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In dieser offen gefiihrten, randomisierten Studie erhielten 708
Diabeteskranke, die unter alleiniger oraler Diabetestherapie
ungenligende HbATc-Werte erreichten, zusétzlich entweder
zweimal tdglich ein biphasisches Insulin  Aspart (Novo-
Mix®30), dreimal taglich ein Insulin Aspart (NovoRapid®)
zum Essen oder einmal téglich das Basisinsulin Detemir (Lev-
emir®). Wenn die Diabeteseinstellung im Verlauf immer noch
unbefriedigend war, konnte der orale Sulfonylharnstoff durch
einen zweiten Insulintyp ersetzt werden. Die nach drei Jahren
resultierenden durchschnittlichen HbATc-Werte waren mit
rund 7% in allen drei Gruppen vergleichbar. Ein kleinerer An-
teil an Erkrankten der Gruppe mit biphasischem Insulin hatte
jedoch einen HbATc von weniger als 6.5% als in den anderen
beiden Gruppen. Am wenigsten Hypoglykdmien traten in der
Gruppe mit Basisinsulin auf, gefolgt von denjenigen mit bipha-
sischem Insulin. Diesbeziiglich und auch beziiglich Gewichts-
zunahme schnitt die Gruppe mit prandialem Insulin am
schlechtesten ab.
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