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Therapie-induzierte Hyperinsulinimie: Wie kann man die unkontrol-
lierte Insulindosiserhohung vermeiden?

A. Peters, U. Kdhler, G. Miiller-Esch, P.C. Scriba

Medizinische Universitdt Liibeck

Die Dosiserhdhung bei erhhten Blutzuckerwerten ist der erste Schritt
in der Diabetes Selbstkontrolle. Langfristig kann jedoch stindiges
Erhohen der Insulindosis, welches keine befriedigende blutzuckersen-
kende Wirkung hat, die Insulinempfindlichkeit verschlechtern. In
einigen Fallen kann eine Dosisreduktion diesen circulus vitiosus ver-
meiden. In den gebrduchlichen Algorithmen zur Dosisanpassung in
der Diabetes Selbstkontrolle (z. B. Skyler 1981) ist die Mdoglichkeit
einer Dosisreduktion bei Hyperglykdmie nicht aufgefiihrt.

Wir haben deshalb eine ,, Trial and Error* — Evolutionsstrategie zur
Diabeteseinstellung entwickelt, welche stiandig tiberpriift, ob eine In-
sulindosiserhdhung tatsdchlich blutzuckersenkend wirksam ist: Ist die
Dosiserhéhung wirkungslos, wird nach dieser Strategie stattdessen
versucht, die Dosis zu reduzieren. Es wird weiter reduziert, solange die
Blutzuckerkontrolle besser wird; bei Verschlechterung wird die Dosis
wieder erhoht. Bei Hyperglykimie, die durch Anderung der Insulindo-
sis kaum beeinfluBbar ist, wird sowohl die Dosiserhohung als auch die -
erniedrigung ausprobiert. Jenes Verfahren, welches erfolgreich den
Blutzucker senkt, wird beibehalten.

Die ,, Trial and Error* — Strategie haben wir in einen Insulin Dosis Com-
puter im Taschenformat eingebaut: ,Learning Memory*“. Das Pro-
gramm und Diabetesprotokolle, welche die Wirkungsweise dieser
Strategie zeigen, werden vorgestellt.

Die in einen Insulin Dosis Computer einprogrammmierte ., Trial and
Error“ — Evolutionsstrategie zur Diabeteseinstellung kontrolliert
standig Dosiserhdhungen auf ihre Wirksamkeit und kann damit recht-
zeitig eine therapieinduzierte Hyperinsulindmie verhindern.



