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Realitat der Insulintherapie bei Typ-2-
Diabetes: Daten aus 41 Schwerpunktpraxen

Die definierte Tagesdosis Insulin entspricht bei

insulinpflichtigen Typ-2-Diabetikern nicht der Realitat.

G. Faber-Heinemann', E. Hess', G. Hess', J. von Hibbenet!, M. Kaltheuner', D. Krakow', M. Lederle',
M. Molinski', G. Nitzsche', H-M. Reuter', N. Scheper', M. Simonsohn', L. Heinemann'

Einleitung

Das anatomisch-therapeutisch-che-
mische Klassifikationssystem (ATC) ist
ein rationales System zur Klassifikati-
on von Arzneimitteln nach therapeu-
tischen, pharmakologischen und che-
mischen Kriterien. Das ATC-System
wurde erstmals 1976 durch den Nor-
dic Council on Medicines als Methode
fir Studien tber den Arzneimittelver-
brauch in Skandinavien eingesetzt. 1982
grundete die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) das WHO Collaborating
Centre for Drugs Statistics Methodology
in Oslo als zentrale Koordinationsstelle
fur die Anwendung und Fortschreibung
der Methode. Die internationalen Richt-
linien fur die ATC-Klassifikation und
der ATC-Index der WHO werden seit
2001 vom Wissenschaftlichen Institut
der AOK (WIdO) ins Deutsche iiber-
setzt. Seit 1981 wird im Rahmen des
Forschungsprojekts GKV-Arzneimittel-
index der deutsche Arzneimittelmarkt
analysiert. Erst die eindeutige Zuord-
nung von Arzneimitteln mit Hilfe des
ATC-Codes und die Messung der ver-
ordneten Arzneimittelmenge mit Hilfe
definierter Tagesdosen (Daily Defined
Dose, DDD) ermoglicht eine tieferge-
hende und reproduzierbare Analyse der
Verordnungsdaten in Deutschland (1).
Fiir Insuline ist in der ATC-Klassifika-
tion eine DDD von 401E angegeben (2).
Die angegebene DDD ist nicht notwen-
digerweise die empfohlene oder tatsich-
lich verordnete Tagesdosis eines Arznei-
mittels, sondern primar eine technische
Maf3- und Vergleichseinheit (3).

1) winDiab - wissenschaftliches Institut der niedergelas-
senen Diabetologen, Dusseldorf

Zusammenfassung

Einleitung: Parallel zum raschen Anstieg
der Menschen, die an Typ-2-Diabetes er
kranken, steigt auch die Zahl der Patienten,
die in diabetologischen Schwerpunktpra-
xen (DSPen) mit Insulin behandelt werden.
Eine Datenerhebung zur Insulintherapie bei
Typ-2-Diabetikern in 41 DSPen sollte quanti-
tative Angaben zur Realitédt der Insulinthera-
pie in Deutschland geben.

Methoden: Von den insgesamt 86 winDiab-
Partnerpraxen haben 41 DSPen Angaben

zu konsekutiven insulinpflichtigen Patienten
mit Typ-2-Diabetes, die sie in ihrer Praxis
konsultierten, in einem Fragebogen erfasst
und anschlief3end in eine internetbasierte
Datenbank eingegeben. Um eine solche
Erhebung im Praxisalltag durchfiihrbar zu
machen, wurden nur einige wenige Anga-
ben erfasst: Neben Alter, Kérpergewicht
und KorpergrofRRe der Patienten wurden die
Anzahl der taglichen basalen und prandialen

Insulin Therapy for Type 2 Diabetes in Germany: Data from 41 Specialized Diabetes Practices

Summary

Aim: The number of people suffering
from type 2 diabetes is increasing

rapidly. Parallel to this development is the
number of patients being taken care of

in specialized diabetes practices (DSPs),
including those on insulin. A survey in

41 DSPs has provided an insight into

the current reality of insulin therapy in
Germany.

