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Einleitung:

Vom  18.-21.9.2007
fand der 43ste Euro-
paische Diabeteskon-
gress in Amsterdam
statt, organisiert von
»The European Associ-
ation for the Study of
Diabetes (EASD)".

Dabei wurden wichtige
neue Informationen
zum Thema Diabetes
vorgetragen. In den
sechs parallel abgehal-
tenen Veranstaltungen
fanden  Symposien,
~State of the Art lectu-
res“, kontratiktatori-
sche Veranstaltungen
und die Prasentation
vieler klinischen Stu-
dien und Grundlagen-
arbeiten statt.

Aufgrund der Flle von
Informationen  habe
ich aus subjektiver
Sicht einige wenige
Themen herausgegrif-
fen und werde sie in
der Folge vorstellen
und teilweise auch
kommentieren im Be-
wusstsein, dass der
Bericht unvollstandig
und lickenhaft bleiben
wird.

Ich habe mich auf drei
Themen konzentriert:
Blutzuckerkontrollen,
von denen wir und der
Patient Therapient-
scheide abhdngig ma-
chen. Ferner Heraus-
forderungen bei der
Therapie von Kindern,
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weil der erste Weltdia-
betestag vom 13. No-
vember 2007 dem
Thema Kind gewidmet
ist, und schliesslich die
Insulintherapie bei der
zunehmenden Zahl
von Typ 2 DM, welche
mit Insulin behandelt
werden miussen infolge
Erschopfung der Beta-
zellreserve.

Blutzuckerkontrolle bei DM: Wird die durchschnittliche
Blutzuckermessung die HbA1c Bestimmung ersetzen?

Blutzuckerselbst-
messungen:

Die Entwicklung von
Geraten zur Blutzu-
ckerselbstbestimmung
fihrte zu einer Minia-
turisierung, der digita-
len Angabe des Resul-

tates auf einem gros-
sen Dysplay mit zu-
satzlichen Angaben
des Datums, der Zeit
und wahlweise von
Variablen wie Ernah-
rung oder Bewgung,
der Verwendung von

mdglichst wenig Blut,
welches nicht mehr
abgewischt werden
muss, zur Codierung
auf dem jeweiligen
Teststreifen und die
Angabe des plasmare-
ferenzierten Blutzu-
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Plasma- oder
Serumblutzu-
ckerwerte ent-
sprechen dem
Blutzucker im
Interstitium,
welche fur die
glukoseaufneh-
menden Organe
von Wichtigkeit
ist, sie liegt 10-
15% Uber dem
Vollblutzucker-
werte, wegen
den fehlenden
Blutzellen.
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ckerwertes. Dies ver-
mindert auch die
intraindividuelle Varia-
bilitat und erleichtert
die  Vergleichbarkeit
der  Blutzuckerwerte
mit Laborgerdten in
der Praxis und dem
Grosslabor. Die davon
abgeleiteten Therapie-
entscheide mit Festle-
gung der Insulindosis
erfolgt zunehmend
aufgrund  genauerer
Angaben und erhoéht
hiermit die Sicherheit
zur Vermeidung von
Hypoglykdamien. Diese
Entwicklung mit Ver-
besserungen der Praa-
nalytik wird weiter ge-
hen und in der Analy-
tik ist sicherlich auch
mit  Verbesserungen
wie der Verkleinerung
des Variationskoeffi-
zienten zu rechnen.
Mit Hilfe von kontinu-
ierlichen  Blutzucker-
messungen Uber 72
Stunden stehen be-
reits heute weitere
Daten zur Verfligung,
um Anpassungen beim
Basis- und Bolusinsulin
vorzunehmen und zu
optimieren. Sie dienen
auch als Schritt hin zu

intelligenten  Insulin-
pumpen mit einem
~Closed loop Syste-

men". Vor diesem Hin-
tergrund ist auch die
provokative  Uber-
schrift  dieses Ab-
schnittes zu sehen.

