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Zuckerkranke miissen besser informiert werden

hne Insulin kann ein Zuckerkranker micht

Ieben, und am Insulin kann er sterben.

Das wissen die Leser von Boulevardblit-
tern nardrlich schon lingst. Sie ennnern sich mit
Gruseln an die Jahre zuriickliegende Geschichte
von dem angeblichen Mordanschlag aut Sunny
von Biilow, die zum Schickimicki-Milieu in Provi-
dence an der amerikanischen Ostkiste gehorte.
Threm damaligen Ehemann, dem Dinen Claus von
Bilow, wurde der Versuch vorgeworten, mit In-
sulimnpektionen seme Frau umzubringen. Den In-
sulinanschlag hat sie liberlebt, lLegt aber seither
bewufitlos im Unterzuckerungskoma. Denn eine
tiefe und linger danernde Hypoglykimie kann zur
Zerstorung von Hirnzelien fihren.

Daran mufiten die Teilnehmer der Jahrestagung
der Schweizerischen Diabetesgesellschatfr nichr er-
innert werden. Erfahrenen Arzten ist das Phino-
men der Hypoglykamie unter der Insulinbghand-
lung geldufig. Aufgeribrt aber wurden sie durch
die Mitteilungen englischer und Schweizer Fach-
leute, die am 27. Januar in Bern berichteten, daff
eme autfillige Hivtung von oft zum Tode Hihren-
der Unterzuckerung erst mmt der weiten Verbres-
tung von Humaninsulin beobachrer wiirde. In der
Tat 15t dieser Zusammenhang bemerkenswert.

Matthias Egger und Arthur Teuscher vom Umi-
versititsspital in Bern haben Bilanz gezogen: Seit
1986 steige der Markranteil des vier Jahre zuvor
eingefuhrten Humaminsulins stetig an., Die Ver-
wendung von bis dahin verordnetem Rinder- und
Schwememsulin set ricklanhig. Der gréfite US-
amerikanische Insulinhersteller Lily vertreibr in
der Bundesrepubhk Gberhaupt kein nerisches In-
sulin mehr. Auch die europiischen Insulinherstel-
ler wie Nove-Nordisk oder Hoechist propagieren
die Verwendung von gentechnisch oder sermsyn-
thensch (Ausgangsmaterial ist Bauchspeicheldri-
sengewesbe vom Schwein) hergestelitem Humamin-
sulin. Das habe schlimme Folgen, meint Matthias
Egger. So hitten in den acht offenthichen Kran-
kenhausern des Kantons Bern im Jahre 1984 nur
20 Pattenten wegen schwerer Unterzuckerung be-
handelt werden miissen, drer Jahre spiter waren es
bereits 44 Diabettker. Im gleichen Zeitraum stieg
die Verordnung von Humaninsulin um das Fiant-
zehnfache.

Ahniiche Erfahrungen haben schon friher die
Diabetesspezialisten Ernst von Kriegsrein und
Hans Jurgen Wedemever von der Diaberesklinik
in Bad Bevensen gemachr. Nach ihren Beobach-
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tungen, die jetzt auch in Bern bestitigt wurden,
kann die plorzliche Unterzuckerung, der hypogly-
kimische Schock, nach der Injeknon von Human-
nsulin wie aus heiterem Himmel auoftreten. Das
kann auch bei der Verwendung von terischem In-
sulin geschehen, wenn die.injizierte Insulinmenge
nicht der aktuellen Héhe des Blutzuckerspiegels
entspricht. Aber die Symptome der drohenden
Unterzuckerung sind anders: Erst treten Warnsi-
gnale auf wie Heilthunger, Zittern oder Schwit-
zen, bevor es zu ernsteren Stérungen kommt.
Dann bleibt noch Zeit, den drochenden Schock
durch das Essen eines Sttick Zuckers abzuwenden.

Die Unterzuckerung ohne vorherige Warnsym-
ptome, die ,unbemerkte Hypoglykimie®, soll mit
dem Humaninsulin zusammenhingen. Uber die
Grinde, warum gerade hierber die Warnsignale
ausbleiben, rirseln die Forscher.

