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MedWiss - Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass Typ-2-Diabetes-Patienten
mit einer Basal-Bolus-Therapie (Insulin glargin 300 Einheiten/ml & Insulin glulisin) eine
bessere Kontrolle ihrer Erkrankungen erreichten und seltener an Unterzuckerungen litten
als nach einer Behandlung mit einem Mischinsulin (Insulin degludec/aspart).

Es gibt verschiedene Formen der Insulintherapie fur Patienten mit Diabetes. Welche Therapie
angewendet wird, hangt z. B. davon ab, an welchen Begleiterkrankungen ein Patient leidet, ob der
Blutzucker eher im nuchternen Zustand oder nach den Mahlzeiten erhoht ist oder ob der Patient
zeitgleich auch mit blutzuckersenkenden Tabletten behandelt wird.

Wissenschaftler verglichen in ihrer Studie nun zwei verschiedene Behandlungsschema mit Insulin im
Hinblick darauf, wie gut wirksam und sicher diese fur die Therapie von Menschen mit Typ-2-
Diabetes sind. Die Wissenschaftler verglichen folgenden 2 Behandlungsschema:

e 2 x tagliche Verabreichung von dem Mischinsulin Insulin degludec/aspart a hierbei handelt es
sich um eine Mischung aus dem Basalinsulin Insulin degludec und dem schnellwirksamen
Bolusinsulin Insulin aspart

e Basal-Bolus-Therapie mit dem ultralangwirksamen Basalinsulin Insulin glargin 300
Einheiten/ml (im Folgenden Insulin glargin 300 genannt) und dem schnellwirksamen Insulin
glulisin a bei einer Basal-Bolus-Therapie wird der Grundbedarf an Insulin durch ein
Basalinsulin gedeckt; zu den Mahlzeiten spritzt der Patient sich schnellwirksames Insulin,
dessen Dosis er selbst festlegt

Bessere Krankheitskontrolle und weniger Unterzuckerungen mit der Basal-Bolus Therapie

20 Patienten mit Typ-2-Diabetes nahmen an der Studie teil. Um zu bestimmen, wie lange sich die
Patienten vor der dem Fruhstuck und dem Abendessen im Zielbereich ihres Blutzuckerwertes von
100-130 mg/dl befanden, nutzen alle Patienten ein System zur kontinuierlichen Glukosemessung
(ein FGM-System, FGM steht fur Flash Glucose Monitoring). Zunachst wurden alle Patienten mit
dem Mischinsulin aus Insulin degludec/aspart behandelt. Nach einige Tagen wechselte die
Behandlung und die Patienten bekamen die Basal-Bolus-Therapie mit Insulin glargin 300 und Insulin
glulisin.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Typ-2-Diabetes-Patienten ein besseres Behandlungsresultat mit der
Basal-Bolus-Therapie erzielten als mit der Behandlung mit dem Mischinsulin: Denn wenn die
Patienten Insulin glargin 300 und Insulin glulisin erhielten, waren sie haufiger im Zielbereich ihres
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Blutzuckerwertes. Aullerdem erlitten sie seltener Unterzuckerungen, schwere Unterzuckerungen
und nachtliche Unterzuckerungen.

Diese kleine Studie zeigt, dass Patienten mit Typ-2-Diabetes womoglich wirksamer und sicherer mit
einer Basal-Bolus-Insulintherapie (Insulin glargin 300 Einheiten/ml & Insulin glulisin) als mit einem
Mischinsulin (Insulin degludec/aspart) therapiert werden konnten.
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