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Beschreibung

[0001] Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur 
Überwachung der Diabetes-Insulin-Therapie nach 
dem Oberbegriff des Anspruches 1.

[0002] Die Erfindung ist in der Medizin und insbe-
sondere bei Vorrichtungen und bei der Instrumenten-
ausrüstung für die Insulinbehandlung von Diabeti-
kern (die Hunderte Milionen von Patienten umfassen) 
einsetzbar. Der Mangel an einer passenden Vorrich-
tung zur Diabetesbehandlung führt zu gefährlichen 
Komplikationen, wie Ischemia, Retinopathie, zucker-
krankem Fuß usw., die lange und kostspielige, medi-
zinische Behandlungen erfordern. Die Gefahr von 
Komplikationen konnte durch die Verwendung des 
möglicherweise in hohem Grade wirkungsvollen 
Langzeit-Insulins und Kurzzeit-Insulins verringert 
werden.

[0003] Die traditionelle Vorrichtung zur intensiven 
Insulinbehandlung basiert auf manuellen, hypoder-
matischen Einspritzungen von unterschiedlichen In-
sulinmarken, die bis viermal am Tag in Übereinstim-
mung mit dem Rat des Klinikarztes und den erreich-
ten Glukosewerten des Patienten vorgenommen 
werden. Patienten mit pankreatischer Diabetes sol-
len ihr Glukoseniveau steuern, indem sie manuell ihr 
eigenes Blut bis achtmal am Tag für die Glukosege-
haltsanalyse einstellen. Eine derartige Analyse wird 
mit beweglichen Blutzuckermessgeräten durchge-
führt. Diese Geräte verwenden entweder als Grund-
regel die elektrische Aufladung einer Blutmessmen-
ge oder die Farbe eines Messstreifens (s. beispiels-
weise die Bedienungsanleitung des kompletten Sat-
zes „Glucotrend® + Softclics, das von der Firma „Ro-
che-Diagnose” hergestellt wird).

[0004] Diese Medikation erschwert in hohem Maße 
das Patientenleben und darf nicht gefährliche Glyco-
hemia-Veränderungen infolge von niedriger Anwen-
dungshäufigkeit Niederfrequenz solcher Messungen 
hervorrufen. Diese Art der Gefahr sowie die Gefahr 
einer Infektion und Verletzung beim Blutzuckermess-
vorgang sind die Hauptnachteile der oben erwähn-
ten, allgemeinen Vorrichtung zur Diabetes-Insu-
lin-Behandlung, die Anlass zu der vorliegenden Erfin-
dung gegeben haben.

[0005] Optische und elektrochemische Gluko-
se-Sensoren sind entwickelt worden, um solche 
Nachteile zu vermeiden. Diese Sensoren sind Im All-
gemeinen zum Steuern von Glycohemia vorgesehen 
und erzeugen wenige Unkosten, verglichen mit den 
oben erwähnten, nachteiligen Vorrichtungen.

[0006] Der medizinische Fortschritt bis heute auf 
dem Gebiet der Glycohemia, die Messgeräte und 
Vorrichtungen, ist ausführlich im Dokument [1] (von 
Venkata Radhakrishna Kondepati u. H.) behandelt, s. 

auch Michael Heise, „Neuer Fortschritt in der analyti-
schen Instrumentenausrüstung zur Glycohe-
mic-Steuerung bei Diabetikern und kritisch kranken 
Patienten”, Anal. Bioanal. Chem., 2007, Vol. 388, S. 
545–563.

[0007] Unter den beschriebenen, bekannten Vor-
richtungen zur Überwachung der größten Quantität 
gehört eine nicht invasive Vorrichtung der optischen 
Steuerung mit einem Hilfsmittel der optischen Strah-
lung, die wohl in das hypodermatische Mittel auch 
nicht beschädigend in den Patienten eindringt.