Method: Of the 86 winDiab partner clinics,
41 DSPs provided data of patients with
type 2 diabetes being treated with insulin.
The data was entered into a web-based
data bank. For practical reasons, the
information collected was limited to data
on age, weight, size, daily doses of basal
and prandial doses, insulin formulations
used and OADs.
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Insulintagesdosen, Angaben zur Insulinthe-
rapie sowie zusatzlich zur oralen antidiabe-
tischen Begleittherapie erhoben.
Ergebnisse: Insgesamt wurden die Daten
von 1559 Patienten erhoben, dies ent-
spricht einem Mittelwert von 39 Patienten
pro Praxis. Bei prandialem Insulin wurde
eine Tagesdosis von 48,5+ 35,2 |[E (Bereich
2-4901E) angegeben, bei basalem Insulin
33,4+26,01E (1-3401E). Daraus ergibt sich
eine Gesamttagesdosis von 68,1 +48,0IE
(5—6901E) und — bezogen auf das Gewicht
—0,73IE pro kg Korpergewicht (0,451E;
0,04-4,301E).

Zusammenfassung: Diese Erfassung zur
Realitat der Insulintherapie zeigt, dass z.B.
die mittleren Insulintagesdosen mit ca.
70IE deutlich héher liegen als die im ATC-
Code verwendete , definierte Tagesdosis”
(DDD) von 401E.

Schliisselworter
Insulintherapie, Typ-2-Diabetes, Realitat

Results: Data from a total of 1559 patients
were collected, corresponding to a mean
number of 39 patients per DSP. The daily
dose of prandial insulin was 48.5+35.21U
(range 2—4901U); with basal insulin
33.4+26.01U (1-3401U). The resulting total
daily insulin dose came to 68.1 +£48.01U
(5—6901U). Corrected for body weight, this
meant 0.731U per kg body weight (0.451U;
0.04-4.301V).

Conclusion: The total daily insulin dose of
patients with type 2 diabetes appears to be
approx. 701U. This is considerably higher
than the ATC-Code's so-called ‘defined daily
dose’ of 401U.

Key words
insulin therapy, type 2 diabetes, reality
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Am 19.6.2008 hat der Gemeinsame
Bundesausschuss einen Therapiehinweis
zu Exenatide beschlossen. Im Beschluss
werden die real entstehenden Tagesthe-
rapiekosten beim Einsatz von Exenatide
mit den Tagestherapiekosten von ver-
schiedenen Insulinen verglichen, wobei
als Berechnungsgrundlage die virtuelle
DDD der ATC-Klassifikation fiir Insulin
von 401E als realer Insulintagesbedarf
zugrunde gelegt wird (4).

In Deutschland leben zurzeit etwa 6,5
Millionen Menschen mit einem dia-
gnostizierten Diabetes mellitus, was ca.
8 % der Gesamtbevolkerung entspricht.
Die Deutsche Diabetes-Union schitzt,
dass bis zum Jahr 2010 dieser Anteil
auf 10 % ansteigen wird (5). Von die-
sen Patienten werden ca. 2 Millionen
mit Insulin therapiert, viele in Kom-
bination mit oralen Antidiabetika (6).
Zur aktuellen Realitdt der Insulinthe-
rapie in Deutschland ist allerdings we-
nig bekannt, insbesondere bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes, die mit mindestens
90 % die grofite Gruppe der Betroffenen
stellen. Zumindest ergab eine Literatur-
recherche z.B. zum durchschnittlichen
Insulinverbrauch von Patienten‘mit Typ-
2-Diabetes erstaunlich wenige Ergeb-
nisse (7, 8). Moglicherweise sind Insulin-
hersteller und Krankenkassen im Besitz
von exakten Zahlen zur Gesamttages-
dosis, veroffentlicht wurden sie bisher
nicht.

