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Auseinandersetzung mit dem bisher unangefochtenen Endpunkt HBA1. und aktuellen Studien zur Blutzuckerselbstkontrolle

Blutzuckermessen ist keine Therapie

ie schnell Studien, die {iber Medien und Stakeholder verbreitet werden, entweder in ihrer Aussage verkiirzt, aus dem

Zusammenhang gerissen oder irritierend wiedergegeben werden, zeigte einmal mehr der interdisziplindre Diabetes-Kon-
gress in Elmau, den nun schon zum neunten Mal Roche Diagnostics veranstaltet hat. Vortragende aus Europa und Amerika
analysierten die Studien der letzten Jahre und kamen zu erstaunlichen Ergebnissen - positiven wie negativen. Ein wichtiger
Aspekt: Die Zentrierung des Interesses der Diabetologie auf den HBA1. war wohl eher etwas ungliicklich!

>> 2008 war ein wichtiges Jahr
fiir die Diabetologie. So hatten die
Diabetologen erst im letzten Jahr
gelernt, so Prof. Dr. Oliver Schnell
vom Institut fiir Diabetesforschung
des Akademischem Krankenhauses
in Miinchen, dass es eine ,Art von
Geddchtnis fiir eine gute Blutzu-
cker-Einstellung” gibt.

LWenn wir friihzeitig gut be-
handeln, Unterzuckerungen ver-
meiden, Gewichtzuwachs vermei-
den und den HBA1. verbessern,
besteht selbst im Jahren, in denen
eine optimierte Therapie nicht
moglich ist, ein Langzeiteffekt”,
erklart Schnell, fiir den das ,kardi-
ovaskuldre System darum eine Art
Geddchtnis fiir eine gute Blutzu-
cker-Einstellung” hat.

Fiir eine gute und nicht nur
nach Schnell auch lang an wirkende
Blutzucker-Einstellung ist jedoch
nicht (nur) der Zielwert HBA1.
ausschlaggebend, der natiirlich
dennoch immer der wichtigste, in
den Griff zu bekommende Wert in
der Diabetologie bleiben wird.

»Kein Blutzuckermessen ist
wie Autofahren ohne Tacho”

Dennoch scheinen erst neuere
Studien zu zeigen, dass sich die
Diabetologe mit ihrer Fixierung
auf die Beeinflussung des sicher
wichtigen HBA1. wohl keinen so
recht guten Dienst erwiesen hat:
Denn nach einem alten chine-
sischen Grundsatz ist es gerade
in der Diabetologie der Weg, der
erst zum Ziel fiihrt. Doch es geht
nicht um irgendeinen normierba-
ren Weg, sondern den fiir jeden
einzelnen Betroffenen individuell
besten Weg.
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.Die Blutzucker-Selbstkontrolle
(BZSK) gilt bei Diabetes Typ-1 als
Therapie-Standard - bei Diabetes
Typ-2 ohne Insulinbehandlung wird
sie kontrovers diskutiert”, erklart
Schnell. Woran aber die Diabeto-
logen selbst mitgewirkt haben:
.Wir Diabetologen haben es ver-
passt, das Blutzuckermessen bei
Typ 2-Diabetes anders zu betrach-
ten als bei Typ 1%, zeigt sich der
Schweizer Diabetologe Dr. Frank
Achermann-Bieri selbstkritisch:
Wahrend das Blutzuckermessen bei
Typ 1im Prinzip eine rein diagnos-
tische MaRnahme ist, um die rich-
tige Menge Insulin zu bestimmen,
ist die Blutzucker-Selbstkontrolle
(BZSK) bei Typ 2 mehr: Sie ist vor
allem ,Leitplanke”. Achermann:
Welcher Autofahrer kann bei Wind
und Wetter ohne Tacho exakt die
Geschwindigkeit von 80 Stunden-
kilometern halten?” Seine Antwort:
,Niemand!” Doch von Patienten,
denen man die Moglichkeit nehme,
ihren Blutzucker zu messen, wiirde
genau das verlangt.

BZSK ist laut Achermann eben-
so die einzig mdgliche (und hand-
lungsrelevante) Visiualisierung des
jeweiligen Zustandes des Diabetes,
in dem sich ein Diabetiker befindet,
der ansonsten von seiner Krankheit
tiber Jahre und Jahrzehnte nichts
spiirt. Achermann: ,BZSM muss
als Realisierung, als Visualisierung
von Werten verstanden werden, die
alleine im Stande ist, eine Orien-
tierung und Handlungsanweisug
auf einem schwierigen und langen
Weg zu geben.”

