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Patienten profitieren von friihzeitigem Einsatz von GLP-1-Analoga

Inkretinmimetika wie Liraglutid (Victoza®)
konnen die Blutzuckerkontrolle bei oral
unzureichend eingestellten Patienten mit
Typ-2-Diabetes deutlich verbessern - bei
geringem Risiko fiir Hypoglykdmien und
potenzieller Gewichtsreduktion. Neue Stu-
diendaten belegen, dass Patienten mit Typ-
2-Diabetes von einem friihzeitigen Einsatz
des GLP (Glucagon-like Peptide)-1-Analo-
gons besonders profitieren und die Thera-
piezufriedenheit der Patienten trotz Be-
ginn einer Injektionstherapie steigt.

,Eine Kombination von Liraglutid mit
oralen Antidiabetika (OAD) ist sowohl im
frithen als auch im fortgeschritteneren
Stadium eines Typ-2-Diabetes wirksam®,
fasste Prof. David Matthews aus Oxford
die gepoolten Daten von 7 randomisierten
klinischen Studien mit insgesamt 4.625
Patienten mit Typ-2-Diabetes zusammen
[1]. Bei Einsatz im frithen Stadium besteht
aber das Potenzial, Blutzuckereinstellung
(HbA, -Wert) und Betazellfunktion beson-
ders deutlich verbessern zu kénnen.

Die Studienteilnehmer wurden fiir die
neue Meta-Analyse der Liraglutid-Studi-
endaten nach ihrer bisherigen Therapie in
2 Gruppen eingeteilt: Patienten, die bis-
her nur mit Lebensstilinderungen oder
maximal einem OAD behandelt wurden,
galten als Personen im frithen Diabetes-
stadium; im Mittel hatten sie seit 6 Jahren
Diabetes; Patienten, die bereits mit min-
destens 2 OADs behandelt wurden, wur-
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Abb. 1 Anderung des HbA, -Wertes bei
Patienten, die im frithen bzw. spaten Diabetes-
stadium behandelt werden.

den der fortgeschritteneren Gruppe zuge-
teilt; die Diabetesdauer betrug bei ihnen
im Mittel 9 Jahre. Der HbA, -Wert lag bei
allen Patienten bei rund 8,5%. Uber 26
Wochen wurden die Studienteilnehmer
zusdtzlich mit Liraglutid 1,2mg oder
1,8 mg tdglich oder Placebo behandelt (zu
beachten: zugelassen ist das GLP-1-Analo-
gon nur in Kombination mit Metformin
bzw. einem Sulfonylharnstoff).

Der HbA, -Wert nahm bei Patienten im
friihen Diabetesstadium dosisabhdngig
um 1,55 bzw. 1,38% ab, im spdteren Sta-
dium um 1,18 bzw. 0,82 % (Placebo -0,46
bzw. -0,09%). 72 % der frithzeitig mit Lira-
glutid 1,8 mg tdglich behandelten Patien-
ten erreichten den HbA, -Zielwert <7%, in
der fortgeschritteneren Gruppe nur 49%
(p<0,0001). Bei den mit Liraglutid 1,2 mg
tdglich behandelten Patienten war der
Unterschied von 61 zu 41% statistisch
nicht signifikant (Abb. 1).

AuBerdem erholte sich auch die Betazell-
Funktion bei friihzeitigem Einsatz von
Liraglutid besser, berichtete Matthews.
Die Werte beim HOMA-B-Test verbesser-
ten sich unter der héher dosierten Lira-
glutid-Therapie um 41% bei frith im
Vergleich zu 24% bei spdt behandelten
Patienten (p=0,0037).

Therapiezufriedenheit der Behandelten
steigt

Der Wechsel von einer rein oralen Diabe-
testherapie auf eine zusdtzliche Injek-
tionstherapie hat keinen ungiinstigen
Einfluss auf die Therapiezufriedenheit der
Patienten. Dies ist in einer weiteren Stu-
die mit Liraglutid belegt worden, deren
Ergebnisse ebenfalls aktuell beim euro-
pdischen Diabeteskongress in Lissabon
vorgestellt worden sind [2]. Ganz im
Gegenteil: Die in der Studie vollzogene
Therapieumstellung vom oralen DPP-IV-
Inhibitor Sitagliptin auf das s.c. zu appli-
zierende GLP-1-Analogon, beides kombi-
niert mit Metformin, war mit einer
Verbesserung der Gesamtzufriedenheit
verbunden, berichtete Prof. Eduard Mon-
tanya, Barcelona. Dieser Effekt konnte
nach seiner Ansicht auf die bessere Blut-
zuckerkontrolle und die stdrkere Ge-
wichtsreduktion unter Liraglutid (1,2 mg
oder 1,8 mg tdglich) zuriickzufiihren sein,
die bereits in einem offenen Vergleich mit
Sitagliptin (100mg tdglich) bei 665 Pa-

