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Blutzuckermessung

Geburtsstunde der individualisierten Therapie

Fiir eine erfolgreiche Diabetestherapie
braucht es einfache und exakte Gerat-
schaften, die der Patient intuitiv bedie-
nen kann. Die Blutzuckermessgerdte aus
der Produktreihe ,OneTouch’ begleiten
und fordern die Fortschritte in der Diabe-
tes-Behandlung seit nunmehr 25 Jahren.
Der Diabetologe Dr. med. Klaus Funke
und die Diabetesberaterin Gisela Miiller,
beide aus Potsdam, berichteten, was die-
se Gerdte fiir die Lebensqualitdt des Pa-
tienten bedeuten.

Vor 25 Jahren als die ersten Blutzucker-
messgerdte OneTouch auf den Markt
kamen, war dies eine Revolution fiir die
Patienten, merkt Funke an. ,,Durch die da-
mals neuen Messgerdte“, so die Diabetes-
beraterin Miiller, ,erlangte der Patient
sehr viel mehr Autonomie.“ Er konnte
nun mehrmals am Tag seinen Blutzucker-
wert dokumentieren, woraus sich eine
exaktere Verlaufskurve zeichnen lieR,
auBerdem mit den wichtigen postpran-
dialen Daten. Er lernte zudem, wie sich
die Kurve mit entsprechenden Boli

Konzentriertes Insulin

wieder gldtten lie. ,,Und, vielleicht das
wichtigste“, iiberlegt Miiller, ,er wurde
verantwortlich in die Therapie miteinbe-
zogen.“ Der Patient konnte die Messdaten
in eigene Dosen umrechnen. Dies war
praktisch die Geburtsstunde der indivi-
dualisierten Diabetestherapie.

Messgenauigkeit und gute Bedienbarkeit
Das A und O bei Blutzuckermessgerdten,
darin sind sich beide Diabetesexperten
einig, ist die Messgenauigkeit. An zweiter
Stelle folgt eine einfache Handhabbarkeit,
nicht zuletzt auch um Fehler bei der Be-
dienung auszuschlieRen. Beide Kriterien
miinden in moglichst exakte Messwerte,
welche die Basis einer maRgeschneider-
ten Therapie sind.

Dies war stets die MalSgabe fiir die
Weiterentwicklung der Produktreihe
OneTouch, die jetzt in den beiden neues-
ten Entwicklungen miindete: OneTouch
Verio Flex™ und OneTouch Select®Plus.
Letzteres Gerdt ist kostengiinstiger,
enthdlt aber sdmtliche Ausstattungs-

Weniger nachtliche Hypoglykamien

Seit dem 28. April 2015 ist Insulin glargin
U300 (Toujeo®) zur Therapie von Men-
schen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes zu-
gelassen. In den Phase-III-Studien wirkte
es ebenso effektiv wie das bewdhrte Insu-
lin glargin U100 (Lantus®), war aber mit
weniger ndchtlichen Hypoglykdmien ver-
bunden.

In der Studie EDITION 1 wurden Typ-
2-Diabetiker Patienten mit Insulin glargin
U300 vs. U100 als Basalinsulin sowie mit
einem Mahlzeiteninsulin behandelt. Dr.
Milan Novakovic, Sanofi, Berlin, berichte-
te: ,In 6 Monaten sank ihr HbA, -Wert
um 0,9 vs. 0,88%, Insulin glargin U300
war demnach nicht unterlegen.“ Von Wo-
che 9 bis Ende des 6. Monats waren besta-
tigte oder schwere ndchtliche Hypoglyka-
mien unter U300 um 21% vermindert.

In weiteren Studien wurden mit basal-
unterstiitzter oraler Therapie (BOT) vor-
behandelte Typ-2-Diabetiker (EDITION 2)
bzw. insulinnaive Typ-2-Diabetiker (EDI-

TION 3) auf eine BOT mit Insulin glargin
U300 vs. U100 eingestellt. Die HbA, -Sen-
kung war jeweils mit beiden Insulinen
vergleichbar. Wdhrend es in EDITION 2
im 3. bis 6. Monat 23 % weniger bestdtigte
und schwere ndchtliche Hypoglykdmien
gab, sah man in EDITION 3 eine nichtsig-
nifikante 11%ige Reduktion.