Die Anrwort des Organismus aut eine Hypo-
glykamie besteht in einer Gegenregulation durch
die vom Zwischenhirn gesteuerte Sekretion von
Adrenalin und Kortison durch die Nebennieren-
rinde. Beim Gesunden kindigt sich e wefer
Blutzuckerspiegel durch Herfhunger und Unruhe
an. M der Nahrungsauinahme steigt der Blut-
zuckerspiegel an, und damit st die Gegenregula-
tion erfolgreich beendet. Beim Zuckerkranken ge-
linge es auch mit sehr regelmifBligen Insulininjek-
tioner nicht, den natdrlichen Zuckerstoffwechsel
perfekt nachzuzhmen. Die Blutzuckerwerte des
nmcht  gut eingestellten  Diabetikers schwanken
zwischen Unterzuckerung und Uberzuckerung, Es
15t oft schwer, den richtigen Weg zu finden, Die
stindig notwendige Gegenregulation erschopfe
sich beim Diabetiker rascher, meint der englische
Pathologe John Pickup. Zuckerkranke, die schon
viele Jahre an einem insulinbediirftigen Diabetes
leiden, wiirden hiufiger mit den Problemen einer
unbemerkten Hypoglykimie konfrontiert, ganz
unabhingig von der Herkunft des Insulins.

Die Krankhettszeichen sind ernst. Verwirrung,
Sehschwiche und Kopfschmerzen treten auf.
Manche Panenten werden aggressiv und verwes-
rern die oft rettende Nahrungsaufnahme, Bewufit-
losigkeir und Koma treten auf, wenn nicht sehr
schuell mit Traubenzuckerinfusionen der Blutzuk-
kerspiegel angehoben wird. Arthur Teuscher
glaubt, dafs nicht seiten die plotzliche Unterzucke-
rung auch Ursache von Verkehrsunfallen ist, Man-
che Ratschlige gehen daher so weit, dem Dhiabeti-
ker Blutzuckertests vor dem Autofahren =zu
empiehlen.

Der von wvielen Dhabetestorschern vertretenen
Autfassung, dafl die unerwarteten Hypoglykimien
nicht von der Art des mjizierten Insulins, sondern
von der Erkrankungsdauer abhingen und damit
sozusagen schicksalhaft seien, widersprechen Ernst
von Kriegstein und Hans Jirgen Wedemeyer, Sie
haben die Zahl der Pattenten und deren Behand-
langsdauer in ,Padentenjzhren® zusammengefafit
und vergleichen die Zahi von Hypoglykimieepi-
soden mit Bewufitlosigkeit™ nach tierischem Tnsu-
lin beziehungsweise Humaninsulin: Rinder- oder
Schwemeinsulin  schneiden  deutlich  besser ab
(0,057 : 1,7 schweren Unterzuckerungen pro Pa-
tientenjahr). Diese Aussage sollte aber nicht allzu
worthch genommen werden, denn die zugrunde-
egenden Daten sind durch nachtrigliche Befra-
cungen der Zuckerkranken, also retrospektiv, er-
hoben worden. Das schrinkt die Aussagekraft
deutlich ein.

Der Schweizer Dhabetologe Arthur Teuscher
blcibt bei seiner Feststellung, daff die unbemerkte
Hypoglykimie mit ihren vorwiegend zentralner-
vosen Storungen durch eine Neuroglvkopenie,
einen Zuckermangel im Nervensystem, bedingt
sel. yNatlirlich ist Homaminsulin nicht der einzige
Risikofaktor. Auch die oft sehr straffe Insulinein-
stellung beim Diabetiker spielt eine Rolle®, erklirt
er. Damit memnt er seine Kollegen, die bei der In-

sulinbehandiung aut niedrige Blurzuckerwerte fi-
ciert sind, Ber schr jungen Zuckerkranken, die
noch eine sehr lange , Insulinkarriere” vor sich ha-
beri, 1st dies berechugt. Denn stindig zu hohe
Blutzuckerwerte haben Getiflschiden zur Folge.
Lweifethaft wird es dann, wenn fiir die Erzwin-
pung cines medrigen HbA-1-Wertes hypoglyki-
mische Blutzuckerwerte in Kauf genommen wer-
den. HbA ist ein Bestandteil des roten Bluttarb-
stotfes. Im zuckerreichen Blut 1st dieser Farbsrofi-
inteil vermehrt nachweisbar und bleibt es iiber
mehrere Monate, auch wenn der aktuelle Blurzuk-
kerwert sich lingst normalisiert hat, Die Bestim-
mung des HbA-1-Wertes hilft dem Arzr ber der
. Wahrheitssuche®, nimlich bei der Beantwortung
ler Frage, ob sein zuckerkranker Patient micht in
der Vergangenheit ,Didtsinden® begangen hat
oder die Blutzuckereinstellung unzureichend war.
Wird bei der Bestimmung der erforderlichen Insu-
inmenge dem HbA-1-Wert zu grofic Bedeutung
beigemessen, dann kénnen Hypoglykimien dro-
hen. Und zwar unabhingig vom verwandten In-
sizhin,