[0008] Dies sind Mono- und Multispektral-Instru-
mente, die auch unterschiedliche Strahlungsquellen 
benutzen. Es ist dabei experimentell gezeigt, dass 
alle geprüften, optischen Vorrichtungen die notwendi-
ge Empfindlichkeit hinsichtlich der Änderungen im 
Glukoseniveau besitzen. Alle Vorrichtungen zeigen 
gute Resultate einige Stunden lang, aber stufenwei-
se erfasste Tätigkeiten einer großen Quantität zeigen 
gelegentlich Faktoren, die durch physiologische Pro-
zesse im Organismus eines Patienten verursacht 
sind. Die Messergebnisse sind behindert und führen 
dazu, Messungen der Glukosewerte vorzunehmen. 
Beim Gebrauch der Daten der Sensoren zum Über-
wachen ist es nötig, ein Kalibrieren ihrer Anzeigen 
vorzunehmen, und zwar vor den häufigen Blutzu-
ckermessungen (fünfmal am Tag).

[0009] Es gibt noch eine Entwicklungstendenz die 
elektrochemische Beobachtung der Glukose zu beo-
bachten, wobei diese Beobachtung für die Anwen-
dung insbesondere in Apotheken und für stationäre 
Bedingungen (z. B. Guardian®, Funktelegraphie, un-
unterbrochene Glukose-Überwachungsanlage) be-
absichtigt ist. Das Gewicht eines dafür vorgesehenen 
Geräts ist ungefähr 100 g schwer, und es kann am 
Gürtel befestigt werden. Das Gerät lässt zu, dass der 
Arzt die Insulindosen ändert, für den Patienten das 
Diagramm der Behandlung vorwählt, eine versteckte 
Hypo- oder Hyperglycemia aufdeckt, diese verbes-
sert und darüber hinaus den Patienten informiert und 
anweist.

[0010] Die Vorrichtung besteht aus folgenden Bau-
teilen: einem elektrochemischen Sensor für die Ein-
zelmessung, einer Messspeichereinheit, einer An-
schlussstation mit einem Computer; einer Software 
MMT 7310, Version 3.0B, und einer Einrichtung für 
die Einführung des Sensors unter die Haut des Pati-
enten. Der Sensor ist mit der Messspeichereinheit 
durch ein Hilfsmittel eines dünnen, weichen Kabels 
verbunden. Das Messen des 24-Stunden-Nieveau-
maßes der Glukose im Blut (288 mal in einer 
24-Stunden-Periode) und das Schreiben der Messer-
gebnisse in die Messspeichereinheit finden alle drei 
Tage statt.

[0011] In ähnlicher Weise speichert der Patient un-
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abhängig davon die Daten über die Zeit der Eingabe 
des Insulins, über die Nahrung, über die körperliche 
Belastung und über andere Werte in die Messspei-
chereinheit, wobei die übliche Blutzuckeranalyse ein-
geschlossen ist (nicht weniger als viermal in einer 
24-Stunden-Periode). Die Überwachung wird alle 
drei Tagen durchgeführt. Der Einzelzeit-Sensor wird 
ausgestoßen. Die Messspeichereinheit ist mit dem 
Computer verbunden, in dem die notwendige Softwa-
re vorhanden ist. Auf dem Bildschirm können die Er-
gebnisse der dreitäglichen Überwachung abgelesen 
werden.

[0012] Durch eine Funkverbindung ist das Signal 
des Sensors in den elektronischen Rechenblock des 
Programms für die Bestimmung des Niveaus von 
Glycemia, für die Steuerung einer Pumpe und für die 
Anzeigen über die gegenwärtige Lage übertragen. 
Informationen über diese Instrumente können z. B. 
auf den Aufstellungsort übertragen und dort sichtbar 
gemacht werden (s. www.minimedpump.ru). Die 
Hauptnachteile dieser Vorrichtung zur Überwachung 
sind kostspielige, verbrauchbare Einzelteile (ein 
Wegwert-Sensor für einen Dreitage-Gebrauch kostet 
80 $) und schließlich die Notwendigkeit einer Blutent-
nahme von viermal täglich.

[0013] Eine derartige Instrumentenausrüstung und 
die Grundregeln ihrer Wirkung sind jedoch im We-
sentlichen der Prototyp der vorliegenden Erfindung. 
Jedoch behält diese Prototyp-Instrumentenausrüs-
tung noch den Hauptnachteil aller bekannten Vorrich-
tungen und erfordert nämlich eine häufige Blutent-
nahme, um die Leistungsfähigkeit der gegenwärti-
gen, intensiven Behandlung festzustellen.