tienten mit Typ-2-Diabetes {iber 52 Wo-
chen belegt worden sind [3]. Bei Studien-
ende hatte sich der HbA,_unter Liraglutid
1,2 mg taglich um 1,3% reduziert im Ver-
gleich zu nur 0,9% unter Sitagliptin. Das
Korpergewicht hatte sich um 2,8kg ver-
ringert vs. 1,2kg in der Vergleichsgruppe.
Die neuen Daten zur Therapiezufrieden-
heit basieren auf einer weiteren Exten-
sionsphase dieser Untersuchung iiber 26
Wochen bei insgesamt 337 Patienten, die
von Sitagliptin auf Liraglutid 1,2 mg oder
1,8mg tdaglich umgestellt worden sind.
Nach der Umstellung verringerte sich das
Korpergewicht der Behandelten um wei-
tere 1-1,5kg, berichtete Montanya, und
der Anteil der Patienten, die den HbA, -
Zielwert <7 % erreichten, nahm von 30 auf
50% zu. Die Therapiezufriedenheit der Pa-
tienten vor der Umstellung und weitere
26 Wochen nach der Umstellung wurde
bei 337 Patienten per Fragebogen (Diabe-
tes Treatment Satisfaction Questionnaire,
8 items, Score jeweils 0-6) erfragt. Mit der
Flexibilitdt und Convenience der Therapie
waren die Patienten unter Sitagliptin und
Liraglutid gleichermaf3en zufrieden. Die
Gesamtzufriedenheit der Patienten, die
auf Liraglutid 1,2mg tdglich umgestellt
worden waren, war signifikant gestiegen
(Verbesserung des Gesamtscores von
31,8 auf 33,2 Punkte). Patienten unter
Liraglutid 1,2mg erzielten auch hoéhere
Scorepunkte bei den Fragen nach der
Zufriedenheit mit der Therapie sowie den
Wahrscheinlichkeiten, die Therapie zu
empfehlen oder fortzusetzen. Auch die
subjektive Wahrnehmung von hyperglyk-
dmischen Episoden war nach Umstellung
auf Liraglutid verringert. Keine signifikan-
ten Unterschiede gab es in den Bewertun-
gen zwischen den Patienten aus den
Gruppen mit 1,2 mg oder 1,8 mg taglich.
Roland Fath, Frankfurt
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Positive Entwicklungen und Impulse fiir die Zukunft

Diabetes Management Report Deutschland 2010

Der Diabetes Management Report 2010!
zeigt im Vergleich zu einer dhnlichen Be-
fragung aus dem Jahr 2006? deutliche
Fortschritte auf dem Gebiet des eigenver-
antwortlichen Selbstmanagements bei
Diabetes. ,Mittlerweile fiihrt mit 81%
(n=813) eine grolRe Mehrheit der 1004
befragten Menschen mit Diabetes regel-
madRige Blutzuckermessungen durch®,
sagt Prof. Theodor Koschinsky, Diabetolo-
ge an der Heinrich-Heine-Universitdt
Diisseldorf, zu der Befragung. ,AufSerdem
zeigt die Umfrage, dass die Befragten sich
zunehmend an strukturierte Mess-
schemata halten, die Werte notieren und
Handlungen daraus ableiten - sowohl
alleine als auch mit Unterstiitzung der
Arzte.”

Sinnvoll messen mit individuellen
BZSK-Konzepten

Positiv ist zu bewerten, dass sich Men-
schen mit Diabetes mehr als noch 2006
fiir individuelle BZSK-Konzepte entschei-
den. Sie messen beispielsweise nicht
mehr bevorzugt nach einem starren
Messschema morgens ihren Niichtern-
blutzucker (44% von 813 Befragten im
Jahr 2010 im Vergleich zu 80 % des Kollek-
tivs von 966 Patienten im Jahr 2006).
»,Heutzutage messen Menschen mit Dia-
betes haufiger strukturiert, um aussage-
kraftige Tagesprofile zu erstellen. Dabei
orientieren sie sich an stoffwechsel-
relevanten Ereignissen wie Mahlzeiten
oder korperlicher Bewegung, anstatt al-
lein ihrem subjektiven Gefiihl zu folgen*,
berichtet Koschinsky mit Blick auf die ak-
tuelle Erhebung. Die von der Firma Roche
Diagnostics Deutschland unterstiitzte
telefonische Befragung zeigt gleichzeitig,
dass Menschen mit Diabetes keineswegs
unnotige oder tiberfliissige Messungen
durchfiithren. Vielmehr messen die Be-
fragten angepasst an ihre jeweilige The-
rapieform unterschiedlich hdufig ihren
Blutzucker: ICT-Anwender messen mit

