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Aktuelles: Optimierung einer BOT-Therapie -
Im Zweifel fur die Sicherheit

C. Francesconi

Aus der Diabetes- und Stoffwechselambulanz, Gesundheitszentrum Wien-Mitte

Einleitung

Die seit Jahren weltweit propagierte Gefahr einer Diabetes-
Epidemie mit den dazugehorigen Komplikationen hat letzt-
lich auch ihre guten Seiten. Auf nahezu keinem anderen The-
mengebiet der Medizin wird so viel Fortbildung auf verschie-
densten Ebenen angeboten, um auch den niedergelassenen
Arztin die Lage zu versetzen, Diabetiker leitlinienkonform zu
behandeln.

Die Umstellung von einer oralen Diabetes-Therapie auf Insu-
lin ist allerdings fiir die meisten Nichtspezialisten nach wie
vor ein heikles, zumeist ungeliebtes Thema.

Dieser Umstand beschrinkt sich nicht nur auf Osterreich.
Auch in internationalen epidemiologischen Studien erfolgt
die Umstellung auf Insulin mit groBer zeitlicher Verzogerung
bei HbA  -Werten, die im Schnitt bei 9 % liegen.

Grund dafiir ist die Skepsis der Patienten, die sich nicht selten
bis zur nahezu uniiberwindlichen Angst steigert, aber auch
eine iibertriebene Zuriickhaltung der behandelnden Arzte, die
aus dhnlichen Griinden resultiert.

Um den Einstieg in eine Insulintherapie zu erleichtern, emp-
fiehlt es sich also, eine Therapieform zu wiéhlen, bei der zum
einen nicht simtliche Gewohnheiten des Patienten schlagartig
verdndert werden miissen und im Rahmen derer zum anderen
ein moglichst geringes Hypoglykidmierisiko besteht.

Basal unterstiitzte orale Therapie (BOT)

Die Therapieform, welche diesen Kriterien am ehesten ent-
spricht, ist die basal unterstiitzte orale Therapie, die in Oster-
reich leider nach wie vor zu selten genutzt wird.

Das Prinzip dieser Therapieform ist die Entlastung der -Zel-
len durch Anheben des basalen Insulinspiegels und eine da-
durch verbesserte prandiale Sekretionsleistung unter den bei-
behaltenen oralen Antidiabetika.

Vorteile sind der fiir den Patienten nahezu unveréinderte Tages-
ablauf unter Beibehaltung seiner oralen Therapie, keine Not-
wendigkeit der Broteinheitenberechnung, sowie eine prak-
tisch sehr geringe, theoretisch natiirlich schon vorhandene
Hypoglykidmiegefahr. Die Wirksamkeit dieser Therapieform
bei gleichzeitig geringerer Hypoglykdmierate wurde in etli-

chen Studien im Vergleich zur Gabe von Mischinsulin oder
auch prandialem Insulin nachgewiesen.

Normalerweise wird eine BOT mit der Gabe einer abendli-
chen Dosis ,,Neutrales Protamin-Hagedorn*- (NPH-) Insulin
begonnen, die so lange gesteigert wird, bis der Niichtern-
blutzuckerspiegel im therapeutischen Zielbereich liegt. Da
NPH-Insulin jedoch nach 4-6 Stunden einen deutlichen Wirk-
gipfel erreicht, ist das Erreichen des angestrebten Niichtern-
blutzuckerwerts oft durch das Auftreten nichtlicher Unter-
zuckerungen limitiert.

Eine auch im direkten Vergleich mit NPH-Insulin nachgewie-
sene sicherere Alternative stellt das Langzeitinsulinanalogon
Glargin (Lantus®) dar. Bei gleich effizient erreichtem HbA -
Ziel von < 7,0 % erlitten 25 % der Patienten weniger Hypo-
glykdmien unter Lantus® als unter NPH-Insulin. Wéhrend
NPH-Insulin ab einer Dosis von 20-25 IE nahezu immer 2x
tiglich gespritzt werden muss, um Hypoglykdmien zu ver-
meiden, kann Insulin glargin in wesentlich grofleren Dosen 1x
tiglich verabreicht werden, da es einen sehr flachen Verlauf
nahezu ohne Peak hat und auBerdem eine lange Wirkdauer,
die eine Einmalgabe mit 24-Stunden-Wirksamkeit ermog-
licht. Laut aktueller osterreichischer Erstattungsregel muss
die Therapie auch bei Patienten mit gro3er Angst vor Hypo-
glykdmien oder auch allein lebenden alten Menschen immer
mit NPH-Insulin begonnen werden. Eine Umstellung ist erst
nach zumindest 2x stattgefundener, dokumentierter néchtli-
cher Hypoglykdmie moglich. Da nach aktueller Studiendaten-
lage Hypoglykidmien in Abhéngigkeit von Alter, Diabetes-
dauer und Komplikationslage mit einer erhohten Mortalitit
assoziiert werden, sollte man Patienten aktiv nach Sympto-
men wie morgendlichen Kopfschmerzen, Albtriumen, Schlaf-
storungen, Verspannungen etc. befragen, die auf ,,iiberschla-
fene* Unterzuckerungen hinweisen. Bei begriindetem doku-
mentiertem Verdacht sollte, auch wenn der Patient keine
Blutzuckermessungen vorweisen kann, eine Umstellung der
Therapie von NPH-Insulin auf Insulin-Glargin (Lantus®) im
Sinne der Patientensicherheit erfolgen.
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