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Blutzuckerkontrolle ohne Piekser

Bei der traditionellen Blutglukosemessung
muss sich der Betroffene mehrmals am Tag
in die Fingerbeere stechen. Dabei erhdlt er
einen punktuellen Uberblick iiber sein
Glukoseprofil. Die kontinuierliche Gluko-
semessung (CGM) bildet den Glukosever-
lauf zwar vollstandig ab, gilt aber aufgrund
der hohen Kosten und geringer Kostener-
stattung als Nischenprodukt. Zudem muss
das System bis zu zweimal taglich kalib-
riert werden, erlduterte Dr. Ansgar Resch,
Wiesbaden. Gegen Ende Oktober 2014
kam ein neues System auf den deutschen
Markt, das aus Sicht des Diabetologen Dr.
med. Jens Kroger, Hamburg, einen Meilen-
stein in der Blutzuckermessung darstellt.
Das Flash Glucose Monitoring (FGM, Free-
Style Libre®) vereint die Vorteile von konti-
nuierlicher Glukosemessung und konven-
tioneller Blutzuckermessung, aber ohne
routinemadRiges Stechen und ohne Kalib-
rierung. Geeignet ist FGM fiir Typ-1- und

Typ-2-Diabetiker mit intensivierter In-
sulintherapie, erkldrte Resch.

Mit einem ,,Flash* wird die Glukose
erfasst

Das System besteht aus einem Sensor in
der Grof3e einer 2€-Miinze, der, auf der
Riickseite des Oberarms angebracht, bis
zu 14 Tage lang fortlaufend Glukosewerte
aufzeichnet. Gemessen wird die intersti-
tielle Glukose im Unterhautfettgewebe,
die sich als zuverldssiger Indikator der
Bluckzuckerwerte herausgestellt hat. Die
Werte werden alle 15 Minuten und bis zu
8 Stunden gespeichert. Bei einem unauf-
falligen Wischen mit dem Lesegerdt als
Gegenstiick {iber den Oberarm werden
die gespeicherten Daten {ibertragen, auch
durch die Kleidung hindurch. Fiihrt der
Patient diesen ,Scan“ alle 8 Stunden
durch, so erfasst er ein komplettes Gluko-
seprofil tiber den Tag. Das Lesegerat kann

Glukosedaten bis zu 90 Tage speichern
und sie auf verstdndliche Weise darstel-
len. Der Patient erhdlt zum Beispiel den
aktuellen Glukosewert angezeigt sowie
die Richtung, in die sich der Blutzucker
verandert, er kann den Glukoseverlauf
tiber bis zu 8 Stunden nachvollziehen
oder auch Notizen zu Mahlzeiten und In-
sulin eingeben.

14 Tage Glukose bestimmen ohne
zwischenzeitliche Kalibrierung

In klinischen Studien konnte nachgewie-
sen werden, dass aufgrund der Werks-
kalibrierung keine weitere Kalibrierung
erfolgen muss. Zudem ist sichergestellt,
dass das Sensorsignal {iber den Tragezeit-
raum von 14 Tagen stabil bleibt.

Martin Bischoff, Planegg

Quelle: Launch-Pressekonferenz ,Neue Freiheit

flir Menschen mit Diabetes“, am 9. Oktober in
Miinchen. Veranstalter: Abbott Diabetes Care

Diabetesschulungen SGS und PRIMAS

Viele Diabetiker erhielten noch nicht das
fiir sie passende Schulungsangebot, be-
richteten Experten auf einem Symposium
im Rahmen der 8. DDG-Herbsttagung
2014 in Leipzig. Das Basisangebot sei gut,
jedoch fehlten problemspezifische Pro-
gramme: Sie informierten iiber solche
Angebote: die Strukturierte Geriatrische
Schulung (SGS) fiir dltere Typ-2-Dia-
betiker sowie 2 neu entwickelte Module
(Erndhrung und Folgeerkrankungen),
die ab 2015 das Schulungsprogramm
PRIMAS fiir Typ-1-Diabetiker ergdnzen
werden.