Ein erklirtes Ziel von winDiab ist es,
Informationen zur Versorgungsebene 2
zu sammeln, zu analysieren und zu pra-

Zur aktuellen Realitat der Insulin-

therapie in Deutschland ist

wenig bekannt, insbesondere

bei Patienten mit Typ-2-Diabetes.

sentieren; winDiab ist das unabhingige
wissenschaftliche Institut der niederge-
lassenen Diabetologen. Etwa 90 diabe-
tologische Schwerpunktpraxen (DSPen)
mit 130 Diabetologen haben sich bislang
als Partnerpraxen angeschlossen. Die
Finanzierung erfolgt ausschliefSlich tiber
Jahresbeitrage der Partnerpraxen.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurden
die Partnerpraxen gebeten, tiber einige
Tage hinweg bei jedem insulinpflichtigen

4

Wirkstoff Dosierung
Exenatide* 2x tgl. 5ug
Exenatide* 2x tgl. 10 ug
Insulin glargin** 1001E/ml| | 401E
(Zylinderamp.)

Insulin Aspart** 70/30 401E
(Zylinderamp.)

humanes Mischinsulin 401E

30/70

humanes NPH-Insulin 401E

Tagestherapie- Jahrestherapie-
kosten kosten

4,15€ 1515,00€
3,94€ 1438,00€

1,96€ 715,00€

1,68€ 613,00€

1,21€ (FB) 442,00€

1,21€ (FB) 442,00€

* die Kosten von Metformin und/oder Sulfonylharnstoffen missen hinzugerechnet werden
**siehe vergleichende Studien von Nauck et al. und Heine et al. (Stand: Lauer 01.08.2007)

Tab. 1: Vergleich der real entstehenden Tagestherapiekosten beim Einsatz von Exenatide mit

den Tagestherapiekosten von verschiedenen Insulinen; Berechnungsgrundlage ist die virtuell
definierte Tagesdosis der ATC-Klassifikation fiir Insuline von 40IE, die als realer Insulintages-
bedarf angenommen wird (Auszug aus dem GemBa-Beschluss vom 19.06.2008).

Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2,
der zur Konsultation in die Praxis kam,
Daten zur praktizierten Insulintherapie
in einem Fragebogen zu dokumentieren,
Die hier vorgestellte Analyse liefert so-
mit erste Daten zur Praxis der Insulin-
therapie von Patienten mit Typ-2-Dia-
betes in DSPen.

Material und,IMethoden

Anfang Juni 2008 wurde per E-Mail ein
Erhebungsbogen an alle Partnerpraxen
versandt. Die Praxen wurden gebeten,
bei den nichsten 40 konsekutiven Pati-
enten mit Typ-2-Diabetes, die zur Kon-
sultation in die Praxis kamen, Angaben
zur Insulintherapie sowie zur Begleit-
therapie zu erfassen. Es sollten dabei
insgesamt 10 Fragen zum jeweiligen Pa-
tienten und seiner Insulintherapie/Dia-
betestherapie beantwortet werden. Um
diese Datenerfassung im Praxisalltag zu
ermoglichen, wurden keine weiteren An-
gaben, z.B. zur Stoffwechselkontrolle,
erfasst. Bedingt durch die Sommerferien
war die Durchfithrung dieser Erhebung
in einer Reihe von Praxen nicht oder nur
begrenzt moglich.

Im Anschluss wurden diese Daten in eine
webbasierte Datenbank tbertragen. Die-
se Datenbank befindet sich in einem fur
die Partnerpraxen reservierten Bereich
der Homepage von winDiab (www.
windiab.de). Um die Eingabe der Daten
zu erleichtern und zu vereinheitlichen,
wurden diverse Insulinformulierungen

bzw. Wirkstoffe in Auswahlmentis an-
geboten. Jede Praxis konnte sich nach
Eingabe der Daten ihre eigene Praxis-
analyse ausdrucken.

Die erfassten Daten wurden nach Ab-
schluss der Datenerfassung in eine
Excel-Tabelle tberfuhrt und damit aus-
gewertet. Die von den Praxen erfassten
Daten wurden in keiner Form verifiziert,
allerdings wurde bei auffilligen Werten
in den Praxen nachgefragt; in allen Fal-
len waren die Angaben korrekt.