[0014] Es ist Aufgabe der Erfindung, eine Vorrich-
tung der eingangs erwähnten Art zu schaffen, mit der 
die Leistungsfähigkeit der gegenwärtigen intensiven 
Behandlung feststellbar ist, ohne eine häufige 
Blutentnahme durchzuführen. Die gestellte Aufgabe 
wird durch die Merkmale des Anspruchs 1 gelöst.

[0015] Die vorliegende Vorrichtung ist frei von der 
instabilität, die für optische und elektrochemische 
Messungen typisch ist. Die technischen Vorteile der 
vorliegenden Vorrichtung sind: die Beseitigung eines 
Nullantriebs bei den Messungen und der Notwendig-
keit einer häufigen Blutentnahme für die Kontrollbe-
handlung. Die Vorrichtung vermeidet die Notwendig-
keit von häufigen Bluttests zur Steuerung des Ver-
laufs der Insulin-Therapie.

[0016] Während der Durchführung der Diabetes-In-
sulin-Behandlungsteuerung, die auf ununterbroche-
ne, optische und/oder elektrochemische Messungen 
der Eigenschaften des subkutanen Klimas oder des 
Vollbluts beruht, ist das Messungsergebnis durch 
eine periodische Einleitung des z. B. Kurzzeit-Insu-
lins während der Messung und dadurch erzielt, dass 

der Unterschied in den Messergebnissen dazu ver-
wendet ist, der nach jeder Insulingabe entsteht, um 
das gegenwärtige Glukoseniveau in dem gegebenen 
Abstand zwischen den Messungen festzustellen.

[0017] Die Nachwirkungszeit des Kurzzeit-Insulins 
im System des Blutflusses zum Glukoseniveau im 
Organismus des Patienten besteht einige Minuten 
[M. I. Balabolkin, „Diabetology”, M., Medizin, 2000]. 
Zur Zeit der Einleitung der Medikation und vorausge-
setzt, dass deren Konzentration im Vergleich mit den 
natürlichen Niveaus extrem hoch ist, ist eine kurzfris-
tige Glukosetotalblockade am Medikationspunkt ver-
ursacht d. h., dass der lokale Glukosegehalt praktisch 
auf Nullniveau verringert ist und in der Folge stufen-
weise auf sein Ausgangsniveau zurückkehrt.

[0018] Der Unterschied bezüglich der Messergeb-
nisse, die während dieses Prozesses beobachtbar 
sind, hängt nicht von der angesammelten Störung, 
die die Ursache der Instabilität ist, und davon ab, 
dass dieser Unterschied für die Ermittlung des ge-
genwärtigen Glukoseniveaus verwendet ist. Die vor-
liegende Vorrichtung benötigt kein kompliziertes, ma-
thematisches System für die Verarbeitung der Mess-
ergebnisse, da der oben erwähnte Unterschied nur 
durch zwei Faktoren (Parameter) verursacht ist, näm-
lich durch die Einleitung des Insulins und seines Ein-
flusses auf das Glukoseniveau. In diesem Fall ist eine 
hohe Selektivität der Ermittlungen der Glukose si-
chergestellt, da Messungen verwendet sind, die di-
rekt durch die Einleitung der Steuerdosen des Insu-
lins und durch dessen Tätigkeit in der begrenzten Pe-
riode gekennzeichnet sind.

[0019] Die vorliegende Vorrichtung kann die ein-
fachsten, optischen Messgeräte verwenden, z. B. 
Zerstreuungs-Messgeräte. Die Energie des erforder-
lichen, optischen Heizkörpers ist in der Größenord-
nung von Mikrowatt. Minuziöse Insulindosen sind 
notwendig und genügend, um das Glukoseniveau 
durch die oben erwähnte Vorrichtung festzustellen. In 
der Zeichnung ist ein Ausführungsbeispiel der Vor-
richtung gezeigt.

[0020] Die Zeichnung zeigt die Funktion der vorge-
schlagenen Vorrichtung.

[0021] Darin ist:

Bezugszeichenliste

1 der Körper des Patienten,
2 ein Band, das am Körper 1 des Patienten zu be-

festigen ist,
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[0022] Diese Vorrichtung arbeitet im Wesentlichen 
nach einem biochemikalischen Verfahren. Die Durch-
führung ist mit manueller und automatischer Insulin-
einleitung möglich, die eine zusätzliche, wichtige Ei-
genschaft der vorliegenden Vorrichtung ist. Sie be-
trifft im Wesentlichen den Gebrauch von verschiede-
nen Vorrichtungen und von Zusatzgeräten, insbeson-
dere folgendermaßen.