Entsprechend wird der
Schulungsbedarf  der
Diabetiker kontinuier-
lich zunehmen, damit
die interindividuellen
(Erndhrung, Bewe-
gung, Tageszeit) Un-
terschiede flr die The-
rapieentscheide be-
ridcksichtigt  werden
kénnen. Zusammen
mit den valideren Blut-
zuckerwerten wird ei-
ne zunehmende norm-
nahe  Blutzuckerein-
stellung ohne erhohte
Gefahr von Hypoglyka-
mien mdglich sein.

des
Ha-

Bestimmung
glykosilierten
moglobins:

Die meisten Studien
beziehen sich zur Be-
urteilung der Qualitat
der Blutzuckereinstel-
lung auf das HbAlc als
Surrogatmarker  far
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das Risiko von Begleit-
und Folgekrankheiten.
Schwierigkeiten erge-
ben sich durch die teil-
weise Verwendung des
totalen HbA1(a,b,c)
von unterschiedlichen
Messmethoden und
innerhalb einer Metho-
de die Verwendung
von nicht standardi-
sierten Tests. Dies
wird in den beiden fol-
genden zusammenge-
fassten Referaten dis-
kutiert mit Vorschla-
gen zu deren Losung.
Die verbleibenden in-
terindividuellen Prob-
leme werden in einem
separaten Kommentar
festgehalten. Als alter-
native steht uns die
Fructosaminbestim-
mung zur Verfligung.
Das Serumfructosamin
ist von einer nichten-
zymatischen glykosi-
lierung der Serumpro-
teine (vor allem Albu-
min) abhangig. Waeil
die Halbwertszeit des
Serumalbumins nur 14
-21 Tage betragt, ist
sie nur ein Surrogat-
marker fir die letzten
zwei Wochen und vom
Serumalbumingehalt
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Die Gleichung
zur Umrechnung
des HbAlc nach

NGSP zu IFCC
betragt:

NGSP = 0.915
IFCC + 2.15
Beispiel:

NGSP IFCC
7% 5.3%
8% 6.4%
8.56% 7.0%
10% 8.6%
Zielwerte:

A D A :
<6/7%, <42/53
mmol/mol
IDF/ACE/EASD:
<6.5%, <48
mmol/mol
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halt abhangig
(nephrotisches  Syn-
drom, Hepatopathie).

Sacks, Prof. David,
United States /
18.9.2007:

HbA1lc Value accor-
ding to the IFCC

Im Moment bestehen
zwei Standardisierun-
gen: NGSP und IFCC.
Die Standardisierung
nach NGSP erfolgte
aufgrund der gemes-
senen Werte in der
DCCT Studie. Diese im
Jahr 1993 veréffent-
lichte prospektive,
randomisierte  Lang-
zeitstudie von durch-
schnittlich 7 Jahren
zeigte bei DM 1 in der
Interventionsgruppe
mit geringer Retino-
pathie und intensivier-
ter Insulintherapie mit
einem HbAlc von
7,2% und durch-
schnittlichem Blutzu-
cker von 8,6mmol/l,
gegenuber der Kon-
trollgruppe ohne Reti-
nopathie mit einem
HbAlc von 8,9% und
einem durchschnittli-
chen Blutzucker von
12,5mmol/l, eine Risi-

koreduktion von unge-
fahr 60% in der Inter-
ventionsgruppe ge-
genliber der Kontroll-
gruppe fur die Pro-
gression einer dia-
betischen Retino-,
Nephro- und Neuropa-
thie. Die bei dieser
Studie verwendete
Messmethode (HPLC)
und Kalibrierung dien-
ten zur Standardisie-
rung der NGSP. Damit
sind die Resultate ver-
schiedener Laborato-
rien, welche nach
NGSP arbeiten, mitein-
ander vergleichbar.
Das NGSP Netzwerk
beinhaltet die Kalibra-
tion der Tests, die Zer-
tifikation der Testher-
steller und die Quali-
tatskontrolle der La-
bors. In den USA
werden ungefdahr 99%
der Tests nach der
NGSP Standardisie-
rung durchgefihrt, in
UK 97% und in Kana-
da 100%. Von den
restlichen Landern
sind keine Angaben
verfugbar, die Zahlen
liegen aber teilweise
erheblich unter diesen
Zahlen. Aufgrund die-