Ergebnisse

Angaben zu Patienten

Im Zeitbereich vom 1.6. bis 31.7.2008
erhoben 41 Praxen (47 % von 86 an-
geschriebenen Praxen) Angaben zu
1559 insulinpflichtigen Typ-2-Diabeti-
kern. Dies entspricht einem Mittelwert
(=SD) von 38,8 = 8,8 Patienten pro Pra-
xis (Bereich 15-64). Die Zielvorgabe
von 40 Patienten erfiillten 26 Praxen
exakt.

Die Patienten waren im Alter von 66«11
Jahren (18-90), 737 waren Frauen
(47,3 %) und 822 Minner (52,7 %). Sie
wiesen mit 92,7+19,4kg (42-200kg)
ein erhohtes Korpergewicht auf und so-
mit auch einen erhohten Body-Mass-
Index (BMI) von 32,4 +6,1 kg/m?
(18,0-65,0kg/m2). Dabei war die leich-
teste Patientin mit 42 kg nur 1,40 m grof$
(BMI 21,0 kg/m?2). Die Frauen waren im
Schnitt mit 87,1=18,0kg (42-160kg)

www.ds-herz.de Diabetes, Stoffwechsel und Herz 5/2008
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10 kg leichter als die Midnner mit
97,719,3kg (57-200kg). Der BMI war
dagegen vergleichbar (33,0 = 6,4 kg/m?2
(19,0-62,0kg/m2) vs. 31,9+ 5,8 kg/m?
(18,0-65,0 kg/m?)).

Therapieform

Bei der Mehrzahl der Patienten wurde
angegeben, dass diese mit einer intensi-
vierten Insulintherapie (ICT) behandelt
werden (922 Patienten, 59,1 %). Eine
konventionelle Insulintherapie wird bei
242 Patienten durchgefuhrt (15,5 %),
eine supplementire Insulintherapie
(SIT) bei 221 (14,2 %), eine basalun-
terstutzte orale Therapie (BOT) bei 121
(7,8 %) und eine sonstige Therapie bei
53 (3,4 %). Aufgrund der Befragungs-
methodik konnte nicht verifiziert wer-
den, was unter einer sonstigen Therapie
verstanden wurde.

Angaben zur Insulintherapie

Eine Analyse der Angaben zuden 1558
Patienten (bei einem Patienten mit pran-
dialer Insulintherapie lagen keine Anga-
be zur Insulinformulierung vor) zeigt,
dass insgesamt 110 verschiedene Kom-
binationen an verwendeten Insulinfor-
mulierungen eingesetzt werden: sieben
verschiedene Basalinsuline, vierzehn
Mischinsuline und elf prandiale Insuline.
Dabei ergibt sich eine deutlich unter-
schiedliche Haufigkeit: von 3-mal bei ei-
ner Insulinformulierung bis 360-mal bei
einer anderen. Von denen mit insgesamt
einer Hiufigkeit von 2632 eingesetz-
ten Insulinformulierungen waren 1834
Humaninsulinformulierungen (69,7 %)
und 798 Insulinanalogaformulierungen
(30,3 %).

Bei 386 Patienten (24,8 %) wurde eine
Kombination von einem Humaninsulin
mit einem Analoginsulin verschrieben.
Eine Kombination von prandialem In-
sulin mit einem basalen Insulin (ohne
Mischinsuline) wurde bei 1028 Pati-
enten (66,0 %) verordnet. Bei weiteren
44 Patienten wurde ein prandiales In-
sulin mit einem Mischinsulin kombi-
niert, d.h. zu bestimmten Zeitpunkten
eines Tages wurde ein prandiales und
zu anderen Zeitpunkten ein Mischin-
sulin gegeben.