Koschinsky T. Diabetes Management Report
Deutschland 2010 - Entwicklungen und
Handlungsbedarf. Diab Stoffw und Herz 2011;
20: 135-142

Im Vergleich zu einer dhnlichen Befragung aus
dem Jahre 2006: Koschinsky T: Blutzucker-
selbstmanagement-Report Deutschland 2006
offenbart Wissens- und Handlungsdefizite. Diab
Stoffw und Herz 2007; 16: 185-192
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Arzt und Diabetesberater

haben groRen Einfluss auf
Dokumentation

Auch beim Umgang mit ih-
ren Diabetesdaten ist die
Mehrheit der messenden
Befragten = gewissenhaft:
63% (Basis n=813) dokumentieren ihre
Messwerte fast immer, iberwiegend in
handschriftlicher und gelegentlich auch
in elektronischer Form. Auf das Doku-
mentationsverhalten hat der Behandler
grofBen Einfluss, denn 59% (Basis n=592)
der Umfrageteilnehmer, die zumindest
gelegentlich ihre Messergebnisse doku-
mentierten, notieren diese vor allem auf
Wunsch ihres Arztes oder Diabetesbera-
ters. Eine moderne, computergestiitzte
Auswertung der Messergebnisse in Form
von Grafiken wird allerdings erst von 10%
(Basis n=592) der Befragten, die ihre
Werte auch dokumentieren, genutzt.
Koschinsky hofft, dass Menschen mit Dia-
betes und ihre Therapeuten das groRe
Potenzial der grafischen Datenaufberei-
tung fiir die Therapieoptimierung kiinftig
starker ausschopfen: ,Die meisten Men-
schen haben eine ausgeprdgte visuelle
Wahrnehmung. Eine farbige Grafik mit
Verlaufskurven ist viel leichter zu erfas-
sen als eine Tabelle voll abstrakter Zahlen
und kann wertvolle Impulse fiir das Bera-
tungsgesprach zwischen Arzt und Patient
liefern.“

BZSK-Ergebnisse verstehen

und Lebensstil anpassen

Die Kommunikation zwischen Therapeu-
ten und ihren Patienten hat sich in den
vergangenen Jahren bereits deutlich ver-
bessert: Wahrend 2006 nur 43% (Basis
n=649) der messenden und dokumen-
tierenden Befragten mit BZSK angaben,
dass ihr Arzt die Therapie auf Basis der
gemeinsamen Analyse anpasst, berichten
2010 bereits 72% (Basis n=592) der
BZSK-Anwender, dass ihr Therapeut auf
Basis der Messwerte Verhaltensdnderun-
gen empfehle. Auch die eigenverantwort-
liche Ubertragung ihrer BZSK-Ergebnisse

AcCU-CHEK'

SERVICES

» DIABETES MANACEMENT = VIMITEILE

OPTIMALE THERAPIEENTSCHEIDUNGEN TREFFEN

Dokumentation 1eigt Master auf

in entsprechende Verhaltens- und The-
rapieinderungen gelingt immer mehr
Menschen mit Diabetes: Unter den Be-
fragten, die ihren Blutzucker kontrollie-
ren und zumindest gelegentlich doku-
mentieren, reagieren mittlerweile 75%
(Basis n=592) auf ihre Werte, indem sie
ihren Lebensstil anpassen. 2006 hinge-
gen wurden nur 52% (Basis n=649)
durch die Dokumentation zu einer ge-
siinderen Lebensweise angespornt. Diese
deutliche Steigerung zeigt, dass die
intensive Aufklirung iiber die Vorteile
des eigenverantwortlichen Diabetes Ma-
nagements in den vergangenen Jahren
erste Friichte trdgt.