Seite 3.

ser Ausgangslage hat
die IFCC eine weltwei-
te Standardisierung
vorgeschlagen. Eine
Arbeitsgruppe ist seit
1995 an der Arbeit fir
die Entwicklung der
Referenzmethode und
deren Umsetzung.
Diese Referenzmetho-
de ist kompliziert, zeit-
aufwendig und teuer
und eignet sich des-
halb nicht zur Routine-
testung. Aber sie kann
als Grundlage zur
Standardisierung von
Referenzlabors dienen.
Eine einfache lineare
Beziehung im praxis-
relevanten Bereich er-
moglicht mit  einer
Korrekturformel die
Verwendung von Tests
nach NGSP. In einem
HbAlc Bereich zwi-
schen 5 und 10% kann
folgende Formel ange-
wendet werden: NGSP
= 0.915 IFCC + 2.15,
wobei nach den Emp-
fehlungen des IFCC als
Einheit mmol/mol ver-
wendet werden sollte.
Damit werden die La-
bors nach IFCC Stan-
dard arbeiten und de-
ren Werte kommuni-
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Korrelation von
durchschnittli-
chen Blutgluko-
sewerten mit
HbAlc-Werten:

DCCT:

7% / 9.7mmol/I
ADAG:
7%/8.6mmol/I

Kongressbericht

zieren aufgrund der
erhobenen HbAlc
Werte der DCCT Stu-
die. Das HbAlc wird
uns weiterhin Auskunft
geben ob die Blutzu-
ckerwerte normal oder
erhéht sind und als
Risikomarker flir Fol-
gekrankheiten des DM
dienen.

Kuenen, MD Judith,
Nertherlands /
18.9.2007:

How do the HbAlc
values relate to
Mean Blood Glucose
Concentrations? Re-
sult of the ADA-

EASD multicenter
study
Das Ziel der ADAG

(HbAlc-Derived Ave-
rage Glucose)-Studie
ist die Vergleichbarkeit
der HbAlc Werte mit
durchschnittlichen
Blutzuckerwerten. Der
Vorteil ist, dass man
mit den vom Patienten
erhobenen Blutgluko-
sewerten arbeitet.
Aber in den vielen Stu-
dien (Bsp. DCCT) ist
die Angabe der Resul-

tate der Blutzucker-
selbstmessungen nur
unzureichend und die
intra- und interindivi-
duelle Variabilitat bei
der Blutzuckerwerten
héher (29.8%) als bei
den HbAlc Werten
(9.7%). Deshalb war
es das Anliegen der
ADAG-Studie, die Be-
ziehung zwischen
HbAlc Werten und
durchschnittlichen
Blutzuckerwerten un-
abhdngig vom Diabe-
testyp und deren Be-
handlung und bei
Nichtdiabetikern, in
einem mdglichst gros-
sen Bereich und bei
verschiedenen Ethnien
zu validieren. Hierzu
sind pro Person Daten
von 2 400 Messungen
mit einer kontinuierli-
chen Blutzuckermes-
sung, sowie 300 Mes-
sungen zu einem defi-
nierten Zeitpunkt im
Tagesverlauf wahrend
12 Wochen erhoben
worden. Bei der Korre-
lation zeigte sich in
einem engen Bereich
bei der Gesamtzahl
der Studienteilnehmer
eine lineare Bezie-
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hung mit sehr guter
Ubereinstimmung
(96% HbA1lc Wert in-
nerhalb +/- 1%). Die
Daten sind nur einge-
schrankt glltig bei
Kindern, bei Nierenin-
suffizienz  und  bei
Schwangerschaft, da

diese Gruppen nicht
untersucht worden
sind.

Borg, Prof. Rikke,
Denmark /
18.9.2007:

Which factors affect
the relationship bet-
ween HbAlc and
mean blood gluco-
se?

Die HbAlc Messungen
kénnen zu Fehlinter-
pretationen  filhren,
sofern man die limitie-
renden Bedingungen
nicht kennt.