Bei der Umstellung von nerischem aut Human-
msubin mult die Insulinmenge new besummt wer-
den. Die alee Dosterung kann nicht ohne weiteres
ibernommen werden, denn mit Humaninsukn
wird rascher eine Blutzuckersenkung erreicht als
mit tierischem. Hypoglykimsen treten daher meist
nach der morgendlichen Injektion aut. Hinzu
kommt noch, dafl in den vielen Insulinpriparaten
das Verhiltnis von schnell wirkendem Alnnsulin
ru verzogert resorbierbarem Depotmnsuhn sehr
unterschiediich ist. Schlanke Parienten bendrigen
anen kleineren Anterl an Alrnsuhn als Korpu-
lente. Bei diesen begegnet man einer scheinbaren
[nsubinresistenz, denn der inpizierte Wirkstoft ge-
langt durch Ablagerung nicht zum Einsatz. Solche

Pavienten bendtigen oft sehr grofie Insulinmengen,
manchma! Gber hundert Finheiten. Fur den Zuk-

kerstoffwechsel des Gesunden sind nur vierzig
Einheiten notig,

[n der Bundesrepublik vertraven rund 400 000
Diabetiker, das sind achtzig Prozent aller Zucker-
kranken, dem Humamnsulin. Das Priparat konnte
so erfolgreich die hochgereinigten Insuline von
Schweinen oder Rindern verdringen, weil das Hu-
maninsulinmoleki]l dem narirlichen menschlichen
Insulin ihnlicher als das tierische ist und daher
auch seltener allergische Reaknonen hervorruft.
Hinzu kommt noch, dafl die Insulinherstcller ein-
tach zu handhabende Spritzbestecke, die mit den
von thnen hergestellten Humaninsuhnen ausgerii-
stet sind, an Zuckerkranke kostenlos verteilt ha-
ben. Diese haben die .Groflherzigkeit™ sicher be-
griiflr, denn mit den ,Insulin-Pens® — sie sehen
aus wie Kugelschreiber — wird die Dosisemnstel-
lung erleichtert. Die damit verbundene Produkr-
bindung 1st tiir den Hersteller interessant, tur den
Zuckerkranken unwichtig, solange er bedrohliche
Nebenwirkungen durch die Verwendung von Hu-
maninsulin nicht tirchten mufi.

Diabenker miissen gut geschult und mtormiert
werden, um mit den vielen Schwierigkeiten der
Behandlung fertig zu werden, Deshalb hat Ernst
von Kriegstein das fiir Arzneimittelsicherheit ver-
antwortliche Bundesgesundheitsamr gebeten, den
Ampullen mit Humaninsulin einen Warnhinweis
beizulegen. Der Vorsitzende des ,Insubinausschus-
ses“ der Deutschen Diabetesgesellschaft, Konrad
Federlin, firchtete damit, zuckerkranke Patienten
noch mehr zu beunruhigen. Ein ,spezifisches Hu-
maninsulinphinomen® vermochte der Ausschufl
nicht zu erkennen.

Vielleicht sieht dies die Deutsche Diabetesge-
selischaft heute auch anders. In der Schwerz miis-
sen nach Arthur Teuscher ,zehn Prozent aller mit
Humaninsulin bebandelten Diabeuiker mir etner
Unterzuckerung ohne Warnsignale rechnen®, Ed-
win A. Gale vom Londoner S5t. Bartholomew
Hospital vermag zwar in der Verwendung von
Humaninsuhin nur in seltenen Fillen einen Vorteid
erkennen, sieht aber keinen Grund, genereil zum
Schweineinsulin  zuriickzukehren. Das st wohl
auch kausm mehr moglich, denn nach Berechnun-
gen der Weltgesundheitsorganisanon sollen 1m
nichsten Jahrtausend zwar nicht die Schweine
knapp, aber der Verbrauch durch die steigende
Zahl insulinabhingiger Diabetiker gréfler werden.

Mit der néngen Vorsicht kann man awsch mit
dem Humaninsulin besser umgehen.
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