Gerade die Frage, ob die Blut-
zuckerselbstmessung auch Typ-2-
Diabetikern niitzt, die nicht mit
Insulin behandelt werden, wird

aber derzeit vom Institut fiir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) unter
dem Aktenzeichen ,,A05-08 - Urin-
und Blutzuckerselbstmessung bei
Diabetes mellitus Typ 2“ gepriift.
Im zweiten Quartal dieses Jahres
wird eine erste Stellungnahme
erwartet.

Der Hintergrund ist natiirlich,
dass die Thematik der BZSK gerade
deshalb so intensiv diskutiert wird,
weil sie eben nicht nur ein medizi-
nisches Votum bedeutet, sondern
vor allem auch mit gesundheitspo-
litischen, aber mit eigentlich im
Vergleich zu anderen Kostenstruk-
turen des Diabetes recht geringen
okonomischen Konsequenzen ver-
bunden ist (s. wiss. Beitrag Seite
43 ff.).

Die Befiirchtung von Wissen-
schaftlern wie Menschen mit Di-
abetes ist nun, dass das IQWiG
in seiner Bewertung auf der Basis
dlterer, vor allem aber aktueller
Studien zu dem Schluss kommen
konnte, dass Blutzuckermessen al-
leine nichts oder zu wenig bringt.
Was ja auch stimmt!

»Es kommt darauf an, was
man aus den Daten macht”

»Blutzuckermessen alleine
ist doch keine Therapie”, erklart
Achermann. Darum bringe es auch
herzlich wenig, Studien zu initi-
ieren, um herauszufinden, ob es
denn besser sei, ob ein Patient
nun zwei- oder fiinfmal am Tag
misst, wenn das Messen dann mit
keinen Konsequenzen verbunden
ist (s. Kasten auf S. 15), was eben
in jenen Studien, die keine posi-
tive Dimension der BZSK darlegen

konnte, eben nicht der Fall war.
,Es kommt immer darauf an, was
man aus den Daten macht”, sagt
der Diabetologe: Das gelte aber
fiir den Arzt in der Hausartpraxis,
fiir den Diabetologen, fiir das Di-
abetesteam, aber ebenso fiir den
Patienten, der sich alleine iiber
laufende BZSK motivieren kdnne,
das ganze Jahr auf dem richtigen
Weg zu bleiben und auf einzelne
AusreiRer der Blutzuckerwerte rich-
tig zu reagieren. Achermann: ,Von
den 8.760 Stunden eines normalen
Kalenderjahres verbringt ein Diabe-
tiker zusammengezahlt nicht mehr
als sechs Stunden bei seinem Arzt,
beim Diabetesteam oder in einer
Diabetes-Schulung. Den groRen
Rest des Jahres aber muss er ler-
nen, sich selbst zu managen.”

Das heiRt im Gegenschluss,
dass sich die BZSK nur dann positiv
auswirken kann, wenn sie in eine
Handlungsstruktur eingebettet ist.
Auf gut deutsch gesagt: Blutzu-
ckermessen ist kein Selbstzweck!
Erfahrene Diabetologen wie Prof.
Dr. Stephan Martin oder Acher-
mann kdnnen denn auch nicht
glauben, dass solches iiberhaupt
jemand annehmen kann. Denn wer,
so die Frage, sticht sich gerne je-
den Tag gleich mehrmals selbst in
den Finger?

Das Problem allerdings ist nach
wie vor, dass sowohl der Arzt wie
auch der Patient die gemessenen
Blutzuckerwerte verstehen miissen,
um aus ihnen konkrete Konsequen-
zen fiir Therapie und Handeln ab-
leiten zu konnen. Der HBA1.-Wert
alleine niitzt dabei jeodch herzlich
wenig, obgleich er oft der wichtigs-
te Endpunkt in vielen Studien oder
auch Therapien ist. Deshalb fordern
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die Diabetologen fast eine Art von
Riickbesinnung auf eine wesent-
lich detaillierte Sichtweise! Die
Hauptfragen: Wie kam es zu einem
bestimmten HBA1.? Und: Wie kam
es iiberhaupt zu einem bestimmten
Blutzuckerwert?