Noch zu selten eingesetzt:

Schulung fiir Altere

Fiir dltere Typ-2-Diabetiker gibt es seit
einigen Jahren die SGS: Diese bertiick-
sichtigt zum Beispiel die altersbedingt
verminderte Lernfdhigkeit, integriert
auch Angehorige und stellt den Dialog in
den Vordergrund. ,Die SGS wird noch
viel zu selten eingesetzt“, sagte Dr. Dr.
Andrej Zeyfang, Stuttgart, ,obwohl sie
bei den Teilnehmern Blutzuckerwerte,
Befinden und Lebenserwartung verbes-
sert.”
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Die Schulu le

gemeingchaft ﬁbetes eriatrie
der Deutschen Diabetes Gesellschaft mit
Unterstiitzung der Berlin-Chemie AG
entwickelt und in einer multizentrischen
Evaluationsstudie erfolgreich als RCT eva-
luiert.

Neue Schulungsmodule:

Erndhrung und Folgeerkrankung

Viele Workshops und Feedbackrunden
mit Arzten, Diabetesberatern und Patien-
ten haben gezeigt, dass die bestehenden
Schulungen nicht fiir alle Typ-1-Diabeti-
ker passen. ,Mehr Informationen zur Er-
ndhrung waren immer wieder ein wichti-
ger Punkt“, sagte Nikola Bergis-Jurgan,
Bad Mergentheim. Im Frithjahr 2015 wird
es deshalb das Modul ,Diabetes und Er-
ndhrung“ geben, das vor allem anhand

vieler Gerichte und Getrdnke das Kohlen-
hydratschatzen in kleinen Gruppen trai-
niert.

Fiir das neue Modul , Diabetes und Folge-
erkrankungen“ wurden die Schulungs-
folien ganz neu konzipiert: ,Teilnehmer
sollen nicht mehr mit der Fiille, was alles
passieren kann, konfrontiert werden,
sondern erhalten - je nach ihrem indi-
viduellen Status - Prdventions- bezie-
hungsweise Therapiemoglichkeiten auf-
gezeigt”, berichtete Dominic Ehrmann,
Bad Mergentheim. Die Botschaft jeder
Folie sei, dass jeder in jedem Stadium et-
was tun kann.

PRIMAS und die neuen Module wurden
vom Forschungsinstitut Diabetes-Aka-
demie Bad Mergentheim (FIDAM) mit
Unterstiitzung der Berlin-Chemie AG
entwickelt. Insgesamt 6 neue Module er-
gdnzen das Programm. Das FIDAM konzi-
piert fiir jedes Modul eine Studie mit je
200 Teilnehmern.

Beate Schweizer, Stuttgart

Quelle: Symposium ,Individualisierte
Patientenschulung® im Rahmen der 8. DDG-
Herbsttagung, am 21.11.2014, in Leipzig.
Veranstalter: Berlin-Chemie AG, Berlin
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Hindernisse beim Diabetesmanagement iiberwinden

Diabetiker behindern auf ihrem Weg
zu einem optimalen Leben mit der Er-
krankung 4 Hiirden, veranschaulichte
Dr. Jens Kroger, Hamburg. Zum einen ist
dies eine psychosoziale Komponente.
Mehr als jeder zweite fiihlt sich in seiner
korperlichen Gesundheit beeintrdchtigt
und 41% spiiren negative Auswirkungen
auf das emotionale Wohlbefinden. Eine
weitere Hiirde ist das Gewicht. Etwa
80% der Typ-2-Diabetiker haben Uber-
gewicht und nehmen insbesondere un-
ter einer Insulintherapie weiter zu, was
oftmals die exakte Blutzuckereinstellung
erschwert. Eine wesentliche Herausfor-
derung fiir Menschen mit Diabetes ist
allerdings die Unterzuckerung. Hypogly-
kdmien sind nach den Ergebnissen der
HAT (Hypoglycaemia Assessment Tool)
Studie wesentlich hdufiger als bislang
angenommen. Dabei nehmen Patienten
diese Ereignisse oftmals nicht wahr oder
verdrangen sie. Als besonders proble-

