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Insulin wirkt nicht immer gleich. Warum das so ist, welche Rolle die sogenannte
Insulinaktivitdit spielt und weshalb hier ein blinder Fleck im heutigen Diabetes-
management liegt, erkldirt Dr. Maren Schinz, promovierte Molekularbiologin,
im Gesprdch. Sie ist Griinderin des Start-ups Beyond Diagnostics, eines Spin-offs des
Diabetes Center Berne (DCB), welches Qualitditstests fiir Medikamente, unter

Das ist tatsdchlich eine sehr komplexe
Frage und genau darin liegt schon ein
Teil der Antwort. Diabetesmanage-
ment ist grundsitzlich multifaktoriell,
und deshalb gibt es hier keine einfa-
che Erkldrung. Einerseits reagiert der
Korper unterschiedlich sensitiv auf
Insulin: hormonelle Verdnderungen,
Infekte, Stress oder verdnderte Lebens-
umstinde spielen eine grosse Rolle.
Andererseits kann aber auch das Insu-
lin selbst im Verlauf der Therapie an
Wirkung verlieren.

Diese beiden Ebenen, der Kbrper
und die Wirksamkeit des Insulins, be-
einflussen gemeinsam die Wirkung
im Alltag. Und genau das macht es
fiir Menschen mit Diabetes oft sehr
schwierig, einzuordnen, woran uner-
wartete Werte gerade liegen. Habe ich
mich beim Bolus verrechnet? Braucht
mein Korper aktuell mehr oder weni-
ger Insulin? Oder ist es moglich, dass

anderem Insulin, entwickelt.

das Insulin selbst nicht mehr so wirkt,
wie es sollte?

In unserer Forschungsgruppe am DCB
beschéftigen wir uns genau mit dieser
Frage: Wie stabil ist Insulin eigentlich
im realen Alltag des Diabetesmanage-
ments? Wenn wir hier von Insulinakti-
vitit sprechen, meinen wir dabei die
biologische Wirksamkeit von Insulin
im Korper, also seine Fihigkeit, den
Glukosestoffwechsel und damit den
Blutzucker zu beeinflussen.

Wir wissen, dass es vorgegebene
Temperaturbereiche gibt, in denen In-
sulin gelagert und verwendet werden
soll. Gleichzeitig wissen wir aber auch,
dass die Realitit oft anders aussieht.
Im Alltag ist Insulin immer dabei, un-
terwegs, auf Reisen, bei der Arbeit, im
Rucksack, in der Handtasche. Gleich-
zeitig wird es zunehmend wirmer,
Hitzewellen werden hiufiger und
Temperaturextreme nehmen zu. Viele
dieser Situationen liegen deutlich aus-
serhalb der empfohlenen Bedingun-
gen. Zusétzlich sehen wir zunehmend

Hinweise, sowohl aus der Community
als auch aus ersten Forschungsdaten,
dass Insulin unter solchen Bedingun-
gen an Wirkung verlieren kann.

Das kann dazu fiihren, dass das
Insulin langsamer, schwicher oder
weniger berechenbar wirkt, obwohl
Dosierung und Anwendung gleichge-
blieben sind. Insulin ist ein sogenann-
tes Protein-Medikament, und sowohl
Hitze als auch Kélte kénnen seine
Struktur schidigen und damit seine
hormonelle Wirkung beeintrichtigen.
Genau diese Einflussfaktoren auf In-
sulin und ihre Bedeutung fiir die
tatsdchliche Wirksamkeit im Korper
untersuchen wir aktuell im Labor.

Wir glauben, dass Insulinaktivitit ein
sogenannter «versteckter Faktor» ist.
Bislang gab es fiir Betroffene schlicht
keine Moglichkeit, diesen Faktor tiber-
haupt wahrzunehmen oder zu iiber-
priifen, bei all den anderen Faktoren,
die téaglich auf die Blutzuckereinstel-
lung wirken.