Natiirlich bleibt die Senkung
des HBA1¢ nach wie vor die groR-
te Herausforderung. In den Fokus
der Betrachtung der Diabelogie
gelangt aber auch erst wieder in
jlingster Zeit der Weg, der zu dem
jeweiligen HBA1. gefiihrt hat.
Hier hat die Diabetologie im letz-
ten Jahr enorm dazu gelernt, wie
Schnell ausfiihrte: Zwar ist der Di-
abetologie schon langer bekannt,
dass der HBA1c-Wert immer als
ein Mittelwert einer 8- bis 12-wo-
chigen vorausgegangenen Phase
verstanden werden muss. Was sich
indes neuerdings gedndert hat, ist
die Einstellung zur Aussagekraft
des HBA1.-Wertes als solchen.
Zum Beispiel sind postprandiale
Spitzen zwar besonders schadlich,
aber Uber den HBA1l. gar nicht
erfassbar! Das ist systemimma-
nent: Mittelwerte haben es nun
einmal leider so an sich, dass sie
im Prinzip nur Anhaltswerte sind,
die an sich recht wenig Deteils
preisgeben.

,Der Blutzuckerwert ist
auch nur eine Resultante”

Im Fall der Diabetologie ist es
so, dass verschiedene Blutzucker-
verldufe ein und denselben HBA1 (-
Wert ergeben kdnnen, obgleich die
Tagesprofile (als strukturierte Form
der Messung, die einen besseren,
aber wiederum nur ausschnittwei-
sen Teil des tatsachlichen Gesamt-
Verlaufs abbilden) selbst hochst
unterschiedlich sind - bis hin zu
einzelnen Spitzenwerten, die je-
der fiir sich schon in der Lage sein
konnen, kardiovaskuldre Komplika-
tionen auszuldsen. Schrnell: ,Der
HBA1c-Wert gibt uns keine Hand-
lungsempfehlungen. Deshalb brau-
chen wir Glukoseverlaufsprofile.”

Wichtig ist ebenso zu wissen,
wie sich der jeweilige HBA1. ei-
nes Diabetikers zusammensetzt.
Das aber wieder hangt vom Wert

als solchem ab: Der HBA1c-Wert
bei Menschen mit hohen HBA1
(iiber 10 %) wird laut Schnell durch
Zweidrittel von praprandialen Glu-
kosephasen bedingt. Wird nun bei
diesen Menschen der HBA1-Werte
auf unter 7% verbessert, dreht sich
das Verhdltnis um: Hier wird der
HBA1-Wert auf einmal zu Zweidrit-
tel von der postbrandialen Glukose
bestimmt. ,Diese Information ist
wichtig fiir therapeutische Strate-
gien”, erkldrt Schnell.

Aber sie ist auch wichtig fiir
den Patienten selbst, der nur iiber
derartige Tagesprofile die Bedeu-
tung der postbrandialen Phase
samt erkennen kann, wie Acher-
mann deutlich aufzeigte. ,Der Blut-
zuckerwert ist doch wiederum auch
nur eine Resultante”, verdeutlicht
der erfahrene Diabetologe, der in
der Schweiz schon seit iiber 20
Jahren iiber telemetrische Anwen-
dungen Blutzuckerprofile seiner
Patienten analysiert. Seine verbliif-
fende Aussage: ,Mich interessiert
ein Blutzuckerwert relativ wenig.”

Doch er schrankt gleich ein:
»Solange ich nicht weil, wie der
Wert gebildet worden ist, wie,
was und wann gegessen wurde, ob
Sport getrieben wurde oder wel-
che Stressfaktoren hinzugekom-
men sind.” Seine Forderung: ,Wir
brauchen endlich eine dynamische
Betrachtung des Diabetes.” Das
wiirde dem Arzt bei der Analyse
helfen, aber auch dem Patienten.
Denn der muss laut Achermann
selbst erkennen, wie ein BZ-Wert
zustande gekommen ist und dann
gemeinsam mit dem Diabetesteam
zu erarbeiten, was zu tun ist, um
den Wert langfrisitg und nachhaltig
zu verbessern.