matisch in diesem Zusammenhang sind
dabei ndchtliche Hypoglykdmien, die bei
etwa jedem zweiten Typ-1- und auch
Typ-2-Diabetiker auftreten. Das Thema
Hypoglykdmie ist von Seiten des Patien-
ten extrem angstbesetzt und beschaftigt
die Patienten und auch ihre Angehorigen
mehr als Folgeschdden und Verschlechte-
rung der Grunderkrankung, so die Ergeb-
nisse der DAWN2™-Studie. Die Angst vor
der Unterzuckerung bedingt die vierte
Hiirde der Therapieadhdrenz, mit fata-
len UnregelmdRigkeiten in der Insulin-
anwendung, mit der Reduktion der Dosis,
Anderungen im Spritzenzeitpunkt oder
gar dem komplettem Wegfall notwendi-
ger Applikationen.

Menschen mit Diabetes brauchen in ihrem
normalen Alltag immer wieder kleine
Hilfen, um ein optimales Leben fiihren zu
konnen, erkldrte Barbara Miiller, Ober-
ursel. Sie sind oftmals unsicher, ob sie die
letzte Insulingabe tatsdchlich gespritzt ha-
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ben und das auch in der addquaten Dosis.
Die Folgen sind ausgelassene oder doppel-
te Insulingaben. Orientierung fiir die rich-
tige Insulingabe liefert der neue Insulin-
pen NovoPen®5 mit einer einfachen
Memory-Funktion. Die letzte Insulindosis
und die Zeitspanne der letzten Injektion
werden gespeichert und kénnen deswe-
gen nicht vergessen werden.

Richard Kessing, Zeiskam

Quelle: Pressekonferenz: ,,Diabetes-Hiirden selbst-
bewusst nehmen — Chancen der modernen Diabe-
testherapie* am 29.10.2014 in Frankfurt am Main.
Veranstalter: Novo Nordisk Pharma GmbH, Mainz

Typ-2-Diabetes: Gezielter Einsatz von Medikamenten

Gene, Medikamentenvertraglichkeit, In-
sulinresistenz, Betazellversagen, Krank-
heitsdauer, Begleiterkrankungen, Beruf
- dies sind nur einige der vielen indivi-
duellen Faktoren, die eine Rolle bei der
Auswahl der passenden Diabetestherapie
fiir jeden Patienten spielen. Experten ga-
ben dazu einen aktuellen Uberblick in ei-
nem Symposium im Rahmen der 8. DDG-
Herbsttagung in Leipzig.

,Die ersten 10 Jahre Therapie sind ent-
scheidend“, betonte Dr. Andreas Lueg,

oL

Hameln, ,und die medikamentdse Mono-
therapie erreicht nach einigen Jahren
nicht mehr die Zielwerte.“ Es sei deshalb
wichtig, schon am Anfang gemeinsam
mit den Patienten langfristig zu planen
und die zur Verfiigung stehenden Subs-
tanzen gezielt einzusetzen.

Bei der Auswahl der passenden Therapie
spielten aufSerdem Ziele und Erwartun-
gen des Patienten eine Rolle, sagte Dr.
Martina Lange, Rheinbach: Welche Aus-
gangswerte liegen vor und was sind die
individuellen Therapieziele? Oder ist bei-
spielsweise aus beruflichen Griinden eine
besonders sichere Therapie notwendig?

Aktuelle Empfehlungen

Beide Vortragenden erlduterten in Leipzig
die allgemeinen Empfehlungen und auch
die zahlenreichen Ausnahmen, da der
Einsatz der verschiedenen Wirkstoffgrup-
pen nach aktueller Datenlage nicht bei al-

on angewiesen sind. Dies ist insbesondere
Metformin als First-line-Therapie. Sinn-
voll sind auch DPP-4-Hemmer, die in
Kombination mit Metformin kein Hypo-
glykdmierisiko haben und keine Ge-
wichtszunahme férdern oder - fiir Adi-
pose - GLP-1-Analoga. In einer spdten
Diabetesphase versagen diese Substanzen
hdufig, unverzichtbar wird dann Insulin,
gegebenenfalls in Kombination mit Met-
formin oder SGLT-2-Inhibitoren, um die
Insulindosis niedrig zu halten und eine
Gewichtszunahme zu vermeiden.