Die Glykosilierung ist
abhangig von der Glu-
cosekonzentration,
von der Dauer der
Glykdmie und der
Uberlebenszeit  der
Erythrozyten. Eine
verkirzte Uberle-
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Vorsicht ist ge-
boten bei der
Interpretation
von HbAlc Wer-
ten bei:

Anamien  jegli-
cher Ursache

Strukturanoma-
lien des Hamog-
lobins

Schwangerschaft

Medikamente
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Verkiirzung der Uber-
lebenszeit (Bsp. ha-
molytische  Anamie)
oder deren Verlange-
rung (Bsp. Eisenman-
gelanéamie), bei Ha-
moglobinopathien
(Bsp. Thalassamie)
und anderen, patien-
tenabhangigen Fakto-
ren, sowie die verwen-
deten Testmethoden
erschweren die Inter-
pretation der HbAlc
Werte. Eine vergleich-
bare Problematik bei
der Interpretation des
Blutzuckerwertes exis-
tiert nicht.

Meiner Meinung nach
wird das HbAlc auch
deshalb seine Wertig-
keit behalten, da an-
sonsten keine standar-
disierten Behandlungs-
ziele mehr, anhand
der vorliegenden Stu-
dien (Bsp DCCT,
UKPDS) formuliert
werden kdénnen. Dies
aufgrund der fehlen-
den systematische Er-
hebung der Blutzu-
ckerwerte im Vergleich
zu den HbAlc Werten.
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Herausforderungen der Therapie von Kin-
dern mit Diabetes mellitus.

Der erstmals am 14.
November 2007
durchgefiihrte Weltdi-
abetestages, welcher
den Kindern und Ado-
lezenten mit Diabetes
mellitus und deren
weltweiten Auswirkun-
gen gewidmet war,
weckte das Interesse
an diesem von EASD
und ISPAD erstmal
gemeinsam durchge-
fihrten Symposiums.
Bei der Therapie mit
Insulinpumpen  kann
fur die Behandlung der
Erwachsenen von den
Kinderdiabetologen
noch einiges gelernt
werden. Bei der Indi-
kation zur Pnmpenbe-
handlung bei zu hohen
HbAlc Werten kann
der Wert gesenkt wer-
den durch Verwen-
dung von Insulinanalo-
ga, durch Schulung
der Patienten und
durch die Betreuung
durch ein erfahrenes
Team. Zudem ist dem
Bolusinsulin eine viel
grossere  Bedeutung
zuzumessen. Das Ba-

salinsulin hat offenbar
demgegenlber die ge-
ringere Bedeutung.

Simell, Prof.Olli, Fin-
land / 20.9.2007:

Neonatal screening
type 1 diabetes risk

Seit 1950 sind Neuge-
borenen  Screenings
far metabolische
Krankheiten etabliert.
Beim DM Typ 1 beste-
hen aber diesbeziiglich
viele Probleme: poly-
genetische  Grundla-
gen,unterschiedliche
praklinische Phase bei
auftreten von Autoan-
tikbrpern und Manifes-
tation der Erkrankung,
keine Mdglichkeit der

Heilung, keine enge
Korrelation zu Ver-
wandten, keine Pra-

ventionsmadglichkeit.
Deshalb sind nur Un-
tersuchungen zur Er-
langung von Kenntnis-
sen der Pathogenese,
der Vorhersage oder
Pravention sinnvoll.
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Serumkonversi-
on beim Scree-
ning in Abhan-
gigkeit des Al-
ters:

< 1 Jahr 33%
1 Jahr 45%
2 Jahr 12%
3 Jahr 4%
4 Jahr 4%
9 Jahr 2%

In der Turku Ko-
horte

Kongressbericht

Bei der DIPP (Typ 1
Diabetes Prediction
and Prevention Study)
ist das Ziel Mdglichkei-
ten zu evaluieren, um
70% der Kinder zu
identifizieren, welche
einen DM 1 entwickeln
werden. Bei hoher HLA
Ubereinstimmung be-
tragt die Wahrschein-
lichkeit 7%, bei mittle-
rer 3%. Dies ist unge-
fahr um den Faktor 5-
10 hoher als bei der
Gesamtbevdlkerung.
Demgegenliber be-
tragt die Wahrschein-
lichkeit in Finnland
3%, falls die Mutter
oder ein Geschwister
und 8% falls der Vater
an DM 1 erkrankt ist.
Bei der DIPP, welche
seit 1994 lauft, wer-
den Neugeborene nach
dem HLA Risiko gesc-
reent mit Hilfe von Na-
belschnurblut. In der
Folge werden bei Risi-
kokindern die Autoan-
tikbrper: ICA, IAA,
GADA, IA-2A wahrend
zwei Jahren alle drei
Monate, anschliessend
alle 6 Monate bis zum
15 Lebensjahr gemes-
sen, sofern sie keine

Serokonversion  zei-
gen. Die Kinder mit
Serokonversion  wer-
den mit einem serone-
gativen gematched,
mit einem bezlglich
Geburtsdatum, Ge-
schlecht und Geburts-
ort identischem Kind
ohne vorhandenes ge-
netisches Risiko. Man
hat bei diesem Scree-
ning beobachtet, dass
die Serokonversion zu
sehr unterschiedlichen
Zeiten auftritt und vor
allem auch das zeitli-
che Intervall bis zur
Manifestation des DM
1 nach Konversion
stark variiert. Von den
Uber 8 000 Kindern
mit genetischem Risi-
ko zeigten im Verlauf
ungefahr 1700 Auto-
antikérper und 300
einen manifesten DM
1. Individuell treten
die Art der Antikdrper
in unterschiedlicher
Abfolge zu unter-
schiedlichen Zeiten mit
im Verlauf verschiede-
nen Konzentrationen
auf. Die genetisch be-
dingte Hochrisikogrup-
pe zeigte eine zweifa-
che Erhdéhung der
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Wahrscheinlichkeit der
Entwicklung von Anti-
kdrpern auf. Dabei er-
krankten die meisten
zwischen dem 1. und
8.Lebensjahr,  wobei
das Risiko flr einen
DM 1 vor allem sehr
hoch war, wenn die
Autoantikérper inner-
halb der ersten zwei
Jahren nach Geburt
aufgetreten sind.

An Umweltfaktoren
fallt eine jahreszeitli-

che Periodizitat mit
Tiefpunkt im Frihling
und Maximum im

Herbst auf, zeitgleich
mit der Haufung von
in Stuhlproben nach-
gewiesenen Enterovi-
ren

Hanas, MD PhD Rag-
nar, Sweden /
20.9.2007:

How to treat very
young children

In Schweden ist die
Pravalenz an einem
DM 1 zu erkranken im
ersten Lebensjahr 1%
und bis zum sechsten
Lebensjahr 3%. Damit
ist die Zahl der sehr
jungen  Kinder mit
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Kinder bis zum
sechsten Alters-
jahr, welche in
Schweden mit
einer Insulin-
pumpe behan-
delt werden:

2001/ 5
2005 / 98

Retinopathie
nach 15 Jahren:

1922 Normalin-
sulin Gber 24h,
auch nachts
(intensiviert) 9%

1935 Mischinsu-
lin (Normal- und
Verzégerungsin-
sulin) mit 2 In-
jektionen 61%

Kongressbericht

DM 1 sehr klein.

Die ADA Empfehlun-
gen flr das HbA1lc von
2005 betragt 7.5-
8.5% bis zum sechs-
ten Altersjahr und ab
dem sechsten 7.5%.

Die Wahrscheinlichkeit
zur Entwicklung einer
Retinopathie ist nach
der Pubertdt hoher bei
gleicher Diabetesdau-
er. Die Frage ist aller-
dings , ob sich deshalb
eine schlechtere Stoff-
wechselkontrolle, ent-
sprechend den Empfe-
lungen der ADA bis
zum sechsten Alters-
jahr vertreten lasst?