In EDITION 4 wurde der HbA, -Wert von
Typ-1-Diabetikern mit Insulin glargin
U300 vs. U100 um 0,4 vs. 0,44 % gesenkt.
Unter Insulin glargin U300 gab es einen
Trend zur Verringerung ndchtlicher Hy-
poglykdmien und eine signifikant gerin-
gere Gewichtszunahme.

Die Furcht vor Hypoglykdmien nehmen
Prof. Dr. Andreas Holstein, Lippe-Det-
mold, betonte, dass derzeit nicht ein-
mal jeder zweite Typ-2-Diabetiker in
Deutschland einen HDbA,-Wert <7%
erreicht. Von einem Basalinsulin wie
Insulin glargin U300 kénnten sie kiinftig

merkmale fiir eine iibersichtliche und
exakte BZ-Messung. Es erfiillt alle An-
forderungen der ISO-Norm 15197:2013,
einschlielich Systemgenauigkeit, Hima-
tokrit, Storfaktoren und Benutzerfreund-
lichkeit. Die individuell einstellbaren Be-
reichsgrenzwerte zeigen dem Patienten,
ob er im ,griinen Bereich’ ist, dariiber
oder darunter. Die Mahlzeiten konnen
eingegeben werden, sodass die Werte
besser interpretiert werden kénnen. Mit
diesen Features ist das OneTouch Verio
Flex™ ebenfalls ausgestattet; zudem ver-
fiigt es iiber eine Bluetooth-Schnittstelle.
Uber eine in naher Zukunft auf den Markt
kommende App konnen die Werte dann
direkt in die Arztpraxis tibermittelt wer-
den. Die Teststreifen fiir dieses Gerdt sind
beidseitig benutzbar, und bendétigen nur
eine geringe Menge an Blut (0,4 pl).
Reimund Freye, Baden-Baden

Media-Talk: 25 Jahre One Touch® - Eine
Zeitreise mit Diabetes-Experten, im Rahmen
der 50. Jahrestagung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG), Berlin, 14. Mai 2015;
Veranstalter: Johnson&Johnson Medical
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profitieren: Dank seiner hoheren Kon-
zentration nimmt sein Depot im Unter-
hautfettgewebe ein geringeres Volumen
ein, deshalb wird es noch langsamer und
gleichmdfRiger freigesetzt als Insulin glar-
gin U100, betonte Dr. Reinhard Becker,
Sanofi, Frankfurt/Main; dies erklart das
verringerte Hypoglykdmierisiko.

Simone Reisdorf, Erfurt

Quelle: ,Innovation aus Tradition in der

Diabetestherapie: Neues zu Insulin glargin®,
29. April 2015, Berlin. Veranstalter: Sanofi

Diabetes aktuell 2015; 13 (5): 232

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Forum der Industrie

Neue Antidiabetika

Neuer GLP-1-Agonist fiir mehr Lebensqualitat

Menschen mit Typ-2-Diabetes wiinschen
sich, ein méglichst normales und flexib-
les Leben fiithren zu konnen, berichtete
Prof. Riidiger Goke aus Kirchhain in ei-
nem Lilly-Pressegesprach wdhrend der
Jahrestagung der Diabetologen in Berlin.
Wichtig ist den Patienten dabei, nicht im-
mer an ihre Erkrankung denken zu miis-
sen. Sie wollen moglichst selten Medika-
mente einnehmen oder spritzen, und -
vor allem - keine Hypoglykdmien erle-
ben. Vor diesem Hintergrund wurde der
neue GLP-1-Rezeptor-Agonist Dulaglutid
und das doppelt konzentrierte analoge
Mahlzeiteninsulin Humalog® 200 vorge-
stellt.

Goke sieht im GLP-1-Rezeptor-Agonisten
Dulaglutid (Trulicity®) eine Behandlungs-
option, die den Patientenbediirfnissen
gerecht werden kann: ,Dulaglutid ist
mehr als ein weiterer GLP-1-Rezeptor-
Agonist. Er wurde im Hinblick auf die
Bediirfnisse von Menschen mit Typ-2-
Diabetes entwickelt, sodass ihnen der

Einstieg in die Injektionstherapie er-
leichtert wird.“ Dazu trdgt laut Goke die
einmal wochentliche Anwendung bei und
die Tatsache, dass der sofort gebrauchs-
fertige Pen bereits den geldsten Wirkstoff
enthdlt, sodass er weder zusammenge-
baut noch entliiftet werden muss und das
Prdparat mit einer diinnen Nadel injiziert
werden kann: ,Der Pen ist sehr einfach zu
handhaben. Die Injektion ist eine Sache
von Sekunden und die Patienten miissen
keine Einheiten einstellen. Ein Vorteil fiir
Patienten, die noch nie gespritzt haben,
ist zudem, dass sie die Nadel nicht sehen.“

