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Aus Sicht des Diabetologen

Der Vorsitzende schlägt auch eine philosophische Perspektive vor …



Reduktionistische, postplatonische Vergegenständlichung

Der Ortraum ist somit nicht die primäre ontologische und
anthropologische Konstante des Raumes

In diesen Ortsraum
Wird zusätzlich
Die Zeit als 
gegeben 
hineinphantasiert
„Fluss der Zeit“ etc.

Der Ortsraum wird phantasiert als angefüllt mit unendlich vielen, unendlich 

kleinen und an sich bedeutungslosen
Einzelteilen (Atomen, Neutronen etc.)

Als Gegenwart
wird ein Ausschnitt 
aus dem Fluss der Zeit 
im Ortsraum phantasiert

Leider löst sich die Gegenwart in diesem Konstrukt in NICHTS auf

In diesem Konstrukt 
steht nun die 
(übergewichtige) 

Person

phantasiert mit
Körpermaschine und
Bewußtsein (Ich,Es,Über-Ich)
Seele etc.

Das Bewußtsein soll über sensorische Kanäle Informationen von den bedeutungslosen 
Einzelteilen bekommen, diese dann mit Bedeutung versehen und sie im Idealfall 
„wissenschaftlich“ verarbeiten nach dem 
Prinzip des Zählens an festen Körpern im zentralen Gesichtsfeld

= physiologistische
Überdehnung 
im abendländischen 
Paradigma 
der Erkenntnistheorie
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• Technik:

– BZ-Messgeräte

– Urin – Aceton – Messungen

– Insulin-Pens

– Insulinpumpen

– Bolusrechner

– Kontinuierliche BZ-Messungen

– Closed Loop

Metformin, SH
Insulinanaloga
DPP4-Hemmer
Inkretinmimetika
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Technik:  Insulinpumpen
Erprobte Therapieziele bzw. Indikationen für eine Insulinpumpentherapie
•1. Vermeiden/ Verbessern eines schwer beeinflussbaren Dawn/Dusk-Phänomens

•2. Vermeidung schwerer, nächtlicher und/ oder rezidivierender, nicht verhaltensbedingter Hypoglykämien 

•3. Verbesserung einer labilen, unzureichenden Stoffwechseleinstellung und persistierenden Hyperglykämie

•4. Flexibilität bei den Mahlzeiten (unvorhersehbares Eß- und Bewegungsverhalten) und bei unregelmäßigem         
Tagesablauf (Schule, Ausbildung) 

•5. wenn nach Ausschöpfung aller zumutbaren Therapiemöglichkeiten keine befriedigende Stoffwechseleinstellung 
erreicht werden kann, u.a. Sonderfälle wie Insulinallergie, Lipoatrophien

•6. die streng normoglykämische Einstellung während der Schwangerschaft

Arbeitsgemeinschaft Pädiatrische Diabetologie 

und Arbeitsgemeinschaft Insulinpumpentherapie 
im Kindes - und Jugendalter der AGPD 10/2003
Heidtmann B (Sprecherin AG Pumpentherapie der 
AGPD) , Ziegler R, Beyer P, Danne T (Sprecher 
AGPD),Lepler R, Marg W, Neu A, Petersen M

Technische Probleme, CSII

• Insulinhaltbarkeit

• Ampullenriß

• Luftblasen

• Kartuschenleckage

• Adapterfehler

• Katheterfixierung

• Katheterwechsel ohne Transfersetfüllung

• zu lange liegender Katheter

• falsche Zeiteinstellung

• Basalratenänderung nicht bestätigt

• keine Batterien zur Hand  

• Alarme defekt
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Bolusrechner
Kontinuierliche BZ-Messungen
Hypoglycemia unawareness (autonome Neuropathie)
Verlust der Hypo-Wahrnehmung nach vorausgegangener Hypo 
Verlust der Hypo-Wahrnehmung nach langer Diabeteslaufzeit
Verlust der Hypo-Wahrnehmung bei vielfach „ungehörten“
Alltagsanforderungen „überlagern“ Hypos
häufig erst Reaktion bei neuroglukopenischen Symptomen
Unterschätzung der Folge von Hypos
so gut wie nie langfristige Fehlerbehebung
so gut wie nie „Lerneffekt“;                

� nur 1 von ~5 nächtlichen Hypos  führt zum Aufwachen

� Symptomatik abhängig von der Schlafphase 

� mittlere Hypo-Dauer 3-5h          
Dr. K. Pralle Berlin

Dr. K. Pralle Berlin

Hilfe Bolusrechner:
T1DM + Hypoglykämiewahrnehmungsstörung

• Hinterlegung
�individueller Korrektur-Fkt
�langer Verzögerung
�langer Wirkzeit

� Anzeige BZ mit Farbe 
� Möglichkeit Gesundheitsereignisse zu definieren 

(Sport)



