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Unterstiitzung im Praxisalltag

Telemedizin als Chance in der Diabetestherapie

Fast 90 % aller Arzte erwarten, dass
die Telemedizin eine immer héhere
Bedeutung in unserem Gesundheits-
wesen erlangen und die Versorgungs-
qualitat auch von Diabetespatienten
wirksam steigern wird [1]. Als ein tele-
medizinischer Ansatz bietet das Karls-
burger Diabetes-Management System
die Moglichkeit, die Stoffwechsel-
filhrung von Diabetikern in einer Ver-
laufskurve zu analysieren. Mithilfe der
Simulationsoption dieser patentierten
Softwareldsung kann aus der aktuellen
Stoffwechselsituation Verbesserungs-
potenzial aufgezeigt werden. Der be-
handelnde Arzt kann diese Daten in
sein therapeutisches Programm auf-
nehmen.

Bedingt durch den demografischen
Wandel, stetig steigende Kosten und die
kontinuierliche Weiterentwicklung einer
interdisziplindren und interkollegialen
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen
beschaftigen sich seit einigen Jahren ver-
schiedenste Akteure mit der Entwicklung
und Erprobung telemedizinischer Anwen-
dungen [2]. Die zunehmende elektronische
Vernetzung von Patient, Arzt und medizi-
nischen Einrichtungen findet insbesondere
im Bereich der chronischen Erkrankungen
immer mehr Zuspruch [3]. Gerade im
hauslichen Bereich ist die engmaschige
Versorgung von Diabetespatienten eine
groRe Herausforderung [4].

Zunehmende Akzeptanz

Laut einer 2010 veroffentlichten Studie des
Instituts fiir Demoskopie Allensbach glau-
ben 86 % aller Arzte, dass die Bedeutung der
Telemedizin im Gesundheitswesen generell
zunehmen wird. Lediglich 3 % der Befragten
sehenin der telemedizinischen Technologie
und deren Anwendung keine zunehmende
Relevanz fiir den Gesundheitssektor [1].

Um den behandelnden Arzten Hinweise zur
Optimierung der Stoffwechselfiihrung ihrer
Patienten an die Hand zu geben, hat das
Institut fiir Diabetes ,Gerhardt Katsch“ das
Karlsburger Diabetes-Management System
(KADIS®) entwickelt. Damit kann sowohl
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die Versorgungsqualitdt von Diabetikern
verbessert als auch eine systematische
Vernetzung der Behandlungsebenen und
Sektoren nachhaltig unterstiitzt werden.

Nach einem strukturierten Glukosemoni-
toring Giber 3 Tage lasst sich der Glukose-
verlauf bei Diabetespatienten mit dem
System dank der patentierten Software-
|6sung quasi kontinuierlich visualisieren.
Besonders einfach gelingt dies mithilfe des
GlucoCheck GOLD® Blutzuckermessgerates
und der dazugehérigen DIAmant App.

Bisherige Blutzuckermessungen liefern nur
Momentaufnahmen der Glukosewerte.
Plotzlich auftretende hohe Blutzucker-
werte, aber auch gefédhrliche nachtliche
Unterzuckerungen bleiben damit jedoch
oft unerkannt. Die Ermittlung der persén-
lichen Stoffwechselfiihrungskurve mithilfe
des computergestiitzten Programms kann
bestehende Informationsliicken schlieRen.

Mit dem Karlsburger Diabetes-Manage-
ment System ist erstmalig eine In-silico-
Abbildung des individuellen Stoffwechsel-
verhaltens von Diabetespatienten praxis-
tauglich gel6st worden. Gleichzeitig erlaubt
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das System die simulative In-silico-Testung
unterschiedlicher Therapieoptionen hin-
sichtlich ihrer zu erwartenden Auswirkun-
gen auf den Stoffwechsel. Dadurch kann
eine positive Stabilisierung des alltdglichen
Glukosestoffwechsels erreicht werden.

Wirksamkeit und Effizienz

Die Bedeutung einer auf dieses System
gestiitzten Optimierung der tdglichen
Stoffwechselfiihrung in der Alltagspraxis
konnte unter anderem im Rahmen einer
offenen, monozentrischen Studie bei 18
Typ-1-Diabetikern nachgewiesen werden.
Demnach war bei den Probanden der HbA, -
Wert signifikant um 1,2 Prozentpunkte (9,1
versus 7,9 Prozentpunkte) gesunken [4].