Praktisch fiir Patienten mit Stress

Hatten Goke bereits die AWARD-Studien
von der Wirksamkeit der Therapie mit
Dulaglutid tiberzeugt, so bestdtigen seine
praktischen Erfahrungen der Iletzten
Monate seine Erwartungen. ,,Unter Dula-
glutid sehe ich deutlich niedrigere Blut-
zuckerwerte. Dazu kommen die typi-
schen Vorteile dieser Substanzklasse:

eine positive Gewichtsentwicklung und
ein geringes Hypoglykdmierisiko.“ Dula-
glutid verschreibt Goke beispielsweise
Patienten, die viel unterwegs sind, keine
regelmdRigen Mahlzeiten einnehmen
oder kaum Zeit fiir Bewegung haben.
Eine weitere Neuerung stellt das doppelt
hoch konzentrierte Insulin Humalog®
200 E/ml KwikPen dar. Der Diabetologe Dr.
Ingo Carsten Niemetz, Kassel, sieht dafiir
klare Vorteile: ,Es miissen hohe Dosen
nicht mehr gesplittet werden. Durch die
Injektionen des halben Volumens bilden
sich keine grofRen Depots mehr unter der
Haut. Daher sehen wir weniger Lipodys-
trophien.“ Sehr wichtig ebenfalls, dass die
Pens langer reichen und die Patienten bei
der Zuzahlung sparen kénnen.

Reimund Freye, Baden-Baden

Quelle: Satellitensymposium und Pressegesprach:
Neue Diabetesmedikamente - Was kdnnen sie,
fiir wen sind sie?, im Rahmen der 50. Jahresta-
gung der Deutschen Diabetes Gesellschaft, Berlin,
14. Mai 2015. Veranstalter: Lilly Diabetes

Moderne Technologien

Personalisiertes Diabetes Management mit moderner IT

Eine optimale Blutzuckerkontrolle und
eine nachhaltige Vermeidung von Hypo-
glykdmien erfordert die Beriicksichti-
gung verschiedener komplexer Einfluss-
faktoren. Nur wenn die aktuelle
Stoffwechselsituation analysiert werden
konne, sei eine aktive Stoffwechselfiih-
rung und eine rechtzeitige Therapie-
Eskalation méglich, berichtete Prof. Ste-
phan Jacob, Villingen-Schwenningen.
Engmaschige Qualitdtskontrollen fiir
Labors, griindliche Schulungen der Pa-
tienten und der Einsatz qualitdts-
gesicherter Messgerdte seien wesentli-
che Voraussetzungen dafiir, dass die
Patienten-generierten Daten verldsslich
seien.

Fiir das personalisiert Diabetes-Manage-
ment seien die Moglichkeiten der neuen
Technologie unverzichtbar, so Dr. Andreas
Reichel, Dresden. Innovative, IT-basierte
Blutzuckermesssysteme hdtten die Diabe-
testherapie sowohl fiir den Arzt als auch
fiir den Patienten deutlich vereinfacht. Als
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Beispiel fiir eine erfolgreiche technische
Innovation in der Diabetes-Therapie
nannte Reichl das interaktive Diabetes-
Management-System (Accu-Chek® Aviva
Connect) bestehend aus 3 Komponenten:
einem Blutzuckermessgerdt, einer App
mit Bolusrechner und einer Online-Platt-
form fiir Telemonitoring. Neben einer zu-
verldssigen, strukturierten Messung des
Glukose-Tagesprofils ermogliche das Sys-
tem auch eine stdrkere Vernetzung von
Arzt und Patient und damit eine Verbes-
serung von Daten-Monitoring und -aus-
tausch. Einen besonderen Vorteil sieht
Reichel in der elektronischen Tagebuch-
Funktion der App.