Unterstiitzung fiir

die Patientenberatung im Alltag

Im Fortbildungsprogramm Accu-Chek
Forum lernen Arzte und andere Diabetes-
Fachleute, wie sie ein erfolgreiches Dia-
betes Management im Praxisalltag ein-
setzen und fiir die Therapie ihrer
Patienten gezielt nutzen. Das Accu-Chek
Forum 2011 soll Arzten dabei helfen, die
Therapie von Menschen mit Diabetes zu
verbessern, ihre Patienten erfolgreich zu
motivieren und das Praxismanagement
zu erleichtern. Die Teilnehmer erhalten
insbesondere auch Hilfestellung beim
Einsatz elektronischer Dokumentations-
systeme, welche die dokumentierten
Messwerte {ibersichtlich grafisch aufbe-
reiten und auf diese Weise das Patienten-
Beratungsgesprdch erleichtern koénnen.
Auf Basis dieser Werte kénnen sie dann —
gemeinsam mit ihrem Behandlungsteam
- besser und schneller Handlungen zur
Verbesserung ihrer Therapie ableiten.

Quelle : PM fischerAppelt, relations GmbH,
Frankfurt
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SilverStar-Gewinner in Berlin ausgezeichnet

Erstmals wurde in Berlin der mit ins-
gesamt 25000€ dotierte Forderpreis
LSilverStar der Berlin-Chemie AG ver-
geben. Den 1. Preis und damit 15000€
erhielt das Theaterstiick ,Die SiifSe des
Lebens“. Den 2. Preis teilte die Jury, die
sich aus Vertretern der Bereiche Diabeto-
logie und Altersmedizin zusammensetzt,
auf 2 Projekte auf: das Diabetikersport-
programm ,Difima - Diabetiker fit ma-
chen“ und ,DiaKoPf - Diabetologische
Kompetenz in Pflegeeinrichtungen®, sie
erhielten je 5000 € Preisgeld.

Insgesamt reichten 43 Initiativen, Selbst-
hilfegruppen, Kliniken und Praxen ihre
Projekte fiir den SilverStar-Forderpreis
ein. Der Preis wurde in diesem Jahr erst-
mals ausgelobt und soll von nun an jahr-
lich an Projekte und Initiativen vergeben
werden, die dlter werdenden Patienten
mit Diabetes eine bessere Lebensqualitdt
ermoglichen. Der SilverStar ist zudem ein
wichtiger Bestandteil der neuen Initiative
LJunsere Zukunft wird dlter. Zeit zu han-
deln.“ der Berlin-Chemie AG, deren Griin-
dung das Unternehmen im Rahmen der
Preisverleihung bekanntgab.

Die Auszeichnung SilverStar der Berlin-
Chemie AG soll vor allem diejenigen
wiirdigen, die sich mit ihren Projekten,
Versorgungskonzepten oder Services
fiir dltere Diabetes-Patienten einsetzen.
»Allen eingereichten Projekten gemein-
sam ist der ganz personliche Einsatz der
Bewerber. Hier setzt der Forderpreis auch
an: Er soll jene Bewerber und Projekte
unterstiitzen, die sich die praktische
Betreuung von dlteren Menschen mit
Diabetes zur Aufgabe gemacht haben. Die
Resonanz auf die Ausschreibung war sehr
grofR. Das zeigt auch, wie wichtig eine
solche Auszeichnung fiir die Bewerber
ist*, betont der Jury-Vorsitzende Prof.
Riidiger Petzoldt, Bad Oeynhausen, im
Rahmen der Preisverleihung.

Die SiiRBe des Lebens:

Gelungene Mischung aus Unterhaltung
und Information

Mit direkter Zielgruppenansprache und
innovativem Ansatz, ein komplexes
Krankheitsbild humorvoll und lebens-
bejahend zu vermitteln, iiberzeugte das
Theaterstiick ,,Die SiiSe des Lebens*. ,Die
Patienten und Angehdrigen nehmen iiber
die emotionale Ebene viele wertvolle

Informationen auf, kénnen sich mit der
anschlieBenden Expertenrunde austau-
schen und nehmen ein Stiickchen mehr
Lebensfreude mit nach Hause*, lobte Prof.
Petzoldt. Das Theaterstiick sei eine gelun-
gene Mischung aus Unterhaltung und
Information.

Die Cura Unternehmensgruppe, die das
Stiick beauftragt hatte, wollte vor allem
ein informatives, qualitativ hochwertiges
und zugleich unterhaltsames Angebot fiir
dltere Menschen mit Diabetes entwi-
ckeln: ,Wir haben uns die Frage gestellt,
wie man aufler mit Vortrdgen, die wir
auch regelmdRig in unseren Einrichtun-
gen durchfiihren, Aufmerksamkeit fiir
Diabetes wecken kann. Das Theaterstiick
sollte uns als Tiir6ffner fiir Betroffene und
deren Angehorige dienen®, erkldrt Marei-
ke Schiiller von der Cura Unternehmens-
gruppe die Motivation fiir das Projekt.
Umgesetzt wurde die Idee vom Galli
Businesstheater. Rainer Eckhardt, Ge-
schaftsfiihrer der Galli Gruppe, schildert
die positiven Zuschauerreaktionen: ,Die
Schauspieler berichten, dass die Auffiih-
rung fiir viele Besucher ein bewegendes
Erlebnis ist und ihnen viele Anregungen
gibt, auch im Alltag mehr die Lebens-
freude und das Positive zu sehen.“

