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Wer bekommt die Insulintherapie gem. KISIM?

- BZ meist < 10mmol/l

- Keine Hypoglykämien

- Keine Kontraindikation für 

OAD

- Keine schwere Erkrankung

Bisherige Therapie 

weiterverwenden

- BZ meist > 10 mmol/l

- Hypoglykämien

- OAD müssen pausiert werden

- Schwer kranker Pat. 

Passagere 

Umstellung auf

KISIM-BZ-Schema 

Dieses Schema ist nur für den stationären 

Aufenthalt gedacht!



Bisherige Therapie

Ausreichend 

UND 

nicht kontraindiziert  

Nicht 

ausreichend
ausreichend

Bisherige Therapie 

beibehalten

BZ 3-4x tägl. 

Nicht ausreichend 

ODER 

kontraindiziert

Standardisiertes BZ-

Schema +  bisherige 

Therapie stoppen

Reevaluation vor 

Entlassung 



So wird es an anderen Häusern gemacht: 

08.00 11.30 17.00 22.00

nüchtern

5-7  4 Einheiten
7-9  6 Einheiten
9-11 8 Einheiten

11-13 10 Einheiten
13-15 12 Einheiten

Blutzucker
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Das “A” der Insulintherapie

Resistenzfaktor

Faustregel “A”: Stress  Insulinbedarf 2-5x

A wie Allgemeinzustand

Korrektur für Stress, Infektion, Glucocorticoide, Adipositas

Am KSA: RESISTENZFAKTOR (RF)
RF 0.5: sehr insulinempfindlicher, dünner Pat.

RF 1: Start –Resistenzfaktor für normalgewichtige Pat.

RF1.5: etwas mehr Insulin

RF 2: BMI > 30kg/m2, CRP > 100 mg/dl, bisher > 60E Insulin/d

RF3: wenn RF 2 nicht ausreicht



Das “B” der Insulintherapie

Korrektur des Blutzuckers

Faustregel “B”
1E Insulin senkt BZ um 2 (-3)mM

5-7  0 Einheiten
7-9  1 Einheit

9-11 2 Einheiten
11-133 Einheiten
13-15 4 Einheiten



das “C” der Insulintherapie

Mahlzeiteninsulin

Faustregel “C”
1E Insulin deckt   10(-20)g KH ab

C wie Cohlenhydrate:

Menge an Insulin für die Abdeckung der 

Kohlenhydrate



Allgemeinzustand BZ CohlenhydrateX  ( +

Praktisches Beispiel: 

x

adipös  x2

12 IE Insulin

)

+
BZ 12mM, 4mm zu hoch
 2 IE zur Korrektur

40g KH

 4 IE für Mahlzeit

( )

RESISTENZ
Insulin für 
Blutzuckerkorrektur

Insulin für 
Kohlenhydrate



KISIM rechnet das für Euch aus….

A

B

C



1. Verordnungen

• Basalinsulin

• Schnellwirksames Insulin (Humalog, Novorapid)

• Resistenzfaktor

• Zeitpunkte BZ-Messung und Insulingabe

• Ernährung

 Am besten über Favoriten



Favoriten Diabetes



Favorit BZ-Tagesprofil



BZ-Tagesprofil mit Insulin und KH-adaptierter Kost

07.30 Uhr mit Insulin

12.00 Uhr mit Insulin

17.30 Uhr mit Insulin

+ einmal täglich postprandial (2 Std. 

nach Essen/spritzen)

+ Basis-Insulin



BZ-Tagesprofil INTENSIV mit Insulin und 

Kohlenhydratadaptierter Kost

Blutzucker Tagesprofil intensiv 
mit Insulin und KH-adaptierter Kost

Messzeiten:
o 07.30 Uhr mit Insulin + pp mit Korrektur
o 12.00 Uhr mit Insulin + pp mit Korrektur
o 17.30 Uhr mit Insulin + pp mit Korrektur
o 22.00 Uhr mit Korrektur (1/2 Dosis)
o 02.00 Uhr
o + Basis-Insulin 



Alles richtig verordnet?