In der Geschichte der
Behandlung des Dia-
betes haben wir ge-
lernt, dass in den Jah-
ren 1922 bis 1935
(Normalinsulin) bei der
Behandlung mit meh-
reren Injektionen
auch in der Nacht die
Wahrscheinlichkeit ei-
ne Retinopathie zu
entwickeln nach 15
Jahren nur 9% betra-

gen hat, gegeniber
den Behandlung mit
zwei Injektionen ab
1935 (Normalinsulin

und Verzdgerungsin-
sulin) mit einem An-
stieg auf 61%! Die in-
tensivierte Behandlung
in den friheren Jahren
hatte offensichtlich
wesentliche  Vorteile,
wie wir sie spater wie-
der in der DCCT gese-
hen haben. Sind des-
halb die Zielwerte zur
Behandlung des DM 1
bei sehr jungen Kin-
dern korrekt?

In Schweden weisen
aber die sehr jungen
Kinder tiefsten HbAlc
Werte auf und das Ma-
ximum wird im Alter
zwischen dem 14. bis
21. Altersjahr erreicht.
Diese Entwicklung hat
sich mit der Einfih-
rung der kurzwirksa-
men  Insulinanaloga
und vermehrtem Insu-
linpumpeneinsatz ver-
starkt.

Zudem hat man ge-
lernt, dass die Ent-
wicklung des Gehirns
bei frihem Beginn des
DM 1 (24% versus
6%) und nicht wegen
Hypoglykamien (kein
signifikanter IQ Unter-
schied gegeniber der
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Normalbevélkerung).

Zudem hat die Zahl
der schweren Hypogly-
kamien durch die Be-
handlung mit Insulin-
pumpen sogar abge-
nommen.

Die Verwendung von
Insulinpumpen in der
Altersgruppe bis zum

sechsten  Altersjahr
fUhrt zu ausserdem zu
weniger  Schmerzen,

da die Zahl der Injek-
tionen abnimmt, ein-
mal alle drei bis finf

Tage (Katheter-
wechsel) gegeniber
mehrfachen Injektio-
nen pro Tag. Dies
fihrt zu  weniger
~vergessenen" Boli
und damit zu einer
Verbesserung des
HbA1lc.

Dies Argumente soll-
ten zu einer Korrektur
der HbAlc Zielwerte
bei den sehr jungen

Kindern bis zum
sechsten  Altersjahr
fuhren und Verwen-

dung von Insulinpum-
pen und Insulinanalo-
ga um dieses Ziel zu
erreichen.
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Qualitat der
Glykamie-
kontrolle in
Hannover:

1994:

HbA1lc
23%

< 7.5%

2006:

HbAlc
55%

< 7.5%

1994.

HbAlc > 9%
34%

2006:

HbAlc > 9%
9%
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Danne, Prof.Thomas
Germany 20.9.2007:

Real time glucose
and pumps in
children with diabe-
tes

Der Inhalt des Refe-
rats beinhaltet, wie
haufig Kinder die Pum-
pe (CSII) tragen, wel-
che Indikationen dafir
bestehen, welche Er-
fahrungen beim
Gebrauch der CSII und
der  kontinuierlichen
Blutzuckermessung
(CGM) vorliegen und
was die Zukunft brin-
gen wird. Pumpen sind
von der Physiologie
gesehen ideal, sofern
man neben dem Basa-
linsulin (Renner Sche-
ma) vor allem in aus-
reichender Zahl Boli
verwendet und ein
schnell wirksames In-
sulinanalog einsetzt.
In den USA ist die Zahl
der Pumpentragenden
Kinder von 300/1997
auf 7600/2005 und in
Deutschland von 100
auf 2900 gestiegen.
Somit werden in
Deutschland heute