Insulinwahl

Angaben zur Dosierung bei basalem In-
sulin gab es bei 1166 Patienten (74,8 %),
bei prandialem Insulin bei 1201 Pati-
enten (77,1 %) und bei Mischinsulin bei
265 Patienten (17,0 %). Kein basales In-
sulin verwenden 137 (8,8 %), kein pran-
diales Insulin 348 Patienten (22,3 %).
Bei den 265 Patienten, die ein Mischin-
sulin verwenden, erhalten nur 26 Pati-
enten (9,8 %) eine Analoginsulinformu-
lierung. Ein Patient erhilt ausschliefSlich
zwei verschiedene Mischinsuline ver-
ordnet und fiinf Patienten erhalten ein
basales Insulin, kombiniert mit einem
Mischinsulin. Bei 222 Patienten wird
Mischinsulin mit einem prandialen Insu-
lin kombiniert; dabei ergeben sich Kom-

binationen von humanem Mischinsulin
mit einem entsprechenden prandialen
Insulin bei 177 Patienten, wihrend bei
41 Patienten das Mischinsulin mit einem
raschwirkenden Analoginsulin kombi-
niert wird. Bei Verordnung eines Analog-
Mischinsulins wird dies bei 3 Patienten

Insgesamt werden 110 ver-

schiedene Kombinationen an

verwendeten Insulinformu-

lierungen eingesetzt.

mit einem prandialen Humaninsulin und
bei einem Patienten mit einem prandi-
alen Analoginsulin kombiniert.
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Abb. 1a und b: a) Die Abbildung zeigt in aufsteigender Reihenfolge alle Patienten mit der
Gesamtinsulintagesdosis (Summe aus prandialem und basalem Insulin) in internationalen
Einheiten (IE). Bei Patienten mit einem basalen Insulin wird die Dosis des Basalinsulins durch
einen Querstrich als Anteil an der Gesamtinsulindosis markiert. b) Die Abbildung zeigt die
1074 Patienten, die ein prandiales Insulin und ein Basalinsulin verwenden. Die untere Linie
zeigt den Anteil des basalen Insulins an der Gesamtinsulintagesdosis.

Diabetes, Stoffwechsel und Herz 5/2008 www.ds-herz.de
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Insulintagesdosis

Die Gesamtinsulindosis betriagt
68,1+48,01E pro Tag (Bereich 5-6901E;
Abbildung 1a). Dabei verteilt sich diese
Dosis zum geringeren Teil auf basales In-
sulin (33,4 +26,01E pro Tag (1-3401E))
und zum grofSeren Teil auf prandiales In-
sulin (48,5 +35,21E pro Tag (2-4901E)).

Die durchschnittliche Tages-

insulindosis bei in DSPen betreu-

ten insulinpflichtigen Typ-2-

Diabetikern liegt bei ca. 70IE.

In der Abbildung werden die Dosen
von 26 Patienten mit einer Insulindo-
sis >2001E nicht dargestellt. Wird die
Insulindosis auf das Korpergewicht der
Patienten bezogen, ergibt sich daraus
ein Insulinbedarf von 0,73 +0,451E
pro Tag und kg (0,04-4,301E); dar-
aus ergibt sich eine lineare Korrelati-
on y=0,945x-19,46, R2=0,1457. Be-
trachtet man nur die Insulintagesdosis
bei den 1074 Patienten, die basales und
prandiales Insulin einsetzen (inklusi-
ve der Mischinsuline), ergibt sich eine
Gesamtinsulindosis von 79,0+ 50,11E
pro Tag (9-6901E; Abbildung 1b). Die
Verteilung von basalem und prandialem
Insulin liegt bei 30,7 +24,71E pro Tag
(1-3401E, basal) und 48,3 + 34,6 IE pro
Tag (2-4901E, prandial).