Bewegung tut gut — das DIFIMA-Projekt
,Difima - Diabetiker fit machen“ wurde
von Detlev Kraft, selbst Sportstudio-
betreiber, in Zusammenarbeit mit dem
Sportstudionetzwerk INLINE und der
Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Sport
der Deutschen Diabetes-Gesellschaft ent-
wickelt. Difima ist ein 6-Wochen-Pro-
gramm, das vor allem sportlich inaktive
Typ-2-Diabetiker auf den ,,Geschmack am
Sport“ bringen mochte. ,Uns kam es
darauf an, ein Projekt zu entwickeln, das
Typ-2-Diabetikern die Schwellenangst
vor einem Fitnessstudio nimmt.

Eine zeitlich begrenzte Aktion gezielt fiir
Diabetiker senkt die Hemmschwelle, sich
in ein Fitness-Studio zu begeben“, be-
schreibt Detlev Kraft das Projekt, das Er-
folg hat: Die Teilnehmer stellen schnell
fest, wie gut ihnen die Bewegung tut, und
fiihren das Programm hdufig auch nach
Kursende weiter.

Insbesondere die altersgerechte Anspra-
che und das Eingehen auf die individu-
ellen Gegebenheiten der Betroffenen

Aktiv fir &ltere Patienten

SLVER STAR BEWLRBUNG 2012 PRETSTRAGER Iy (L] UTERATUR

Diabetes im Alter SilverStar 2012 Jury

iiberzeugte die Jury von Difima. ,Ein
dlter werdendes Klientel wird attraktiv
an eine vermehrte Bewegung herange-
fiihrt. Difima sorgt im alltdglichen Leben
fiir spiirbare Verbesserungen. Mit den
gesundheitsorientierten  Fitnessstudios
werden allgemein vorhandene Ressour-
cen genutzt. Hier erfihrt das Projekt
eine qualitativ hochwertige Umsetzung
mit individueller Betreuung®, begriindet
Jury-Mitglied Dr. Martin Lederle, Stadt-
lohn bei Miinster, die Auszeichnung des
Projektes.

DiaKoPf - Diabetologische Kompetenz
in Pflegeeinrichtungen

Ein umfassendes Versorgungskonzept, in
dessen Zentrum eine Diabetes-Nurse als
Ansprechpartnerin und Multiplikatorin
fungiert, fithrt im Therapie- und Schu-
lungszentrum fiir Diabetologie der Sana
Klinik Oldenburg zu deutlichen Verbesse-
rungen in den Einrichtungen und zu einem
sichereren Umgang der Patienten mit der
Erkrankung. Die Einbindung aller Beteilig-
ten in die Versorgung dlterer Menschen
war einer der Griinde, das Projekt aus-
zuzeichnen, erkldrt Jury-Mitglied Dr. Dr.
Andrej Zeyfang, Stuttgart: ,Das sektoren-
iibergreifende Versorgungskonzept, die
Beteiligung von Kranken- und Altenpflege-
kriften, Arzten und Diabetesberaterlnnen
mit Biindelung der Kompetenzen zur
besseren Versorgung der dlteren Patien-
ten halten wir fiir unterstiitzungswiir-
dig. Uberzeugt hat uns schlieRlich auch
die Nutzung einheitlicher Schulungspro-
gramme mit etablierten strukturierten
Konzepten und die Qualifizierung aller
Beteiligten sowie die Zukunftsvision eines
dokumentierten Qualititsmanagements.*
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Zum Versorgungskonzept gehoren Mitar-
beiterschulungen in Anlehnung an FoDIAI
(Fortbildung Diabetes in der Altenpflege),
Fallbesprechungen mit Altenpflegerinnen
und Qualitatszirkel der Hausdrzte. Schu-
lungen geriatrischer Diabetiker nach SGS
(Strukturierte geriatrische Schulung) und
Informationsabende fiir Angehorige und
Betroffene ergdnzen das Konzept. Der
ganzheitliche Ansatz fiihrt nicht nur zu
einer besseren Lebensqualitdt der Bewoh-
ner, er fithrt auch zu mehr Zufriedenheit
der Pflegekrifte, berichtet Projektleiter
Lars Hecht: ,Die Teilnehmer von DiaKoPf
fithlen sich sicherer im Umgang mit Dia-
betes. Die Hausdrzte sind sehr zufrieden
mit DiaKoPf, da sie in den Einrichtungen
nun Ansprechpartner haben, die zu Dia-
betes kompetent Auskunft geben kénnen.*