[0023] Die Vorrichtung zur Steuerung der Diabe-
tes-Insulin-Behandlung (Variante), die sich von der 
oben beschriebenen Vorrichtung unterscheidet, läuft 
folgendermaßen ab: Das Insulin ist mittels einer Insu-
linpumpe unterschiedlicher Ausführung durch eine 
Kanüle eingeleitet, die mit dem Haftband 2 am Körper 
1 des Patienten befestigt ist, während glukoseemp-
findliche Messelemente (einschließlich nicht invasi-
ve) nahe beim Infusionspunkt in Position gebracht 
sind.

[0024] Es ist für möglich gehalten, diese Vorrichtung 
aufgrund von bereits geprüften, technischen Mitteln 
einzuführen, wenn die Insulinpumpe 2 an ein intra-
dermale Tor angeschlossen ist, das in [2] beschrie-
ben ist [Gerald G. Bosquet, Gerald L. Cote, Ashok 
Gowda, Roger McNicecκohols, Sohi Rastegar, „Ver-
fahren und Apparat zur Parameterabfrage mit intra-
dermal eingepflanztem Hauttor”, US-Patent 6 438 
397 B1, Datum des Patents: 20.8.2002, das ur-
sprünglich für die Messung des Glukoseniveaus 
durch optische Verfahren beabsichtigt war]. Für die-
sen Fall ist festzuhalten, dass es nötig ist, dieses in-
tradermale Tor mit der Kanüle der Insulinpumpe 2
und über das Signalkabel 6 ebenfalls mit dem Gluko-
sesensor zu verbinden.

[0025] Zusätzlich können technische Lösungen ein-
geführt sein, die die Lebensdauer der bekannten, be-
nutzten Geräte erweitern und die vorgeschlagenen 
Vorrichtung auf andere Verbräuche umstellen. Dabei 
können zusätzliche, verbrauchbare Einzelteile einge-
spart werden, die für eine zunehmende Selektivität 
des Glukosemessungen durch die vorgeschlagene 
Vorrichtung notwendig sind, und zwar auf folgende, 
unten beschriebene Weise:  
Die Vorrichtung zur Steuerung der Diabetes-Insu-
lin-Behandiung (Variante) unterscheidet sich von der 
oben beschrieben Vorrichtung insofern, als ein elek-
trochemischer, glukoseempfindlicher Sensor (Elek-
trode) regelmäßig in das subkutane Klima durch das 
intradermale Tor eingeführt ist.

[0026] Diese Vorrichtung läuft folgendermaßen ab. 
In den Abständen zwischen den Messungen ist Insu-
lin über die Pumpe 2 in Übereinstimmung mit der Glu-
koserichtlinie gemäß der Verordnung des Klinikarz-
tes eingeleitet.

[0027] Die folgenden Werkzeuge, die Instrumente 
und die Publikationen sind dabei benutzt, um die Vor-
richtung zur Steuerung der Diabetes-Insulin-Behand-
lung nach der Funktionszeichnung in der Figur durch-
führen zu können. 

1. Durchführung eines städtischen Medico-Sozial-
diabetesprogramms in Skt. Petersburg durch Ge-
lehrte [s. Vavilov, S. I., Zustand-optisches Institut 
[4], Petrovsky, G. T., Slavin, M. D., Slavina, L. A., 
Izvarina, N. L., Pankevich, M. O.: „Vorrichtung und 
Verfahren für nicht invasive Glukosemessungen”, 
US Patent 6.097.975, Datum 2001]. Der entwi-
ckelte, nicht invasive, optische Sensor misst die 
gemessene Glukosekonzentration unter der Haut 
des Patienten.

[0028] Der Sensor der Vorrichtung basiert auf der 
Messung des umgekehrten Zerstreuens von Licht mit 
leuchtenden und empfangenden, optischen Fasern, 
die am Körper des Patienten angebracht sind. Einlei-
tende, klinische Tests zeigten die Empfindlichkeit des 
Sensors, die groß genug war, um das Glukoseniveau 
festzustellen. 