Weitere antidiabetische Therapie

947 Patienten erhalten zur Insulinthe-
rapie keine zusatzliche antidiabetische
Therapie. AusschlieSlich Metformin
zusatzlich zur Insulintherapie erhalten
482 Patienten, dabei wird eine Kombi-
nation von Metformin mit Glitazonen
bei 19 weiteren Patienten angegeben.
Schaut man sich die Anzahl von Pati-
enten an, die pro Praxis mit Metformin
zusitzlich zu Insulin behandelt werden,
dann gibt es dabei betrichtliche Unter-
schiede (Abbildung 2). Metformin in
Kombination mit Sulfonylharnstoffen
wird bei 42 Patienten verordnet. Nur
Sulfonylharnstoffe werden bei 28 Pati-
enten angegeben, in Kombination mit
Glitazonen bei 9 Patienten. Ausschlief3-

6

lich Glitazone zum Insulin erhalten 12
Patienten und 20 Patienten erhalten eine
andere, nicht weiter spezifizierte antidia-
betische Therapie. Da es nur in wenigen
Fillen weitere Angaben zu den Patienten
in einem Kommentarfeld gab, erfolgte
keine Auswertung dazu.

Diskussion

Diese Erhebung zur Realitit der Insulin-
therapie auf der Versorgungsebene 2
(DSPen) zeigt, dass die durchschnitt-
liche Tagesinsulindosis (die Summe von
prandialem und basalem Insulin) bei den
dort betreuten insulinpflichtigen Pati-
enten mit Diabetes mellitus Typ 2 bei
ca. 701E liegt. Entsprechend den unter-
schiedlichen Bediirfnissen des jeweiligen
Patienten wird dabei eine breite Palet-

uberwiesenen Typ-2-Diabetiker ha-
ben bereits uiber einen lingeren Zeit-
raum einen manifesten Diabetes (bei
unserer Befragung wurde die Diabe-
tesdauer nicht ermittelt) und damit
assoziiert vermutlich einen hoheren
Insulinbedarf.

® Das Korpergewicht/der BMI lag hoher
als in vielen Studien mit Patienten mit
Typ-2-Diabetes, bildet aber vermut-
lich eher die Realitat ab.

® Die Lokalisierung der winDiab-Part-
nerpraxen in Deutschland ist nicht re-
prasentativ, es ergibt sich ein deutlicher
Schwerpunkt in Westdeutschland. Die
bei winDiab teilnehmenden Partner-
praxen sind eher die grofSeren DSPen
(siehe vorlaufiger Jahresbericht 2007
von winDiab bei www.windiab.de).

® Es erfolgte keine Verifizierung der er-
fassten Angaben und die erfasste Stich-

70

60

50

40

30

Anteil Patienten (%)

20

10

Anteil Patienten mit Metformin pro Praxis
in aufsteigender Reihenfolge

Abb. 2: Anteil der Patienten, die zusatzlich zur Insulintherapie mit Metformin therapiert wer-
den. Dabei zeigt sich der prozentuale Anteil der Patienten mit Metformin in den 41 Praxen
deutlich unterschiedlich (sortiert in aufsteigender Reihenfolge).

te von verschiedenen Insulinformulie-
rungen vielfaltig miteinander kombiniert
zum Einsatz gebracht. Dabei ergibt sich
kein einheitliches Verstindnis der ver-
schiedenen Insulintherapieformen und
ein damit verbundenes stringentes Ver-
ordnungsverhalten.
Die von winDiab praktizierte Datener-
fassung erfolgte im Versorgungsalltag
der beteiligten DSPen und kann somit
mit einer Datenerfassung unter defi-
nierten Studienbedingungen nicht ver-
glichen werden:
® In den DSPen wird ein selektiertes Pa-
tientenkollektiv betreut. Die dorthin

probe mit 40 Patienten pro Praxis war

eine vergleichsweise kleine Gruppe.
Nach unserer Einschatzung sind insulin-
bediirftige Patienten mit Typ-2-Diabetes,
die in Deutschland in DSPen versorgt
werden, durch diese Datenerhebung
trotzdem gut charakterisiert. Die prasen-
tierten Daten sind somit Ausschnitt der
realen Versorgungssituation in Deutsch-
land, konnen aber keinen Anspruch auf
ein reprasentatives Bild aller Patienten
mit Typ-2-Diabetes und Insulintherapie
erheben.
WinDiab wird bei einer erneuten Um-
frage zu der hier prasentierten Fragestel-

www.ds-herz.de Diabetes, Stoffwechsel und Herz 5/2008
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lung mehr Angaben pro Patient erfas-
sen. Die notwendigen Strukturen dafir
werden zurzeit etabliert. Die geplante
grofsere Befragung soll dann auch wei-
tergehende Analysen erlauben, z.B. eine
Auswertung getrennt nach Geschlech-
tern.

