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Negative Einfliisse auf Produktivitat und Wohlbefinden

von Diabetikern

Laut einer Studie von Geelhoed-Duijves-
tijn und Kollegen sind 11% der welt-
weiten Gesundheitsausgaben (465 Mrd. €)
auf Diabetes zuriickzufiihren. Viele Be-
handler und Menschen mit Diabetes
schrecken aus Angst vor Hypoglykdmien
vor einer Insulintherapie zuriick. Bislang
existierten kaum landerspezifische Anga-
ben zu der durch Hypoglykdmien beding-
ten Inanspruchnahme von Leistungen der
Gesundheitssysteme. Ziel dieser Studie
war es daher, den Einfluss von nicht
schweren hypoglykdmischen Ereignissen
auf das Gesundheitssystem und auf das
Wohlbefinden der Patienten zu ermitteln.
Zudem sollte der Gebrauch von Leistun-
gen der Gesundheitssysteme und der
Therapieerfolg nach nicht schweren hy-
poglykdmischen Ereignissen bei Men-
schen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes er-
mittelt werden.

Studiendesign
In 7 europdischen Lindern (Osterreich,
Ddnemark, Finnland, Niederlande, Nor-
wegen, Schweden und Schweiz) wurden
Patientendaten mittels einer webbasier-
ten Umfrage erhoben. Voraussetzung war,
dass bei den Befragten Diabetes diagnos-
tiziert war, sie mit Insulin behandelt wur-
den und mindestens 15 Jahre alt waren.
Die Studienteilnehmer wurden nach
Typ-1- und Typ-2-Diabetes kategorisiert.
Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes wurde
weiterhin nach der jeweiligen Insulin-
therapie unterschieden:
*  BOT - basal-only therapy

(reine Basaltherapie),
* BB - basal-bolus therapy

(Basis-Bolus-Therapie),
* O - other insulin regimens

(andere Insulintherapien).

Die Teilnehmer wurden 4 Mal zu den
Folgen moglicher nicht schwerer hypo-
glykdmischer Ereignisse in den 7 voran-
gegangenen Tagen befragt. Dabei wurden
die Kontakte zu medizinischem Fach-
personal, die Anzahl zusatzlich ver-
brauchter Blutzuckerteststreifen und der
auf nicht schwere hypoglykdmische Er-
eignisse zuriickzufiihrende Arbeitsausfall
erfasst. AuBerdem wurden die Teilneh-
mer hinsichtlich der Einschriankungen
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ihres Wohlbefindens durch nicht schwere
hypoglykdamische Ereignisse befragt.

Ergebnisse

In die Ergebnisse der Untersuchung flos-
sen die Antworten von 3827 Studienteil-
nehmern ein. Insgesamt konnten 11440
Wochenberichte ausgewertet werden. Je
Woche und Teilnehmer traten im Schnitt
1,8 (Typ-1-Diabetes), 0,4 (Typ-2, BOT), 0,7
(Typ-2, BB) bzw. 0,5 (Typ-2, O) nicht
schwere hypoglykdmische Ereignisse auf.
Nach einem nicht schweren hypoglyka-
mischen Ereignis wurden in 2,3% (Typ-1),
8,9% (Typ-2, BOT), 7,0% (Typ-2, BB) bzw.
9,7% (Typ-2, O) der Fdlle medizinisches
Fachpersonal kontaktiert. Im Schnitt
wurden in der auf ein nicht schweres
hypoglykdmisches Ereignis folgenden
Woche 3 Blutzuckermessstreifen zusatz-
lich verbraucht (2,9 bei Typ-1, 2,7 bei
Typ-2, BOT, 3,1 bei Typ-2, BB und 3,8 bei
Typ-2, O0). 13,6% der Teilnehmer redu-
zierten nach einem nicht schweren hypo-
glykdmischen Ereignis die Insulindosis.
Die berufstdtigen Studienteilnehmer be-
richteten nach 9,7% aller nicht schwe-
ren hypoglykdmischen Ereignisse von
einem Arbeitszeitausfall (10,2% nach
am Tag auftretenden Hypoglykdmien,
8,1% nach nichtlichen Hypoglykdmien).
Der Arbeitszeitausfall betrug bei am Tag
auftretenden nicht schweren hypogly-
kdmischen Ereignissen durchschnitt-
lich 84,3 Minuten, bei ndchtlichen nicht
schweren hypoglykdmischen Ereignis-
sen sogar 169,6 Minuten. 10% der nicht
schweren hypoglykdmischen Ereignisse
fithrten dazu, dass die Teilnehmer ihren
Arbeitstag neu planen mussten. Bei 27%
der Ereignisse klagten die Teilnehmer

nach einer Hypoglykdmie tiber Konzent-
rationsschwierigkeiten. 12% der Studien-
teilnehmer hatten das Gefiihl, dass ihre
Kollegen die Auswirkungen des hypogly-
kdmischen Ereignisses bemerkten.

Die Zeit bis zum Erreichen einer norma-
len Leistungsfihigkeit war nach nicht-
lichen nicht schweren hypoglykdamischen
Ereignissen im Vergleich zu Hypoglyka-
mien am Tag hoher (80,5 Minuten vs. 50,4
Minuten). Nicht schwere hypoglykami-
sche Ereignisse gehen hdufig mit negati-
ven Auswirkungen auf das Wohlbefinden
einher. 58% der Teilnehmer gaben an, am
Tag nach einem nicht schweren hypogly-
kdmischen Ereignis miide oder erschopft
zu sein. 40% der Teilnehmer klagten {iber
eine verringerte Aufmerksamkeit, 24%
der Teilnehmer {iber eine erhohte Reiz-
barkeit.

Schlussfolgerungen

Insgesamt fiihrten ndchtliche nicht
schwere hypoglykdmische Ereignisse zu
starkeren negativen Einfliissen auf die
Produktivitdt und das Wohlbefinden der
Teilnehmer als am Tag auftretende nicht
schwere hypoglykdmische Ereignisse. Die
von Geelhoed-Duijvestijn und Kollegen
durchgefiihrte Studie zeigt, dass der Pra-
vention insbesondere von ndchtlichen
Hypoglykdmien vor dem Hintergrund der
o6konomischen Folgen und des reduzier-
ten Wohlbefindens der Betroffenen eine
grof3e Bedeutung zukommt. sts
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