Die prospektive, randomisierte Studie
ACCRUES mit insgesamt 111 Patienten
mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes unter-
sucht, inwieweit das Software-gestiitzte
Diabetes-Management-System im Ver-
gleich zu handschriftlichen Tagebiichern
eine exakte Aufzeichnungen und Ent-
scheidungen {iber die zu injizierenden

Insulindosen gewdhrleisten kann. Aktu-
elle Ergebnisse der Studie belegen, dass
die Mehrheit der Studienteilnehmer die
Software-Berichte den manuellen Einga-
ben vorzogen. AuBBerdem fiihrte der Ein-
satz des elektronischen Tagebuchs im
Vergleich zu dem konventionellen zu
signifikant mehr richtigen Antworten
und auch zu schnelleren Antworten (je
p<0,0001).

AuBerdem, so Reichel, habe sich gezeigt,
dass die Anwendung des Blutzucker-
messsystems mit integriertem Bolus-
rechner im Vergleich zu einer manuellen
Berechnung der erforderlichen Insulin-
dosis mit einer besseren glykdmischen
Kontrolle und einer verminderten Angst
vor Hypoglykdmien assoziiert ist.

Abdol A. Ameri, Weidenstetten

Quelle: Symposium ,Diabetestherapie connected
- Insulineinstellung 2.0 durch Personali-

siertes Diabetes Management", Berlin, 13. Mai
2015. Veranstalter: Roche Diagnostics
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Typ-2-Diabetes

Kardiovaskuldre Sicherheit der Blutzuckerregulation

Was bringt die Blutzuckersenkung fiir die
Risikoreduktion eines kardiovaskuldren
Ereignisses bei Typ-2-Diabetikern? Die
Antwort ist nicht so einfach zu beantwor-
ten, so Dr. Andreas Lueg, Hameln, denn
die Datenlage aus klinischen Studien ist
nicht eindeutig. Wahrend eine normnahe
Glukoseeinstellung mikrovaskuldre Kom-
plikationen, wie Nephropathie und
Retinopathie, eindeutig reduziert, fiihrt
lediglich die friihzeitige und intensive
Blutzuckerkontrolle zur Verhinderung
makrovaskuldrer Endpunkte. Allerdings
profitieren dabei diese Patienten, so die
follow-up-Daten der UKPD-Studie, nach
Abschluss der intensiven Behandlungs-
phase iiber diesen Zeitraum hinweg.

2008 erhohte die amerikanische FDA,
vor dem Hintergrund der Ergebnisse
einer Metaanalyse zu Rosiglitazon, die
Anforderungen an die Zulassungen einer
antidiabetischen Therapie, indem in ei-
ner robusten Weise die kardiovaskuldre
Sicherheit der neuen antidiabetischen
Wirkstoffe belegt werden musste. Sol-
che Studien sind in ihrem Design da-
her nicht konzipiert, um Unterschiede

im HbA, -Wert zu evaluieren. Ganz im
Gegenteil ist vielmehr beabsichtigt ver-
gleichbare Senkungen zu erzielen, um
das kardiovaskuldre Risiko unabhdngig
von der Blutzuckerkontrolle und damit
substanzspezifisch zu bestimmen. Meta-
analysen von Phase-2- und -3-Studien
zum kardiovaskuldren (CV) Risiko zei-
gen zwar tendenzmadRig eine Reduktion
des CV-Risikos, bestdtigt werden kann
dies allerdings erst in den eigens dafiir
konzipierten Sicherheitsstudien. Sol-
che kardiovaskuldre Sicherheitsstudien
schlieflen daher grof3e Patientengruppen
ein, die im Gegensatz zu denen in den ei-
gentlichen Zulassungsstudien alter sind,
kardiovaskuldre Vorerkrankungen haben
und ldnger an Diabetes erkrankt waren.
Dariiber hinaus ist die Studiendauer er-
heblich langer. In der TECOS-Studie wur-
den die kardiovaskuldren Auswirkungen
einer Sitagliptin (Xelevia®) Behandlung
bei 14000 Patienten mit Typ-2-Diabetes,
die mindestens 50 Jahre alt waren, un-
tersucht. Diese litten an dokumentierter
Herz-Kreislauf-Erkrankung und hatten
einen HbA, -Wert von 26,5 und <8,0%

unter stabiler Dosis einer oder zweier von
3 oralen Antidiabetika. Die Ergebnisse fiir
Sitagliptin (Xelevia®) aus der TECOS (Trial
Evaluating Cardiovasular Outcomes with
Sitagliptin)-Studie werden im Juni 2015
veroffentlicht werden.