Die Zukunft wird alter. Zeit zu handeln
Der SilverStar Forderpreis ist das Herz-
stiick der neuen Initiative der Berlin-
Chemie AG ,Die Zukunft wird dlter. Zeit
zu handeln.“, die Torsten Fl6ttmann, Ber-
lin-Chemie AG, wdhrend der Preisverlei-
hung vorstellte. ,Die Menschen werden
dlter. Schdtzungen zufolge werden im
Jahr 2030 bereits {iber 27% aller Deut-
schen dlter als 65 Jahre sein. Das bedeutet
aber auch, dass es immer mehr Menschen
mit Alterserkrankungen geben wird. Die
Zukunft stellt also grof3e Herausforderun-
gen an die ganze Gesellschaft, die wir
als Unternehmen annehmen®, so Torsten
Fl6ttmann in seinem Vortrag.

Das Engagement fiir dltere Menschen hat
bei der Berlin-Chemie AG Tradition. Zahl-
reiche Projekte beschdftigen sich bereits
mit dem Thema Altersmedizin, und auch
in Zukunft mochte das Unternehmen sich
zunehmend fiir ein gesundes Alter-
werden einsetzen. ,Das kénnen wir aber
nicht alleine. Wir mochten verstarkt in
den Dialog mit allen Beteiligten des Ge-
sundheitswesens treten, um langfristige
Konzepte fiir groStmogliche Lebensquali-
tdt und Selbstdndigkeit bis ins hohe Alter
zu entwickeln. Mit der Initiative mdchten
wir dazu einen aktiven Beitrag leisten.”
Alle Informationen zum SilverStar-For-
derpreis sind auf www.silverstar-preis.de
zu finden. Die Bewerbungsunterlagen fiir
den SilverStar 2012 werden dort zeitnah
zur Verfiigung stehen.

Quelle: ,SilverStar — Aktiv fiir dltere Patienten®,
Preisverleihung und Symposium der Berlin-
Chemie AG im Rahmen der 5. Herbsttagung der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft (DDG) am

11. November 2011 in Berlin
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Messen — Zusammenhadnge verstehen -

Therapie anpassen

Bei der Behandlung von Menschen mit
Diabetes mellitus ist die intensivierte In-
sulintherapie mit selbststdndiger Anpas-
sung der Insulindosierungen die Voraus-
setzung fiir einen Therapieerfolg. Deshalb
gilt die Blutzuckerselbstkontrolle (BZSK)
als eine Kernkomponente der effektiven
Behandlung von insulinpflichtigem Typ-
1- oder Typ-2-Diabetes.

Auf der Grundlage von Auswertungen
der Blutglukose-Selbstkontrollwerte wer-
den sowohl durch das Behandlungsteam
als auch durch den Patienten notwendi-
ge Anpassungen vorgenommen. In der
Praxis wird zur Stoffwechselsteuerung
als Richtwert bevorzugt der HbA, -Wert
eingesetzt. Das kann problematisch sein,
denn ,der HbA -Wert reflektiert nur
die mittlere Blutglukosekonzentration,
Schwankungen werden nicht erfasst, eine
frithe und aktive Stoffwechselkontrolle
ist nicht moglich* warnte Prof. Stephan
Jacob, Villingen-Schwenningen.

Strukturierte Selbstkontrolle

ist genauer als HbA, -Wert

Eine pathophysiologisch sinnvolle und
spezifisch auf das BZ-Profil des Patienten
ausgerichtete Therapie ist nach Ansicht
Jacobs hingegen mit der strukturierten
Blutzuckerselbstkontrolle (Pattern Analy-
se) moglich. Mit der Pattern Analyse wer-
den Blutzuckerverldufe bei Menschen mit
Diabetes grafisch und tabellarisch dar-
gestellt und konnen vom geschulten Dia-
betesteam auf einen Blick erfasst werden.
Schwankungen und Ursachen kdnnen
so identifiziert werden und die Thera-
pie entsprechend angepasst werden,
lange bevor dies im HbA, -Wert erkenn-
bar wird. Auch fiir den Patienten wird
anhand von Mustern die Erkennung
von Zusammenhdngen plausibel. Dabei
kénnen einfach zu handhabende Proto-
kollbégen bis hin zu hochentwickelten
Diabetesmanagement-Instrumenten
(Accu-Chek® Smart Pix, Accu-Chek® 360°
Diabetes Management Software) genutzt
werden, die Dr. Ralph Ziegler, Miinster,
vorstellte. Dabei gilt es, strukturiert in
4 Schritten vorzugehen, wie der Diabe-
tologe erlduterte. Zundchst ist es wich-
tig, zu erkennen, welche Blutzucker-
schwankungen auftreten: Sind es eher