Mit kontinuierlicher Glukosemessung
(CGM) werden Abweichungen heute
aber viel schneller sichtbar. Und so
wird dieses Thema in der Diabe-
tes-Community schon ldnger disku-
tiert. Viele Menschen berichten, dass
«etwas nicht stimmt». Was aber ge-
fehlt hat, war eine solide Datengrund-
lage, die zeigt, in welchen Situationen
Insulin tatsidchlich anfillig ist und in
welchen nicht. Wir sagen ausdriick-
lich nicht, dass Insulin per se ein in-
stabiles Medikament ist. Aber es gibt
bestimmte Situationen und Handha-
bungen, in denen es nachweislich an
Wirkung verlieren kann, zum Beispiel
wenn Luftblasen im Pen sind oder
durch starkes Schiitteln sowie durch
starken Hitzeeinfluss oder das Ein-
frieren bei Kilte. Die Community hat
solche Effekte oft friih gesptirt, doch
bislang fehlte die Moglichkeit, einen
tatsdchlichen Qualitdtsverlust objek-
tiv zu tiberpriifen.

Ist es genau diese Datengrundlage,
die Sie nun liefern moéchten?

Ja. Wir haben Kkiirzlich eine erste
Publikation verdffentlicht, in der wir
die Community direkt gefragt haben:
Habt ihr den Eindruck, dass Insulin
wihrend der Behandlung an Aktivitét
verliert? Die Antwort war sehr deut-
lich: Ja. Parallel dazu fiihren wir weite-
re Umfragen und Forschungsprojekte
durch, in denen wir untersuchen, un-
ter welchen realen Alltagsbedingun-
gen Insulin in welchem Ausmass
an Wirksamkeit verlieren kann. Wenn
Insulin tiber 1dngere Zeit starken Tem-
peraturschwankungen ausgesetzt ist,
zum Beispiel in einem Rucksack im
Sommer oder Winter, kann seine AKkti-
vitit reduziert sein, ohne dass man
es dem Medikament sofort ansieht.
Aus unseren Forschungsdaten mdoch-
ten wir dann auch evidenzbasierte
Leitlinien ableiten, die Menschen mit
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Diabetes helfen, potenziell Kkritische
Situationen besser einzuordnen und
fundierte Entscheidungen im Umgang
mit ihrem Insulin zu treffen.

Wann war fiir Sie personlich klar:
Dieses Thema ist so relevant, dass
ich es aktiv angehen mochte?
Eigentlich schon sehr friih. Ich habe
einen Hintergrund in Molekularbiolo-
gie, habe an der Charité in Biochemie
promoviert und mich nach meiner
Diabetesdiagnose Mitte 20 relativ bald
gefragt, warum es Keinen einfachen
Test gibt, mit dem man im Alltag die
Qualitit von Insulin tiberpriifen kann.
Aus wissenschaftlicher Sicht war mir
klar: Es ist ein ambitioniertes Pro-
jekt, Qualitatstests aus dem Labor
herauszul6ésen und in die Hinde der
Menschen mit Diabetes zu geben.
Aber genau daran arbeiten wir jetzt
und entwickeln aktuell den ersten
Forschungsprototypen fiir einen Insu-
lin-Qualititstest.

Wie kOnnte ein Diabetesmanagement
mit Threm Produkt kiinftig aussehen?
Unsere Vision ist ein sehr einfacher
Test, vergleichbar mit einem Covid-
Test. Personen mit Diabetes kénnten
ihr Insulin direkt auf einem Teststrei-
fen untersuchen, der anschliessend
iiber das Smartphone ausgewertet
wird und anzeigt, wie gut die Qualitét
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des Insulins ist. Das Ziel ist, im Alltag
einen Unsicherheitsfaktor weniger zu
haben. Wenn jemand ungewdhnliche
Werte sieht und sich fragt «Liegt das
an mir, an meinem Korper oder viel-
leicht am Insulin?», dann soll es eine
einfache Moglichkeit geben, um ge-
nau diese Frage zu kléren.

Was sollten Menschen mit Diabetes
heute schon tiber Insulin wissen,
dem sie vielleicht noch zu wenig
Beachtung schenken?

Was wir in unserer Forschung sehen,
und was bald publiziert wird, ist, dass
es selten nur ein einzelner Faktor
ist, der die Insulinqualitét beeintrich-
tigt. Oft ist es eine Kombination aus
Alltagseinfliissen, die sich tiber die
Zeit summieren. Deshalb lohnt es
sich, bei unerklarlichen Werten auch
frith die Frage zu stellen, ob das In-
sulin noch so wirkt, wie es sollte, und
nicht automatisch das eigene Dia-
betesmanagement infrage zu stellen.
Generell gilt: Niemand muss solche
Fragen allein kldren. Bei Unsicher-
heit hilft ein Gesprdch mit dem Be-
handlungsteam.

Anmeldung zur
Insulin Insight

Konferenz in Bern:
www.dcberne.com/
insulin-conf26