2. Die American Medtronic Company und einige 
andere Hersteller stellen Qualitätsinsulinpumpen 
her, die wegen ihres enthaltenen Rechenblocks 
als Werkzeug eine basale und Bolus-dosierende 
Diabetes-Insulin-Behandlung erlauben. Sie ent-
halten einzigartige, der Fa. Medtronic eigene, 
technische Lösungen, wie Biopuls, Doppelwel-
le-Bolus und Fernbedienung, die für die Durchfüh-
rung mit der vorgeschlagenen Vorrichtung ver-
wendet werden können. Durch die Positionierung 
des aus optischen Fasern bestehenden Glukose-
detektors in der Kanüle der Insulinpumpe 5 am 
Körper 1 des Patienten ist erleichtert, das be-
schriebene Verfahren der On-line-Steuerung der 
Diabetesbehandlung entsprechend der Glukose-
richtlinie durchzuführen.
3. Ein kurzes, medizinisches Experiment zu Stu-
dieren des Phänomens der Glukoseniveaublo-
ckade am Einleitungspunkt ist mit einer Insulinein-
spritzung an der Militarymedizinischen Akademie 
in St.-Petersburg durchgeführt worden. Ein ein-
zeln anzeigender Medtronic-Glukosemonitor [Gu-
ardian®, Ununterbrochene Glukose-Überwa-
chungsanlage] ist auf dem Körper des Patienten 
angeordnet worden. Das Humalog-Insulin und 
eine TYUMEN-MEDI-Insulinspritze ist benutzt 
worden, um die Einspritzung durchzuführen.

[0029] Die Glukose ist vorher dem Patienten für 
dessen Grundsicherheit verabreicht. Im Augenblick 
der Insulineinleitung ist das Blutglukoseniveau, wie 

3 eine Vorrichtung für das Anschließen der Kanü-
le des Katheters am Messpunkt des Gluko-
se-Sensors,

4 einen Katheter,
5 eine Pumpe mit rechnendem Block und Gluko-

semonitor und
6 ein Signalkabel des Glukose-Sensors.
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mit Standardmitteln gemessen, 12,6 mmol/l [der 
Messwert des Monitors war 9,5 mmol/l]. Infolge einer 
Störung, wenn der Messpunkt und der Einspritzungs-
punkt lokalisiert sind [Maximalstörung von 10 Millime-
ter] erfolgt während dieses Experiments und mit nied-
riger Geschwindigkeit eine Diffusion (Zerstäubung) 
des Insulins. Die Blockade, wie durch den Monitor er-
mittelt, stellte sich 45 Minuten nach der Einspritzung 
des Insulins ein.

[0030] Wegen des hohen Ausgangsinsulingehalts 
dauerte die Blockade 30 Minuten. Im Augenblick des 
Eintretens der Blockade ist das Blutglukoseniveau 
noch über der Norm, aber bis zu dem Moment, in 
dem die Blockade vorüber ist, verringert sich der 
Wert und erreicht den normalen Wert. Dieses Experi-
ment bestätigt völlig die Ausgangsannahmen und die 
Notwendigkeit, eine Menge klinischer Tests durchzu-
führen und die Einstellungen der besten Parameter 
für die verwendete Instrumentenausrüstung der vor-
geschlagenen Vorrichtung festzulegen.

[0031] Bei der Verwendung der Vorrichtung gemäß 
der Erfindung hinsichtlich der Steuerung der Diabe-
tes-Insulin-Behandlung entsprechend seiner Proto-
typkonfiguration kann die Arbeitsstabilität der ver-
wendeten Instrumentenausrüstung erhöht werden, 
um sie einzuführen und die gesamte Steuerung zu 
verringern. Dies ist wegen der Beseitigung der zahl-
reichen Arbeitstests und der Normierungsverfahren 
für die Durchführung der bekannten Verfahren wegen 
der Vorgänge, wie sie bei periodischen Einspritzun-
gen des bei der vorgeschlagenen Vorrichtung be-
nutzten Kurzzeit-Insulins notwendig sind.