Die Vorteile, die ein solches interaktives
Computerprogramm fiir den Arzt und den
Patienten mit sich bringt, bestatigt eine wei-
tere, polyzentrische Studie: Auch hier fiihren
die KADIS®-basierten Therapieempfehlun-
gen zu einer Senkung des HbA; -Wertes um
0,62 Prozentpunkte. Dariiber hinaus hatte
sich die tdgliche Stoffwechselfiihrung von
circa 1500 Typ-1- und Typ-2-Diabetikern
signifikant verbessert [5].
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> Abb. 1 Mithilfe von KADIS® simulativ berechnetes Tagesprofil (blaue Kurve) fiir punktuelle
Glukosemessungen (rote Punkte) in Relation zu der Therapie (hier eine Tablettentherapie mit
2 Metformingaben) und den Mahlzeiten (Balkengrafik fiir Broteinheiten) [8].
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Messung und Funktion

Neben den Blutzuckermesswerten und all-
gemeinen Basisdaten, wie Alter, Diabetes-
typ, Erkrankungsdauer, Kérpergewicht
und -gréRe, benotigt die KADIS®-Software
unter anderem Informationen Giber Medika-
tion, Nahrungsverhalten sowie korperliche
Aktivitdt [6]. Auf dieser Basis werden die
24-Stunden-Blutzuckerverldufe berechnet
und visualisiert (Abb. 1) [7, 8].

Das Programm basiert auf 4 Stufen: messen,
erkennen, bewerten und beraten. Durch die
Ableitung derindividuellen Stoffwechselfiih-
rung eines Patienten auf dem PC - auch als
»metabolischer Fingerabdruck“ bezeichnet
- kann der behandelnde Arzt Risiken aufde-
cken und tiber den gleichfalls im Institut fiir
Diabetes Karlsburg entwickelten ,Q-Score*
[8] objektiv bewerten. In der arztlichen Bera-
tung gilt es nun, individuell zugeschnittene
Empfehlungen zur Verbesserung und Uber-
windung der Risiken auszusprechen.

Risikostratifizierung

Als Langzeitparameter zur Bewertung der
Stoffwechselfiihrung ist nach wie vor der
HbA;-Wert das Mittel der Wahl, obwohl er
in den letzten Jahren recht kontrovers be-
trachtet wird. Hauptkritikpunkt ist, dass der
HbA;-Wert als ein Mittelwert sich ausglei-
chende Hypo- und Hyperglykdamien nicht
abbilden kann. Aber gerade diese Beson-
derheiten im Glukosetagesprofil gewinnen
zunehmend an prognostischer Bedeutung.

Der Fokus konnte in den bisherigen Unter-
suchungen nur auf einzelne Aspekte, wie
die Abweichungen am Tag oder die mittlere
Lage der Glukose, gelenkt werden. Fiir den
Praxisalltag eignen sich solche Einzelaspekte
jedoch wenig. Die objektive Bewertung von
Glukosetagesprofilen mithilfe des Q-Scores
erlaubt es, die berechneten Glukose-
tagesprofile gemaR einem einheitlichen
BewertungsmaRstab zu analysieren und zu
klassifizieren. Er umfasst alle fiir die objek-
tive Bewertung eines Glukosetagesprofils
wesentlichen Komponenten (Abb. 2) [8, 9].

Anhand der anschaulichen und umfassen-
den Bewertung der Glukoseprofile und der
Analyse der Schwachstellen kann der behan-
delnde Arzt therapeutische Empfehlungen
aussprechen. 90 % der als ,schlecht“ und
»sehrschlecht” klassifizierten Glukoseprofile
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> Abb. 2 Klassifikation von Glukosetagesprofilen mithilfe des Q-Scores.
MBG = mittlere Blutglukose; t-hyper = Zeit in Hyperglykdmie; t-hypo = Zeit in Hypoglykamie;
MODD = ,mean of daily differences®, Variabilitat zwischen den Tagen

kénnten anhand dieser Empfehlungen ver-
bessert werden [9]. Der Patient profitiert
von einer besseren Kontrolle seines Blut-
zuckerwertes im 24-Stunden-Verlauf und
derhoheren Transparenz von Informationen.

App zum Messgerat

Seit Anfang des |ahres 2017 gibt es auch die
Diabetesmanagement-Technologie-App,
kurz DIAmant, mit einer Koppelung zu
KADIS®. Damit konnen die Messwerte des
GlucoCheck GOLD Blutzuckermesssystems
per Bluetooth direkt in die App eingelesen
und in die KADIS®-Software (ibertragen
werden. Zudem kann die App als digitales
Diabetestagebuch genutzt werden.

Die Teststreifen des neuen Blutzuckermess-
gerdtes sind mit einer goldbeschichteten
Elektrode ausgestattet, um eine gréRere
Systemgenauigkeit und eine héhere Pra-
zision zu erreichen. In der Therapie sollte
auch der Hdmatokritwert des Blutes unter
kontinuierlicher Beobachtung stehen.
Aufgrund der neuartigen, patentierten
2+2-Technologie des GlucoCheck GOLD mit
einer Hamatokritkorrektur kann ein sehr
breiter Himatokritbereich (0-70 %) abge-
deckt werden. Deshalb empfiehlt sich der
Einsatz des Messsystems unter anderem
auch bei multimorbiden Patientengruppen
oder einem Gestationsdiabetes.

Andrea Goser, Ismaning
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