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Aktuelles

Pumpentherapie 2016 — was sie kann,

Arten der Insulin-
pumpentherapie

Spricht man in Osterreich iiber die Insu-
linpumpentherapie, dann ist damit aus-
schlieBlich die subkutane Insulinpum-
pentherapie gemeint. Implantierbare
(intraperitoneale) Pumpen waren in Os-
terreich eine spezielle Ausnahmesitu-
ation, welche sich nicht bewihrt hat.
Die intraventse Insulinpumpentherapie
wurde bei erstmanifestierten Typ-1-Dia-
betikern eingesetzt, ist derzeit aber nur
mehr in Studien in Verwendung.

Geschichte der Pumpen-
therapie

Die Entwicklung erfolgte parallel zur
Insulintherapie. Bereits in den 1930er-
Jahren, als die ersten Insuline aufka-
men, wurde an der Herstellung eines
kiinstlichen* Pankreas gearbeitet. Be-
ginnend mit rucksackdhnlichen Appara-
turen in den 1960er Jahren, erfolgte die
Entwicklung hin zur aktuellen sensor-
unterstiitzten Pumpentherapie als High-
end-Therapievariante.

Prinzipien der Insulin-
pumpentherapie

Die Domine der Insulinpumpenthera-
pie ist die Basalrate, v.a. in Zeiten noch
nicht so guter Langzeit-Insuline woll-
te man eine moglichst optimale Erset-
zung des Basalinsulins erreichen. Der
zweite Vorteil ist die optimierte Bolus-
abgabe: Diese ist mit den kurz wirk-
samen analogen Insulinen mittlerwei-
le deutlich leichter moglich, die Patien-
ten konnen aber mit der Pumpe zeitna-
her zu den Mahlzeiten eine zusitzliche
Insulinabgabe per Knopfdruck verab-
reichen, ohne Pen oder Nadel. Der Vor-

*Quelle: Vortrag von OA Dr. Sandra Zlamal-
Fortunat, Diabetes- und Stoffwechselambulanz,
Klinikum Klagenfurt, beim Diabetes-Dialog
Osterreich, Janner 2016. Zusammengefasst von
Dr. H. Baminger.
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S. Zlamal-Fortunat, H. Baminger

teil der Pumpentherapie ist die genaue-
re Abgabe von auch kleineren Insulin-
mengen durch den kontinuierlichen In-
sulinfluss und damit verbunden eine bis
zu 20 %ige Insulindosiseinsparung.

Voraussetzungen der
Insulinpumpentherapie

Primédre Voraussetzung bei Typ-1-Dia-
betikern ist die Bereitschaft und Befi-
higung der Patienten, sich mit der Tech-
nik auseinanderzusetzen und die Pum-
pe tragen zu wollen. Frither wurde eine
zumindest 1-jahrige Erfahrung mit einer
funktionellen Insulintherapie (FIT) oder
Basis-Bolus-Therapie gefordert, da die
Pumpe die Anwendung einer FIT-The-
rapie voraussetzt. Dieses Kriterium ist
heute aufgeweicht, da z. B. Kinder we-
gen ihres extrem niedrigen Insulinbe-
darfs oft primir, d.h. von Beginn an
gleich nach der Erstmanifestation, auf
eine Insulinpumpentherapie eingestellt
werden.

In der Schwangerschaft erfolgt eher kei-
ne Neueinstellung. Die Umstellung auf
eine Pumpe sollte optimalerweise pré-
konzeptionell erfolgen, da in der Ein-
stellungsphase schwankende Zucker-
werte zu erwarten sind und man den
Embryo dadurch nicht gefihrden will.
Zusitzliche Voraussetzungen sind genii-
gend Zeit fiir die Einstellungsphase zur
Bestimmung der Basalrate (optimaler-
weise unter stationdren Bedingungen)
und ausreichende sensorische und intel-
lektuelle Fahigkeiten des Patienten.

Indikationen —
Wem nutzt sie?

Eine Indikation ist dann gegeben, wenn
ein Unvermogen vorliegt, den Blutzu-
cker unter FIT zu normalisieren (HbA1lc
> 7,0 %; starke Blutzuckerschwankun-
gen). Die Hauptindikation der Insulin-
pumpentherapie liegt aber in der Hy-
poglykdmie: bei Hypo-Mal- (Un-)
Awarness oder vermehrten Unterzu-

ckerungen (auch néchtlichen). Eine an-
dere Indikation ist der Patientenwunsch
selbst, z. B. bei Patienten, welche viel
Sport betreiben, ein unregelmiBiges
Leben fiihren oder die Schichtarbeiter
sind. Neben dem ausgepridgten Dawn-
Phianomen stellen ein moglicher Kin-
derwunsch (= prikonzeptionelle Um-
stellung), stark unterschiedliche Tages-
abldufe (und damit verbundene unre-
gelmifBige Essenszeiten) sowie geringer
Insulinbedarf (bei Kindern) ebenfalls
Indikationen dar. Bei hohem Insulin-
bedarf gibt es Bestrebungen, durch die
Umstellung eine Insulindosiseinsparung
zu erzielen. Versuchsweise kann die In-
sulinpumpe auch bei diabetischer Gas-
troparese eingesetzt werden.