Im Unterschied zu der in der ATC-Klas-
sifizierung festgelegten DDD von 401E
fur Insuline benotigen insulinbediirftige
Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2
anscheinend deutlich mehr Insulin. Die
Tagestherapiekosten liegen demnach
nicht bei 1,21 € (bezogen auf 401E pro
Tag), sondern bei 2,06 € (68 IE pro Tag)
bzw. 2,36 € (78 IE pro Tag) bei Patienten
mit ICT.

Im Vergleich zu den Kosten fiir inno-
vative und damit teurere Medikamente
wie beispielsweise die Inkretinhor-
mone (3,94 € Tagestherapiekosten fur
Exenatide) betragen die Kosten fur eine
Insulintherapie nicht mehr nur ein Drit-
tel der Kosten, sondern ca. 50 %. Etwa
15 % der Patienten liegen mit ihrem tag-
lichen Insulinbedarf und den damit ver-
bundenen Kosten sogar tiber den Tages-
therapiekosten der Inkretinhormone.
Bei der Berechnung von Tagestherapie-
kosten fur Insuline sollte nicht die vir-
tuelle DDD von 401E, sondern die real
von den Patienten benotigte Tagesinsu-
linmenge (z.B. 0,73 1E pro kg Kérperge-
wicht) zugrunde gelegt werden.

Aus dieser Erhebung lasst sich zudem
schlussfolgern, dass die Bandbreite der
praktizierten Insulintherapien in den
DSPen beachtlich ist. Zukunftige Erhe-
bungen werden zeigen, ob die Erfahrung
und das Know-how der DSPen zu einer
Optimierung der Stoffwechselkontrol-
le fihren.
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FUR DIE PRAXIS

Fir Insuline ist in der ATC-Klassifikation eine definierte Tagesdosis (,, daily defined
dose, DDD") von 40 |E angegeben. Die angegebene DDD ist nicht notwendiger
weise die empfohlene oder tatsachlich verordnete Tagesdosis eines Arzneimittels,
sondern primar eine technische MaR- und Vergleichseinheit. Eine Befragung von
winDiab in 41 Praxen hat bei 1559 insulinpflichtigen Typ-2-Diabetikern nun ergeben:
® Insgesamt werden 110 verschiedene Kombinationen an verwendeten Insulinfor

mulierungen eingesetzt.

® Die Gesamtinsulindosis betragt 68,1 +48,0|E pro Tag; diese Dosis verteilt sich auf
basales Insulin (33,4 + 26,0 |IE pro Tag) und auf prandiales Insulin (48,5 +35,2 |E pro

Tag).

® Bezogen auf das Kdérpergewicht der Patienten ergibt sich ein Insulinbedarf von

0,73+0,451E pro Tag und kg.

Schlussfolgerung:

Diese Erhebung zur Realitdt der Insulintherapie auf der Versorgungsebene 2
(DSPen) zeigt, dass die durchschnittliche Tagesinsulindosis (die Summe von pran-
dialem und basalem Insulin) bei den dort betreuten insulinpflichtigen Patienten
mit Diabetes mellitus Typ 2 bei ca. 70 |E liegt. Entsprechend den unterschiedlichen
Bedurfnissen des jeweiligen Patienten wird dabei eine breite Palette von verschie-
denen Insulinformulierungen vielfaltig miteinander kombiniert zum Einsatz ge-

bracht.
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