Wenn Achermann wiederum
von ,dem Wert” spricht, meint er
indes nicht den HBA1. oder gar ei-
nen BZ-Gesamtwert, sondern immer
einzelne hervorstechende Einzel-
werte in einem Tagesprofil. Aber
nicht nur, weil eben jeder fiir sich
kardiovaskulére Probleme ausldsen
kann. Sondern weil es vielleicht
noch wichtiger ist, aus jedem zu
lernen: Nur wer erkennt, wie es zu
einzelnen Werten gekommen ist,
kann sein Verhalten dndern! <<

Nutzen kommt von , benutzen”

Der Nutzen der Blutzuckerselbstmessung bei Diabetes Typ-2 wurde jiingst
in verschiedenen Studien untersucht. So nahmen zum Beispiel an der inter-
nationalen RCT-Studie ,,DINAMIC1” 610 Patienten im Alter zwischen 40 und
80 Jahren teil, die nur mit Tabletten oder Didt behandelt wurden und an nur
zwei Tagen pro Woche vor und nach den Mahlzeiten und vor dem Abendessen
Blutzuckerprofile erstellten. Ergebnis dieser Studie der héchsten Evidenzklas-
se: In beiden Gruppen konnte eine Senkung des HBA1c festgestellt werden,
die Anderung der Absendung war jedoch ausgeprigter bei der blutzuckermes-
senden Gruppe, die zudem die Medikamenten-Dosis eines Oraldiabetika mit
Sulphonylharnstoff selbst angepasst hat. Selbst die Hypoglykamie-Haufigkeit
wurde bei dieser Studie mit untersucht, weil die medikamentése Selbstanpas-
sung durch den Patienten oft als negativ angesehen wird. Das Ergebnis: Die
Anzahl der Hypoglykdmien blieb gleich. Schnells Conclusio: ,Das sind neue
Daten, iiber die auch das IQWiG-Institut nicht hinwegsehen kann.”

Doch schon vorher lieferten verschiedene epidemiologische Untersuchun-
gen Hinweise auf einen madglichen positiven Effekt der BZSK und scheinen
damit den Aussagen der ,ESMON“- und , DiGEM-Studie” zu widersprechen, in
denen sich kein positiver Nutzen der Blutzuckerselbstmessung fiir Typ 2-Dia-
betiker zeigte: ,ESMON“ und ,DiGEM” sind aber nun genau jene Studien, die
von Pubikums- wie Fachmedien und danach vielen Foren aufgegriffen wur-
den. Schnell wie auch der in Elmau vortragende amerikanische Diabetologe
Dr. William H. Polonsky warfen diesen Studien jedoch einige methodische
Méngel wie zum Beispiel starre Mess-Schemata oder eine fehlende reaktive
Therapieanpassung nach der Messung vor. Genau das aber wiirde verhindern,
dass die Studienteilnehmer die gemessenen Blutzuckerwerte auch in konkre-
te Handlungskonsequenzen umsetzen konnten. Schnell: ,Gerade das ist aber
essenziell fiir den Erfolg der Blutzuckerselbstmessung, wie die randomisiert
kontrollierte DINAMIC1- Studie belegen konnte.” Daten muss man eben ,be-
nutzen”: Blutzuckerwerte miissen immer in Handlung tiberfiihrt werden!

Studienvergleich
Studie | Bemerkung Ergebnis Jahr
RCT-Studie mit hochstem | Deutliche Verbesserung | 2008
S Evidenzgrad (Merge A). der Lebensqualitdt und
§ der therapeutischen Re-
E sultate, zum Beispiel
() Senkung des HbA1.-
= Wertes.
Erste groRe Studie mit iiber | Deutliche Senkung der | 2006
= 3.200 Patienten unter Ver- | Folgeerkrankungs- und
a sorgungsbedingungen in | Sterblichkeitsrate.
=) der Praxis.
Schwachen in den Proto- | Verschlechterung der | 2008
A | kollen und der statisti- | Lebensqualitdt der Pa-
g schen Analyse, therapeuti- | tienten und keine Ver-
= sche Intervention nur auf- | besserung des HbA1.-
grund des HbA1.-Wertes. | Wertes.
Normnaher HbA1. bereits | Verschlechterung der | 2007
= zu Studienbeginn, Blutzu- | Lebensqualitdt der Pa-
ﬂ ckerselbstmessung losge- | tienten und starker Kos-
= l6st von Therapie-Konse- | tenanstieg ohne erkenn-
quenzen. baren Nutzen.
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