Kontraindikationen -
Wem nutzt sie nicht?

Als Kontraindikationen kann man u.a.
psychische Erkrankungen (depressiv-
suizidales Verhalten), Drogen-/Alkohol-
abusus, Essstorungen (Anorexie, Buli-
mie), mangelhafte mentale Befihigung,
fehlende Motivation oder Geriteakzep-
tanz sehen.

Pumpenmodelle und was
sie anbieten

In Osterreich gibt es derzeit drei Fir-
men, welche Pumpen am Markt haben
(Medtronic Veo und MiniMed 640G —
sensorunterstiitzt in Richtung Closed-
loop-System; Roche AccuCheck Com-
bo und Insight mit vorgefiillter Pump-
Cart; Ypsomed mylife OmniPod mit
einer Patchpumpe, welche man an ver-
schiedenen Korperstellen aufkleben
kann). Gemeinsam ist allen Pumpen:
Bolusoptionen (Normal-, Dual- und
verldngerter Bolus), temporire Basalra-
tenanpassung (z. B. Senkung bei sport-
licher Betitigung), mind. 24 Positionen
zur Basalrateneingabe, Alarme per Ton
und/oder Vibration, Fernbedienung, Bo-
lusrechner sowie Software/Datenmana-
gement.
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Closed-loop-System —
ktinstlicher Pankreas

Im Rahmen einer sensorgestiitzten Pum-
pentherapie (SUP) wird dieses System
am ehesten mit der SmartGuard-Funk-
tion von Medtronic erreicht. Die Pum-
pe schaltet sich ab, wenn ein bestimm-
ter niedriger Glukosewert erreicht wird.
Eine Erweiterung dieser Funktion ist,
dass die Pumpe vorausberechnen kann,
wann ein Zuckerabfall stattfinden wird,
und die Pumpe schaltet sich dann vor-
zeitig ab, d. h. sie schaltet sich bereits
bei Zuckerwerten um 100 oder hdher ab,
wenn es zu einem ganz stark abfallenden
Blutzucker kommt. Dies fiihrt letztend-
lich dazu, dass Hypoglykdmien abge-
fangen werden konnen. Das funktioniert
in der Nacht sehr gut (Patienten greifen
nicht ein — Pumpe macht alles selbstin-
dig — geringere nachfolgende Hypergly-
kdmien), am Tag teilweise insbesondere
wegen der Patienteneingriffen (zusétzli-
che Nahrungsaufnahme bei Abschalten
der Pumpe) noch nicht so gut.

Osterreichisches Insulin-
pumpenregister

Die Etablierung eines Osterreichischen
Insulinpumpenregisters zur standardi-
sierten Erfassung und Dokumentation
begann im Jahr 2007/2008 und ist we-
sentlich zur Qualitétssicherung. Die Er-
fassung erfolgt einmal jahrlich und fiir
das Jahr 2013/14 liegt erstmalig eine
Auswertung vor. Im Register gibt es
1.254 Typ-1-, 25 Typ-2- und 19 Typ-
3-Diabetiker (alle, die nicht in Typ-1
und -2 fallen), davon waren 772 Kinder
und 525 Erwachsene in 26 teilnehmen-
den Zentren. Der HbAlc-Wert liegt im
Durchschnitt aller Patienten bei 7,8 %.
Diese Hohe ergibt sich trotz der sehr gu-
ten Therapie daraus, dass (a) grofie Zen-
tren mit schwierigen Fillen mitmachen
und (b) alle Altersgruppen zusammen-
fallen (Kinder/Jugendliche haben z. B.
schlechtere HbAlc-Werte, Auswertung
= 8,1 %). Die Insulindosierung ent-
spricht den erwarteten Werten zwischen
0,5 und 0,7 IE/kg Korpergewicht.

Resiimee

Mit Insulinpumpentherapie ist in Oster-
reich ausschlieBlich die subkutane Pum-
pentherapie gemeint. Primire Vorausset-
zung bei Typ-1-Diabetikern ist die Be-
reitschaft und Befdhigung des Patienten,
sich mit der Technik auseinander zu set-
zen und die Pumpe tragen zu wollen. Die
Domine der Pumpentherapie sind die
Hypoglykidmien, v.a. durch die moder-
nen Sensorsysteme konnen diese erfolg-
reich reduziert werden. Die Funktionen
der Pumpe ermoglichen eine exaktere
Einstellung mit in der Regel geringeren
Insulindosen. Aufgrund der Komplexitit
sollte die Behandlung von Patienten mit
Pumpentherapien auf Diabeteszentren
konzentriert sein, da das Auslesen und
die Auswertung sehr aufwendig sind
und viel Erfahrung zur optimalen Ein-
stellung dieser Patienten benotigt wird.

Korrespondenzadresse:

Dr. Helmut Baminger
E-Mail: office @korrekturwerkstatt.at
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