Überprüfen, ob richtige Zeiten und RF angegeben sind



Resistenzfaktor ändern



Resistenzfaktor ändern



Basalinsulin: 
Levemir, Lantus, Tresiba

• Pat. mit Typ 1 Diabetes: IMMER BASALINSULIN

• Alle anderen:
• Spätestens nach 24 Stunden: Verordnung Basalinsulin

• Addition der Insulinmenge der letzten 24 h

• 50% dieser Menge als Basalinsulin

• Akute Erkrankung erste Tage zur besseren und flexibler 
Steuerbarkeit: Verteilung Basalinsulin auf 2 Dosen 
– z.B. 08.00 und 20.00 Uhr



Typ 1 D.m.: Basis niemals vergessen! 



• der Resistenzfaktor muss mind. einmal tägl. angepasst werden, ideal 
morgens bei Visite und nachmittags bei Kurvenvisite (ähnlich wie bei 
Schmerzmedikamenten…)

• bei wiederholt BZ-Werten > 10mmol/l  RF um eine Stufe steigern, bei 
Werten um 5-6 mmol/l  Rf um eine Stufe reduzieren

• Das Verhältnis Mahlzeiteninsulin – Basalinsulin sollte in etwa 1:1 
betragen (bei Zufuhr 30-40g KH pro Mahlzeit)

• Von 22 Uhr bis 6 Uhr wird nur die Hälfte der Insulindosis gespritzt 
(höhere Insulinempfindlichkeit)

• Bei nächtlichen Hypoglykämien schauen, ob um 22 Uhr zu viel korrigiert 
wurde, sonst Basalinsulin reduzieren.

Grundregeln Anpassung Insulin



Schnellwirksames Insulin spritzen
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Click re Maustaste auf Humalog/

Novorapid

Click neue Dokumentation Gabe



Berechung Insulindosis….

Pat isst übliche Menge

Pat isst nichts/ sehr wenig

andere KH-Menge

Alternative Dosis: 

z.B. wenn Pat. 

Insulingabe 

ablehnt
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KH-Info auf Tablettkarte

Summe aller KH-Lieferanten muss 

eingerechnet werden



BZ-Kurve: wo finde ich sie?



Und so sieht sie aus

*: pp-Wert

Insulindosis

Resistenzfaktor

Kohlenhydrate

Hypomassnahmen



Hypoglykämien

Warnhinweise beachten (auch bei wiederholt zu hohen BZ-Werten)

Link zur Betriebsnorm beachten



Betriebsnorm Hypoglykämie



Hypobox und Hypokit

• Enthält alles, was man zur Behandlung einer Hypoglykämie 
benötigt.

• Zu finden auf allen Stationen im Stationszimmer (wenn 
möglich zeigen lassen)

• Glucagen Hypokit: nur im Notfall; befindet sich im 
Kühlschrank auf Station 701 (steht auch in Hypobox)



Hypoglykämien

• Nach Ursache suchen 
– Bei nächtlichen Hypoglykämien Bolusdosis um 22 Uhr halbiert?

– Zu viel Basalinsulin (bei nächtlichen Hypoglykämien)?

– Bolusinsulingabe innert < 2 Stunden?

– Frühmorgendliche Hypoglykämien bei Pat. unter Spiricort?
--> auf Insulatard morgens und mittags wechseln

• Insulin anpassen (in der Regel muss Basalinsulin gekürzt 
werden)



Austritt geplant?

Pat. zuvor ordentlich eingestellt
keine KI für vorherige Antidiabetika

Pat. geht mit bisheriger Therapie

KI für Antidiabetika
neu insulinpflichtig

Diabetesberatung: 
Pat./Angehörige schulen auf 
neue Therapie
Insulintabelle erstellen
- Hypoglykämien!

Automatisch übernommene Insuline 
aus Entlassbrief streichen!
Mit gleichem Insulin wie bei Aufnahme 
entlassen



Insulindosiertabelle 
bei den Kisim-Berichten



Erstellen einer Insulindosiertabelle im Kisim



..oder im Pocket guide, S.7



«Blutzuckerrunde» 
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Hiiilfe?

• V.a. fachliche Fragen zur 
Therapieform, Insulindosis

 DIABETOLOGIE 6885

• Dem Pat. Beibringen, wie er 
zu Hause seine Therapie 
durchführen soll

• Erstellen einer 
individualisierten 
Insulindosiertabelle

--> DIABETESBERATUNG 4344





Stabilere Blutzuckereinstellung am KSA

gute BZ-Einstellung 

- senkt Morbidität, Mortalität, Hospitalisationsdauer 

- Verbessert Outcome nach Operationen und Patientenzufriedenheit