[0032] Dieses tritt wegen der Tatsache auf, dass bei 
dieser Vorrichtung die periodischen Einspritzungen 
des Kurzzeit-Insulins im Impulsverfahren vorgenom-
men sind. Diese Insulininfusionen blockieren den 
Glukosezufluss zum Messpunkt. Der resultierende 
Unterschied bezüglich der Messergebnisse ist dann 
festgestellt und verwendet, um das Glukoseniveau 
auszuwerten. Dieses Glukosgehaltsmaß ist für die 
Normierungkorrektur der vorhergehenden und fol-
genden Glukosgehaltsmaße verwendet, die während 
bestimmter Zeitabschnitte mit einer traditionellen, op-
tischen oder elektrochemischen Vorrichtung ohne 
notwendige Blutentnahme durchführbar ist.

[0033] Diese Vorrichtung kann für eine frühe Diabe-
tesabfrage verwendet werden, um verschiedene For-
men des Krankheitsverlaufs zu studieren und für eine 
fristgerechte Korrektur der eingeführten Insulinbe-
handlung in Übereinstimmung mit der Glukoserichtli-
nie zu sorgen. Sie kann verwendet werden, um ver-
pflanzbare und gänzlich nicht invasive Diabetesbe-
handlungtechniken zu entwickeln.

[0034] Die Vorrichtung gemäß der Erfindung hat 
große, praktische Bedeutung, seitdem. es Patienten 

mit täglichen Kopfschmerzen gibt, die nun frei von 
endlosen Analysen und Einspritzungen sind. Damit 
sind die Patienten praktisch zu einem gesunden Le-
ben zurückgebracht.
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ZITATE ENTHALTEN IN DER BESCHREIBUNG

Diese Liste der vom Anmelder aufgeführten Doku-
mente wurde automatisiert erzeugt und ist aus-
schließlich zur besseren Information des Lesers auf-
genommen. Die Liste ist nicht Bestandteil der deut-
schen Patent- bzw. Gebrauchsmusteranmeldung. 
Das DPMA übernimmt keinerlei Haftung für etwaige 
Fehler oder Auslassungen.
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- US 6097975 [0027]

Zitierte Nicht-Patentliteratur

- Michael Heise, „Neuer Fortschritt in der analyti-
schen Instrumentenausrüstung zur Glycohe-
mic-Steuerung bei Diabetikern und kritisch kran-
ken Patienten”, Anal. Bioanal. Chem., 2007, Vol. 
388, S. 545–563 [0006]
- www.minimedpump.ru [0012]
- M. I. Balabolkin, „Diabetology”, M., Medizin, 
2000 [0017]
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Schutzansprüche

1.  Vorrichtung zur Überwachung der Diabetes-In-
sulin-Therapie (Versionen), die auf optische und/oder 
elektrochemische Messungen der Eigenschaften des 
Klimas unter Prüfung, vorzugsweise des subkutanen 
Klimas oder des Vollbluts beruht, dadurch gekenn-
zeichnet, dass Steuerdosen von Kurzzeit-Insulin 
nach einem vorgegebenen Plan eines Arztes regel-
mäßig in vorbestimmten Zeitabständen über eine In-
sulinpumpe (5) mit Kanüle unter die Haut des Patien-
ten einspritzbar sind, dass mittels eines Glukosesen-
sors das gegenwärtige Glukoseniveau feststellbar ist 
und dass der Unterschied der Werte des Glukoseni-
veaus nach jeder Impulsdosis des Kurzzeit-Insulins 
in dem vorgegebenen Abstand der Messungen fest-
stellbar und über eine Anzeigeeinrichtung anzeigbar 
ist.

2.  Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Insulin mit einer automati-
sierten Insulinpumpe (5) durch eine Kanüle einleitbar 
ist, die am Körper (1) des Patienten mit einem Haft-
band (2) befestigt ist, und dass glukoseempfindliche 
Messinstrumente nahe am Einspritzpunkt in Position 
gebracht sind.

3.  Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Insulin durch ein intraderma-
les oder transdermales Tor unterschiedlicher Ausfüh-
rung eingebbar ist.

4.  Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass ein elektrochemischer, glykose-
empfindlicher Signalumformer (Elektrode) regelmä-
ßig in das subkutane Klima durch ein intradermales 
Tor eingeführt ist.

5.  Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch ge-
kennzeichnet, dass das Insulin, wie vom Klinikarzt 
vorgeschrieben, mit einer Pumpe (5) in vorgegebe-
nen Abständen zwischen den Messungen einleitbar 
ist.

Es folgt ein Blatt Zeichnungen
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