Sie berichteten aulBerdem - soweit be-
kannt - {iber unerwiinschte Nebenwir-
kungen der Wirkstoffe. In den nachsten
Monaten und Jahren werden weitere
Daten aus Studien hinzukommen, die
zurzeit laufen beziehungsweise abge-
schlossen sind und ausgewertet werden,
darunter 2 Studien zur kardiovaskuldren
Sicherheit von DDP-4-Hemmern.
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2 len Patienten sinnvoll ist beziehungsweise
ﬁl auch kontraindiziert sein kann: In der frii-
8 hen und mittleren Diabetesphase sollten
i die Substanzen eingesetzt werden, deren
& Wirkmechanismus auf die Insulinsekreti-

Beate Schweizer, Stuttgart

Quelle: Symposium ,,Diabetestherapie 2014/2015
- Therapieentscheidungen im Fokus“ im Rahmen
der 8. DDG-Herbsttagung am 21.11.2014 in
Leipzig. Veranstalter: Berlin-Chemie AG, Berlin
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Erweitertes Optionsportfolio

Auf einem Satelliten-
symposium bei der
DDG-Herbsttagung in
Leipzig empfahl Prof.
Thomas Danne, Han-
nover, Diabetes-
patienten aus-
driicklich zum
Auftreten
ndchtlicher
Hypoglykdmi-
en zu befragen
und auch im
Praxisalltag das
Problem aktiv an-
zusprechen. Denn

bedeu- tet moderne Diabetes-
therapie nicht nur effektive glyka-
mische Kontrolle bei akzeptabler Ver-
traglichkeit, sondern sie muss auch die
individuellen Bediirfnisse und den Le-
bensstil der Patienten beriicksichtigen.

Inzwischen steht Insulin degludec
(Tresiba®) als neues Basalinsulin zur Ver-
fligung, das bei erwachsenen Menschen
mit Diabetes helfen kann, diesen An-

nach Expertenmeinung
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spruch zu erfiillen. Insulin degludec bietet
ein flaches und stabiles Wirkprofil sowie
eine Wirkdauer von mehr als 42 Stunden.
Dies, so Prof. Morten Schiitt, Liibeck, er-
moglicht bei Bedarf groRere Flexibilitdt
bei der Wahl des Injektionszeitpunkts
ohne EinbuBen an glykdmischer Kontrol-
le oder Hypoglykdmierisiken. Denn bei
vergleichbarer HbA, -Senkung zeichne
sich Insulin degludec gegeniiber Insu-
lin glargin bei der Behandlung von Typ-
2-Diabetikern durch ein geringeres Risiko
ndchtlicher Hypoglykdamien aus.

Vor allem ,berufstitige Patienten mit
unregelmadRigen Arbeitszeiten, Personen,
die viel spontan unternehmen, oft reisen
und in unterschiedlichen Zeitzonen un-
terwegs sind, Patienten mit erhéhtem
Ketoazidose-Risiko oder -auftreten, Pa-
tienten mit einer Hypoglykdmie-Wahr-
nehmungsstorung und Patienten mit
niedrigem Basalinsulinbedarf* profitie-
ren deshalb von Insulin degludec, fiihrte
Schiitt weiter aus.

Mit IDegLira (Xultophy®) stellten die
Experten eine weitere Innovation vor: Im
Praparat sind die Eigenschaften des

Basalinsulins Insulin degludec und des
GLP-1-Rezeptoragonisten Liraglutid ver-
bunden und die Fixkombination wird
einmal taglich mit einem einzigen Pen
appliziert - als zukiinftig weitere Opti-
mierungsoption fiir die Behandlung von
Typ-2-Diabetikern nach Therapie mit Ba-
salinsulin plus oralen Antidiabetika.
,Nicht alle Patienten mit Typ-2-Diabetes
erreichen unter einer Behandlung mit
Basalinsulin in Kombination mit oralen
Antidiabetika ihre Therapieziele“, erklar-
te Prof. Matthias Bliiher, Leipzig. Nach
seiner Meinung stellt IDegLira ,einen
moglichen Schritt zur Therapieoptimie-
rung fiir diese Patienten dar*. IDeglLira ist
in Kombination mit oralen Antidiabetika
seit September zur Behandlung erwach-
sener Typ-2-Diabetiker zugelassen, die
mit oralen Antidiabetika alleine oder in
Kombination mit Basalinsulin nicht aus-
reichend eingestellt werden kénnen.
Jirgen Setton, Chemnitz