Foto: AOK-Mediendienst

Hypo- oder Hyperglykdmien und treten
letztere niichtern oder postprandial
auf? Im ndchsten Schritt ist es sinnvoll
zu iiberpriifen, ob die Schwankungen zu
bestimmten Tageszeiten auftreten und
anschlieBend, ob die Blutzuckerverldufe
einem erkennbaren Muster folgen. Hat
man diese 3 Schritte durchlaufen, kann
die Ursachenanalyse schneller und einfa-
cher erfolgen.

Ergebnisse der STeP-Studie zeigen

Erfolg des Selbstmanagements

Dass dieses Vorgehen auch zum Therapie-
erfolgt fiihrt, konnte mit der ,,STeP-Studie
(Structured Testing Protocol) gezeigt
werden [1]. Bei schlecht eingestelltem
HbA,. (HbA, 27,5%) wurden Menschen
mit Typ-2-Diabetes, die nicht mit Insulin
behandelt waren, mit einer strukturier-
ten BZSK versus konventioneller Diagnos-
tik verglichen. Aufgrund der durch die
BZSK gewonnenen Daten wurde die The-
rapie adjustiert. Mit der strukturierten
BZSK erzielten die Patienten eine erheb-
lich bessere Blutzuckerkontrolle (HbA, -
Senkung um 0,3% [p<0,005] in der inten-
tion to treat und sogar 0,5% in der per
protocol Analyse).

Daniel Bomar, Linkenheim-Hochstetten

Literatur
1 Polonsky WH et al. Diab Care 2011; 34:
262-267

Quelle: Symposium ,Mehr erkennen mit der
Pattern Analyse, therapieren mit der Patch
Pumpe: Neue Meilensteine in Diagnostik und
Therapie“ im Rahmen der 46. Jahrestagung der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) am

1. Juni 2011. Veranstalter: Roche Diagnostics
Deutschland GmbH.
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Forum der Industrie

Pens fiir Kinder

Novo Nordisk hat im Mdrz 2011 den neu
entwickelten Insulinpen NovoPen Echo®
eingefiihrt. Das Injektionsgerdt wurde
speziell fiir die Bediirfnisse von Kindern
konzipiert und hat sich inzwischen fest
im Markt etabliert. Das Vorgdngermodell,
NovoPen® Junior, wurde zum 31. Oktober
2011 vom Markt genommen.

Der wiederbefiillbare NovoPen Echo®
wurde fiir Kinder und Eltern entwickelt,
um ihnen ein noch groReres Gefiihl an
Sicherheit zu geben: So zeigt die Memo-
ry-Funktion des Insulinpens sowohl die
Dosis als auch die Zeitspanne seit der

letzten Insulingabe an. Dadurch wird das
Risiko einer versehentlich doppelt inji-

zierten Dosis verringert. Ein weiterer g SIGN™ Award

Vorteil besteht darin, dass die Dosis in
halben Schritten von 0,5 bis maximal 30
Einheiten eingestellt und ohne Insulin-
verlust korrigiert werden kann. Ein Klick-
gerdusch signalisiert das vollstindige
Herunterdriicken des Dosisknopfes. Im
Vergleich zum Vorgdngermodell Novo-
Pen® Junior ist bei dem neuen Pen fiir die
Injektion weniger Kraft nétig.

NovoPen Echo® wurde aufgrund seines
guten Designs bereits mit dem interna-

NovoPen Echo® ersetzt kiinftig NovoPen® Junior
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ausgezeichnet. Das
o

tiona

GOOD DE-

Injektionsgerdt  steht in

den Farben Rot und Blau zur Verfiigung,
was die einfache Unterscheidung bei Ver-
wendung verschiedener Insuline ermog-
licht. NovoPen Echo® ist, ebenso wie die
anderen Pens von Novo Nordisk, in Apo-
theken und im Diabetes-Fachhandel er-
hdltlich.