Die Resultate der SAVOR-TIMI-Studie fiir
Saxagliptin bestdtigten erstmalig die CV-
Sicherheit der DPP-4-Hemmung, offen-
barten aber einen Effekt, der Kardiologen
aufmerksam macht, so PD Dirk Wester-
mann, Hamburg. Danach waren unter der
DPP-4-Hemmung Krankenhauseinwei-
sungen wegen Herzinsuffizienz haufiger,
die allerdings keinen Effekt auf die Morta-
litdt hatten. Die hdufigeren Krankenhaus-
einweisungen waren zudem nur im ers-
ten Jahr nachweisbar. Moglicherweise
beruht dieser Effekt auf der Volumen-
retention aufgrund der Blutzuckereinstel-
lung.

Richard Kessing, Zeiskam

Quelle: Symposium DGIM 2015:
»Kardiovaskuldre Sicherheit antidiabetischer
Therapien - Eine interdisziplindre Betrachtung*
Mannheim, 19. April 2015. Veranstalter:
Berlin-Chemie AG, Berlin

Typ-2-Diabetes

Dapagliflozin: Erfahrungen mit einer neuen Wirkstoffklasse

Der SGLT-2-Inhibitor Dapagliflozin besitzt
viele Kriterien eines bestmoglichen ora-
len Antidiabetikums. Der Wirkstoff habe
eine gute blutzuckersenkende Effizienz,
verursache selbst keine Unterzuckerun-
gen und weise zudem einen giinstigen
Effekt auf Blutdruck und Koérpergewicht
auf, duBerte Prof. Stephan Matthaei,
Quakenbriick. Die europdische Zulas-
sung von Dapagliflozin basiert auf einem
klinischen Entwicklungsprogramm, das
11 doppelblinde, randomisierte, kont-
rollierte Phase-3-Studien umfasste. Im
Vergleich zu den Placebo-Patienten er-
reichte ein hoherer Anteil der mit Dapa-
gliflozin behandelten Patienten das Ziel
eines HbA, von unter 7%. Das Hypoglykd-
mie-Risiko war in den klinischen Studien
unter der Monotherapie mi;&oagliﬂozin
relativ gering und lag auf Placeboniveau.
Die Therapie mit Dapagliflozin fiihrte vs.

.

P
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Placebo in erster Linie dann vermehrt zu
Hypoglykdmien, wenn sie zusdtzlich zu
einer Behandlung mit Insulin oder Sul-
fonylharnstoffen erfolgte. Prof. Jochen
Seufert, Freiburg, hob hervor, dass die
Ergebnisse der Studien absolut mit sei-
nen Erfahrungen im Praxisalltag iiber-
einstimmen. ,Die Patienten fiihlen sich
mit Dapagliflozin gliicklich. Sie erreichen
bessere Blutzuckerwerte und verlieren
an Gewicht“. In den Zulassungsstudien
zeigte sich auch, dass die Glukose-Aus-
scheidung mit dem Harn mdoglicherwei-
se mit einem erhoéhten Risiko fiir Harn-
wegsinfektionen verbunden sein kénnte.
Zu den hdufig beobachteten Nebenwir-
kungen von Dapagliflozin zdhlen zudem
Vulvovaginitis, Balanitis und verwandte
Infektionen des Genitalbereichs. PD Dr.
Jens Aberle, Hamburg, plddierte dafiir,
spezifische Nebenwirkungen, die mit

Hygiene zu tun haben, aktiv mit den Pa-
tienten zu besprechen. Laut seinen Erfah-
rungen scheinen Harnwegsinfektionen
nicht das groBe Problem darzustellen,
die einen Therapieabbruch verursachen.
Laut aktuellen Zahlen von Februar 2015
verordnen 28000 Arzte bundesweit
Dapagliflozin. Seit der Markteinfithrung
2012 wurden bislang 166000 Patienten
mit Dapagliflozin behandelt. Dapagliflo-
zin kann sowohl zur Monotherapie fiir
Patienten, die Metformin nicht vertra-
gen, als auch zur Kombinationstherapie
mit anderen blutzuckersenkenden Wirk-
stoffen sowie auch Insulin eingesetzt
werden.

Martina Eimer, Niirnberg

Quelle: Symposium ,Interaktiver Erfahrungswork-
shop: Dapagliflozin in Deutschland“ anl3sslich des
Diabetes-Kongresses am 14. Mai 2015 in Berlin.
Veranstalter: AstraZeneca.
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