Quelle: Satellitensymposium ,Neues fiir die
Therapie mit Basalinsulin” im Rahmen der 8.
Herbsttagung der DDG am 21.11.2014 in Leipzig.
Veranstalter: Novo Nordisk Pharma GmbH

Auf dem Weg zum Closed Loop

Insulinpumpen, die die Insulinzufuhr be-
reits dann unterbrechen, wenn eine Hy-
poglykdmie droht, sind ein neuer Schritt
auf dem Weg zum Closed Loop. Unver-
zichtbarer Bestandteil aller innovativen
Systeme zur Versorgung von Menschen
mit Typ-1-Diabetes ist eine prdzise Blut-
zuckermessung und eine gute Schulung
der Patienten.

Bereits verfiigbar ist die sensorunterstiitzte
Insulinpumpentherapie (SuP) mit automa-
tischer Hypoglykdmie-Abschaltung, deren
Effektivitdt Prof. Thomas Danne, Hannover,
anhand einer aktuellen Studie unterstrich:
247 Erwachsene mit Typ-1-Diabetes, die
seit mindestens 6 Monaten eine Insulin-
pumpe verwendeten und unter nichtlichen
Hypoglykdmien litten, profitierten von
einer SuP und aktivierter Hypoglykdmie-
Abschaltung mit signifikant reduzierten
Hypoglykdmien (bzgl. Anzahl und Schwe-
re) in der Nacht und im Tagesverlauf - ohne
dass es zu einem HbA, -Anstieg kam.

Die Hypoglykdmie-Abschaltung kann
durch die so genannte SmartGuard Tech-
nologie von Medtronic weiter optimiert
werden: Diese Technologie unterbricht
die Insulinzufuhr bereits dann, wenn ein
Algorithmus einen zu niedrigen Schwel-
lenwert in einem 30 Minuten-Intervall
errechnet (Predictive Low Glucose Ma-
nagement, PLGM). Evaluiert wurde die
PGLM-Technologie u.a. in der PILGRIM-
Studie, in der 22 Kinder und Jugend-
liche, die eine Insulinpumpe nutzen, so-
lange unter Aufsicht Sport ausiibten, bis
entweder der PLGM-Algorithmus zur
Abschaltung der Insulinabgabe fiihrte
oder das Referenz-Blutzuckermessgerdt
eine Hypoglykdmie anzeigte. Erfreuli-
ches Ergebnis: Mit dem PGLM-System
lieBen sich 80% der Hypoglykdmien
vermeiden und die mediane Zeit, die
im Glukosebereich unter 70 mg/dl ver-
bracht wurde, ging signifikant zuriick
(p<0,001).

Fiir SuP und PGLM-System unverzichtbar
ist eine hohe Messqualitdt des Glukose-
sensors (z.B. Enlite®) und Blutzucker-
messgerdte mit hoher Prazision. Hinter-
grund ist die Tatsache, dass die
gemessenen Blutzuckerwerte Basis der
Insulindosierung und der Kalibrierung
des Glukosesensors sind. Das Contour®
Next Link Blutzuckermessgerdt iiberer-
fiillt die neue ISO-Norm 15197:2013 und
macht damit besonders prézise Aussagen.
Die Option zum Datenaustausch zwischen
dem Blutzuckermessgerdt und Insulin-
pumpen von Medtronic bietet zusdtzliche
Sicherheit.

Monika Walter, Miinchen

Quelle: Symposium ,Mehr Therapiesicherheit
in der tdglichen Praxis — mit innovativen
Technologien auf dem Weg zum Closed Loop*
im Rahmen der 8. Herbsttagung der DDG am
21. November 2014 in Berlin. Veranstalter
Medtronic GmbH, Meerbusch, und Bayer
HealthCare Deutschland, Leverkusen
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