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Hypoglykdmie — oft unterschitzte Gefahr
unter Insulin
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Zusammenfassung: Markus Hausermann

Insulin-bedingte Hypoglykdamien fithren bei Personen mit Dia-
betes zu teilweise schweren Komplikationen und kénnen auch
todlich verlaufen. Uber die Inzidenz von Hypoglykdmien und
tber deren Risikofaktoren gab es bisher keine genauen Daten.
In einer reprasentativen Stichprobe von 63 Spitdlern in den
USA wurden alle Diabeteskranken erfasst, die wegen Hypo-
glykdmie unter Insulin, Insulin-Nebenwirkungen oder Insulin-
Behandlungsfehlern auf den Notfallstationen behandelt wur-
den. Einer USA-weiten strukturierten Umfrage («National He-
alth Interview Survey») mit personlichen Interviews entnah-
men die Studienverantwortlichen die Pravalenz des Diabetes
mellitus und den Anteil der Insulin-spritzenden Personen in
der allgemeinen Bevolkerung.

Insgesamt machten die erwdhnten Insulin-Komplikationen
9,2% aller Notfallbehandlungen wegen Medikamentenneben-
wirkungen aus. Schwere neurologische Manifestationen (Be-
wusstseinsverlust, Krampfanfall, psychiatrische Symptome,
Sturz) waren in 60,6% der Fille dokumentiert, und in 29,3%
fuhrte die Hypoglykdmie zur Hospitalisation. Ménner und
Frauen im Alter tiber 80 erlitten doppelt so haufig eine Hypo-
glykdmie als alle tbrigen Altersgruppen, und die Betroffenen
wurden fast finfmal hdufiger hospitalisiert. Unter Insulin allein
ereigneten sich drei- bis zehnmal haufiger Hypoglykdmien als
in Kombination mit oralen Antidiabetika. 46% der Hypoglyk-
dmien ereigneten sich wegen Didtfehlern; in den tibrigen Fal-
len waren die haufigsten Ursachen Verwechslungen zwischen
kurz- und langwirksamen Insulinen, Dosierfehler und unge-
wohnte korperliche Belastung.

Die wichtigste und gefahrlichste Nebenwirkung einer Insulin-
therapie ist die Hypoglykdmie. Deren Inzidenz ist betrdchtlich,
besonders wenn man sieht, dass in dieser Studie nur diejenigen
Betroffenen erfasst wurden, die auf Spital-Notfallstationen be-
handelt worden waren, und dass 61% von ihnen schwere Sym-
ptome hatten und sich nicht mehr selbst helfen konnten. Die
Erkenntnis, dass alte Menschen besonders gefihrdet sind, ist
nicht neu; eher (iberraschend hingegen finde ich, dass sich un-
ter der Kombination von Insulin und oralen Antidiabetika weni-
ger schwere Hypoglykdmien ereignen als unter Insulin allein. Ei-
ne Erklirung konnte sein, dass Typ-1-Diabeteskranke, deren
Blutzucker ja instabiler ist als bei Typ-2-Diabetes, wohl aus-
schliesslich in der Cruppe mit Insulin allein zu finden sind, und
dass die Hypoglykdmiegefahr bei Typ-2-Diabetes geringer ist,
solange orale Antidiabetika noch wirken. Auf jeden Fall gilt,
dass die Therapieziele mit Insulin unter Berticksichtigung der
Hypoglykdmiegefahr individuell festgelegt werden mdissen.
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