)

ll. Dyspnoe schon bed leichter
Belastung

V. Ruhedyspnoe

Nephropathie - Klassifizierung nach
Mogensen:
1) # Kreatininclearance,
A Migrenperfusion
2) 4 Mikroalbuminurie nur bei
Belastung
3) A Mikroalbuminurie 15-300 ug/min
4) Makroproteinurie=0.5g/24h
# Kreatininwerte
5) Urdmie, Dialyss

Neuroparthie:

a) symmefirische, sensomotorische
distale Polymeuropathie

b) motonische Mononeuropathie

c) autonome Neuropathie
(kardiovaskuldre, GIT, urogenit.)

Haur & Bindegewebe:
Lipohypertrophie f -atrophie
Mecrobiosis lipoidica
Spriizenahszesse?
Dupuytren® sche Kaontraktur
Schnellende Finger,CTS
Frozen shoulder
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Feedbackbogen-Gruppenschulungen

Gruppenschulung: ... eeeeeeee. Datum:
d Zoom O Anwesenheit persdnlich im Zentrum

Sind Sie mit der Veranstaltung zufneden? @ @ ®
a Q 4

1. allgemein:

spezifisch und zwar,

2. mit lhrem Wissenszuwachs? a a a
3. mit Anwendbarkeit der Unterrichtsinhalte? a a a
4. mit Verstandnis der Unternchtsinhalte? a o a
5. mit Leistung der Vortragenden? a o a
(insbesonders WO e a O )
(INSbesonders WO e a a aj
(insbesonders WO e a O )
6. mit den Teilnehmerunterlagen? a o d
7. mit der Organisation? a o a
8. mit dem Preis/Leistungsverhdltnis? a a a
9. Was hat lhnen besonders gefallen?
10. Gab es etwas, das Sie gestort hat? ...

11. Méchten Sie uns noch Vorschlage zur Organisationsverbesserung geben?
Wenn ja, in welchem Bereich (Vorschlage sind besonders dann gut verwendbar, wenn
sie mit LOSUNGEN gekoppelt sind)?

LOSUNGEN: ]

I B I . e e e e e
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