Wohin sollte man nicht spritzen?

In den Oberarm sollte nur in Ausnahmefallen und dann
auch nur mit kurzwirkendem Insulin und mit einer
kurzen Nadel gespritzt werden, um eine mogliche
Injektion in den Muskel zu vermeiden. Des Weiteren
sollte nicht in blaue Flecke, Muttermale, Leberflecke
und Narben gespritzt werden.

Der sachgemiBe Umgang mit Insulin

Da die Haltbarkeit von Insulin begrenzt ist, empfiehlt
es sich, schon bei Abholung des Insulins aus der
Apotheke auf das aufgedruckte Haltharkeitsdatum

zu achten. Insulin im Vorrat lagert man am besten bei
Temperaturen zwischen 2-8°C im Kiihlschrank (Ge-
musefach oder Butterfach). Insulin im Anbruch, d.h.
der gerade benutzte Pen und nicht gekihlter Insulin-

vorrat, ist bei Zimmertemperatur ca. 4 Wochen haltbar.

Besonders im Urlaub und auf Reisen muss man daran
denken, dass Insulin weder direkter Sonneneinstrah-
lung noch Minustemperaturen ausgesetzt werden darf.
Bei héheren Temperaturen eignet sich die Aufbewah-
rung des Insulins in einer Kiihlbox, einer Thermotasche
oder einem Styroporbehélter. Bei Minustemperaturen
sollte man den Pen kaltegeschiitzt am Korper tragen.
Flockiges oder schlieriges Insulin darf nicht mehr
verwendet werden!
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Insulin und Pen
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Der richtige Umgang mit Insulin und Pen

Insulin ist ein lebensnotwendiges Hormon, das uns die
Bauchspeicheldriise in unterschiedlichen Mengen ber
24 Stunden am Tag zur Verfligung stellt. Insulin bendti-
gen wir zur Regulierung des Kohlehydratstoffwechsels,
aber auch des EiweiB- und Fettstoffwechsels.

Wenn die Bauchspeicheldrise kein eigenes Insulin mehr
produziert, wie es bei Menschen mit Typl-Diabetes der
Fall ist, wenn die Diabetestherapie mit oralen Antidiabeti-
ka bei Menschen mit Typ2-Diabetes ausgereizt ist,
muss, oft mehrmals taglich, Insulin gespritzt werden.
Grundlage fir eine erfolgreiche Insulinbehandlung ist der
richtige Umgang mit Insulin und Pen.

Die Handhabung des Pens

Jede Firma, die Insulin auf dem Markt hat, bietet dazu
passend einen oder mehrere Pens an. Es gibt sogenannte
»Fertig-Pens”, bei denen eine leere Insulinampulle nicht
durch eine volle ersetzt werden kann. Ist die Ampulle leer,
muss der gesamte Pen entsorgt werden. In der Regel
kommen aber Pens zum Einsatz, bei denen die Insulin-
ampullen gewechselt werden kénnen.

Was ist fiir den Benutzer eines Pens wichtig?

m Obwohl die Insulinampullen der verschiedenen Firmen
gleich oder zumindest ahnlich aussehen, passt nicht
jede Ampulle in jeden Pen. Auf der sicheren Seite ist
man immer dann, wenn der benutzte Pen und das
Insulin von der gleichen Firma sind.

m Die Anzeige der eingestellten Insulinmenge muss
gut lesbar sein.
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m Die Dosiseinstellung und die Insulinabgabe sollten
sicher und ohne Schwierigkeiten durchfiihrbar sein.

m Das Wechseln der Insulinampulle muss einfach und
problemlos moglich sein.

m Der Pen sollte gut in der Hand liegen.

Die richtige Nadel und Nadellange

Um Insulin zu spritzen, muss auf den Pen eine entspre-
chende Nadel aufgeschraubt werden. Dazu ist es wichtig
Zu wissen, dass:

m es verschiedene Anbieter von Pen-Nadeln gibt

m nicht jede Nadel auf jeden Pen passt

mes4, 5 6,8, 10und 12,7 mm lange Injektionsnadeln
gibt; die Auswahl der Nadelldnge ist eine individuelle
Entscheidung, die vom Patienten und einer medizini-
schen Fachkraft gemeinsam getroffen werden sollte

m die Nadel It. Hersteller ein Einmalprodukt ist.

Funktionsiiberpriifung

Um sicherzugehen, dass auch wirklich Insulin abgegeben
wird, empfiehlt sich eine Funktionstberprifung

m vor jedem Spritzen

® nach jedem Nadelwechsel

® nach jedem Ampullenwechsel.

Was ist wichtig bei der Insulininjektion?
Insulin wird unter die Haut in das Unterhautfettgewebe

gespritzt. Von dort gelangt es, je nach Injektionsort,
unterschiedlich schnell in den Blutkreislauf.

Mit Daumen und Zeigefinger sollte eine groBe Hautfalte
gebildet werden. (Vorsicht, nicht kneifen!) Die Nadel
senkrecht in die Hautfalte stechen und die Insulin-
abgabe ausldsen. 10 Sekunden warten und anschlie-
Bend die Kaniile langsam herausziehen.

Eine Desinfektion ist unter normalen hygienischen
Umstanden nicht erforderlich.

Die Spritzstellen miissen regelméBig gewechselt werden,
damit sich keine Verhartungen (Lipodystrophien)
bilden. Die Wirkung von Insulin, das in Verhartungen
gespritzt wurde, ist schwer abzuschatzen.

Tribes Insulin (NPH-Verzégerungsinsulin oder Misch-
insulin) muss unbedingt vor jeder Insulininjektion 20 Mal
geschwenkt werden, da sich die Verzégerungssubstanz
abgesetzt hat. Wird dieses Insulin vor Gebrauch nicht
richtig durchmischt, kommt es zu einer unberechenbaren
Insulinwirkung.

Wohin wird welches Insulin gespritzt?

Bauch: Die schnellste Insulinaufnahme ins Blut erfolgt
aus der Bauchregion. Daher sollten das Normalinsulin
bzw. die kurz wirkenden Insulinanaloga in den Bauch

gespritzt werden.

Oberschenkel/GesaB: Die Insulinaufnahme erfolgt etwas
langsamer als aus der Bauchregion. Deswegen sollten
das Verzdgerungsinsulin und die mittellang und lang
wirkenden Insulinanaloga in den Oberschenkel oder
das Gesal gespritzt werden.
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