Bolusrechner: Für wen?
(Somatologische Typisierungen)

Denkfaule
Schreibfaule
Verdränger
Systemlose 
schlechte BE-Schätzer
Typ1er mit hoher Insulinempfindlichkeit
überängstliche Gar-nicht-Korrigierer bzw.Hypo-Paniker
Wut-Bolus-Abgeber bzw. Hyper-Paniker
Typ1er mit  Hypoglykämiewahrnehmungsstörung
Organischer Brittle-Typ DM
Hypogylcemia unawareness

Häufige Problemstellungen in der Beratung
(Strukturmerkmale der täglichen Lebenspraxis)
• keine Protokollführung 
• Vergessen der präprandialen Bolusgaben
• Überkorrektur 
• fehlerhaftes BE-Schätzen
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Bolusrechner, Kontinuierliche BZ-Messungen

Berichte von der DDG –

Jahrestagung 2010 

Bolusrechner können Blut-

Zuckerprofile glätten, es sind 

weniger Hypo-BE nötig und 

ebenfalls weniger Korrektur-

Boli. HbA1c-Effekte konnten 

nicht gesehen werden. 

Der Bolusrechner scheint An-

wender – Fehler zu reduzieren 

und bei der Blutzucker – Ein –

stellung die Patienten zu 

unterstützen.

Der Schulungs - Bedarf ist hier unzureichend gedeckt.



Es geht natürlich auch ohne 
moderne Technik
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Technik: BZ-Messgeräte, Urin – Aceton – Messungen, Insulin-Pens, Insulinpumpen, Bolusrechner
Kontinuierliche BZ-Messungen

Closed Loop

Metadiabetologische
Anmerkungen:



CSII: hypothesengenerierend für ICT

CSII

Ende der 80er, Anfang der 90er Jahre kommt es 
in West – Berlin zu einer raschen überpro-
portionalen Zunahme an Pumpenindikationen, 
bes. für Pumpen mit variabler Basalrate,  
ausgehend von zwei (möglicherweise konkur-
rierenden) Diabeteszentren

Technologie als Medium narzißtischer Größenphantasien ?

Charakterneurose: Neigung, die Umwelt zur eigenen 
Konfliktlösung zu instrumentalisieren

S.O. Hofmann: Charakter und Neurose; 1979



Diab. Ketoazidose = psychiatrische Erkrankung
Technik (CSII): komplikativ, nicht hilfreich

Wer profitiert von der Technik ?

BZ-Eigenmessung, 

Insulindosisanpassung durch den Pat. Selbst (ICT)
• Erbitterter Widerstand der klassisch paternalistischen, autokratischen 

(„Patientenführungs“-) Oligarchie

• Änderung des ärztlichen Denkstils als Folge der technologischen 
Möglichkeiten

• Technik als notwendige, nicht hinreichende Bedingung



Ausagieren über Technik

• Umstellen von Actraphane 30/70 auf Profil III 
(Lilly)

• Indikation zur Pumpentherapie bei hohen 
HbA1c-Werten

• Elektronisches Tagebuch statt halbgraphisches 
Protokoll
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1. ALLE profitieren von der BZ-Eigenmessung und Insulindosisanpassung
2. Gesicherte Indikationen und Nutzen bestehen für CSII
3. Kontinuierliche Messsysteme nützen Patienten 

mit Brittle-Typ DM und hypoglycemia unawareness 
4. Diabetologischer Nutzen 

1. ist in HbA1c-Senkung und 
2. Abnahme der Hypoglykämiefrequenz visualisiert

5. Technik in hat in der Diabetologie 
1. zu großen somatologischen Fortschritten und 

2. Erleichterungen spezifisch Betroffener geführt
6. Psychiatrische Aspekte sowohl der Behandler, als auch der Patienten 

1. werden nur unsystematisch erfasst
2. Macht aber nichts ...



Dr. med. Gerhard-W. Schmeisl, 

Chefarzt der Deegenbergklinik Bad 
Kissingen, hielt anlässlich des 20-
jährigen Gruppenjubiläums der Typ 1 
SHG Schwabach einen Vortrag zum 
Typ 1 Diabetes.

Rein technische Lösungen wie das 

Closed-loop-System hat es in An-

sätzen schon zahlreich gegeben, 

sie scheitern bisher jedoch im Alltag aufgrund technischer Proble-

me. Mit der Gentechnik ist nach Meinung von Dr. Schmeisl das

Ziel einer Heilung am ehesten zu erreichen. Bis dahin sollte man

allerdings die aktuellen Möglichkeiten voll ausschöpfen, da man

sonst möglicherweise nicht mehr in den Genuss dieser Möglich-

keiten kommt. Konsequente Einstellung des Blutzuckers, kombiniert 

mit einer vernünftigen Lebensführung sind hier die wichtigen 

Eckpfeiler. 24. Februar 2010