Quelle: 3K Agentur fiir Kommunikation GmbH,
Frankfurt am Main

20000 Euro fiir das ,,Life for a Child“-Programm der IDF erlaufen

Uber 700 Mitarbeiter von Boehringer
Ingelheim nahmen am 14. November,
dem Weltdiabetestag der International
Diabetes Federation (IDF), an einem 3 Ki-
lometer langen Wohltatigkeitslauf teil.
Die dabei von den Liufern insgesamt
zuriickgelegten Kilometer wurden von
der Firma in eine finanzielle Unterstiit-
zung fiir das ,Life for a Child“-Programm
der IDF umgewandelt. Aus dem gleichen
Anlass wurden bei der diesjdhrigen
Herbsttagung der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft in Berlin Schrittzihler an Arzte
ausgegeben und die zuriickgelegten
Schritte ebenfalls in einen finanziellen
Beitrag fiir das , Life for a Child“ Programm
umgewandelt. Der so von Boehringer
Ingelheim insgesamt fiir dieses Programm
erlaufene Beitrag betrug 20000 Euro.
»Diabetes ist eine globale Epidemie, unter
der iiber 366 Millionen Menschen welt-
weit leiden', so Dr. Birgit Dannhof,
internationale Teamleiterin Diabetes bei
Boehringer Ingelheim. ,Wir freuen uns,
dass wir den Weltdiabetestag 2011 und
das ,Life for a Child“-Programm der Inter-
national Diabetes Federation unterstiit-
zen konnen. So wie die International
Diabetes Federation engagieren auch wir
uns langfristig im Bereich Diabetes und
setzen uns fiir ein besseres Verstandnis,
mehr Aufkldrungsarbeit und eine starke-
re Pravention ein.”

" International Diabetes Federation (IDF).
www.idf.org aufgerufen am 24. Oktober 2011

Mit dem finanziellen Beitrag wird das
sLife for a Child“-Programm der IDF ge-
fordert, das innovative und nachhaltige
Hilfe fiir Kinder mit Diabetes in Entwick-
lungslandern liefert. Zurzeit unterstiitzt
das Programm iiber 7000 Kinder in
36 Ldndern und bietet ihnen medizini-
sche Versorgung sowie das notwendige
Wissen zum Thema Diabetes, um mit der
Krankheit zu leben’. ,,Unsere Vision ist es,
dass kein Kind an Diabetes sterben soll-
te“, sagte Dr. Graham Ogle, Programm-
Manager des , Life for a Child“-Programms
der IDF. ,In einigen der drmsten Regionen
der Erde sind Todesfille aufgrund von
Diabetes hdufig und eine wichtige medi-
zinische Versorgung zum Beispiel durch
Insulin oder Blutzucker-Teststreifen nicht
gewdhrleistet. Wir begriifSen daher Ini-
tiativen wie diese, damit benachteiligte
Kinder weltweit ein ldngeres und gesiin-
deres Leben fiihren kénnen.*

Der ,Lauf fiir Diabetes* von Boehringer
Ingelheim war der Hohepunkt einer gan-
zen Reihe von Aktivitdten im Rahmen der
Aktionswoche, die anldsslich des Welt-
diabetestags zur Steigerung der Wahr-
nehmung von Diabetes organisiert wur-
de. Nicht nur am Hauptsitz von Ingelheim
in Deutschland engagiert man sich tat-
kraftig im Bereich Diabetes - auch in
den Niederlassungen weltweit wird der
Kampf gegen die Krankheit unterstiitzt,
weshalb eine Vielzahl von Gebduden des
Unternehmens als sichtbare Solidaritdts-
bekundung blau angestrahlt wurde. Um

© Boehringer Ingelheim GmbH

Das Headquarter von Boehringer Ingelheim
in Ingelheim am Rhein wurde anldsslich des
Weltdiabetestags blau erleuchtet.

die Bedeutung einer gesunden Erndhrung
und einer aktiven Lebensweise bei der
Vermeidung von Typ-2-Diabetes bzw. im
Umgang mit der Krankheit zu unterstrei-
chen, standen in der Aktionswoche aber
auch eine Vielzahl weiterer Aktivitdten
auf dem Programm.

Der Weltdiabetestag wurde 1991 durch
das IDF sowie die Weltgesundheitsorga-
nisation WHO ins Leben gerufen. Ziel war
und ist es, tiber die gesundheitlichen Fol-
gen der weltweit iiber die gesundheit-
lichen Folgen dieser weltweit steigenden
Prdavalenz der Erkrankung zu informie-
ren. Im Fokus diesen Jahres stehen zum
dritten Mal im Zuge einer fiinfjahrigen
Kampagne ,Diabetes Aufklirung und
Vorsorge*“.

Quelle: PM Boehringer Ingelheim GmbH

Diabetes aktuell 2011; 9 (7): 326
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