10% der Kinder mit
einer Pumpe behan-
delt. Die Erfahrungen
der ppsg (pediatric
pump study group) in
Europa und Israel (30
Zentren in 16 Lan-
dern) sind bezliglich
Indikation  folgende:
wiederholte Hypogly-
kamien (338), erhohte
Freiheitsgrade in der
Gestaltung des Tages-
ablaufes (292), hohes
HbAlc (265), Berick-
sichtigung des Dawn-
Phdnomens (131),
Vermeidung der Na-
delphobie (54). Diese
Erfahrungen  flihrten
zu einem Konsensus
der LWPES, ESPE,
ADA und EASD mit
folgender verkirzter
Schlussfolgerung: Die
CSII Therapie ist bei
Kindern aller Alters-
gruppen zweckmassig,
fuhrt zur verbesserten
Blutzuckereinstellung
und verbessert die Le-
bensqualitdt mit den
wahrscheinlich gerin-
geren Risiken als die
MDI (multiple Insulin-
injektionen). Sie setzt
allerdings eine ent-
sprechende  Ausbil-
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dung und eine ent-
sprechende Schulung
sowie die Betreuung
durch ein erfahrenes
Team voraus. Ferner
ist wichtig, darauf hin-
zuweisen, dass das
Argument flir eine
Pumpe nicht generell
die Verbesserung des
HbAlc ist, sondern
abhangig ist von der
Indikation.  Vorteile
sind sicher die elektro-
nische Auswertung der
Therapie (MDI Eintra-
ge von Hand durch
den Patienten). Darin
ist jeder Bolus fest-
gehalten, was auch ein
Vergleich zwischen
verschiedenen Patien-
ten moglich macht. So
hat man gelernt, dass
mit zunehmender An-
zahl Boli das HbAlc
tiefer wird und dies
der SchlUssel zur Ver-
besserung des Stoff-
wechsels ist. Dies ist
aber nur durch die
Verwendung von
schnellwirksamen In-
sulinanaloga madglich,
weil sich bei haufigen
Boli nur kleine Uber-
lappungen der Wirk-
zeit ergeben und des-
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Indikation far
Insulinpumpen
nach ppsg:

wiederholte Hy-
poglykamien
erhohte Flexibili-
tat

hohe
Werte

HbA1lc

Dawn-Phanomen

Nadelphobie

Kongressbericht

halb beim aktuellen
Boli keine Wirkung des
letzten mehr vorliegt.
Die Erfahrungen in
Hannover sind folgen-
de: Nach Einprogram-
mierung des Basalin-
sulins werden bei der
Verwendung von 10
Boli ein HbAlc err-
reicht von um die 6%
mit einem Anteil des
Basalinsulins von 20%
und Bolusinsulins von
80%, demgegeniiber
werden bei Verwen-
dung von nur 0 bis 3
Boli HbAlc Werte von
8.8% erreicht, welche
innerhalb von 2 Jahren
auf 11.0% ansteigen,
bei einem Basalinsuli-
nanteil von 80% und
einem Bolusanteil von
20%. An der Klinik in
Hannover hat von
1986 bis 2006 ein zu-
nehmender Wechsel
von der konventionel-
len, zur intensivierten
und schliesslich zur
Insulinpumpentherapie

stattgefunden.  Ent-
sprechend finden sich
Pumpentrager im Al-

terssegment 0 bis 6
Jahren von Uber 70%,
welche mit zunehmen-

dem  Alterssegment
abnimmt bis zu 35%
der Uber 18 Jahrigen.
Dies aufgrund der zeit-
lichen Verzdgerung
von zunehmend mehr
Pumpen bei der initia-
len Insulintherapie.
Beim Vergleich der
intensiviert behandel-
ten Gruppe mit den
Insulinpumpentragern
ist das HbA1lc &hnlich
7.6% £ 1.2 versus
7.5% £ 0.9 bei einem
allerdings geringeren
Range mit weniger
schweren Hypoglyka-
mien (1994 13.2%,
2006 4.2%) und Hy-
perglykamien (1994
HbAlc Uber 9% bei
34% und und 2006 bei
9%)!

2008 wird in Durban,
South Afrika, die ON-
SET-Studie vorgestellt
werden. Dabei wurde
die Therapie primar
mit einer Pumpe be-
gonnen, bei einem al-
lerdings sehr grossen
Schulungsbedarf. In
dieser Studie werden
zur Initialbehandlung
des DM 1 Insulinpum-
pen verwendet, ver-
bunden mit einem ho-
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hen Schulungsbedarf
der Kinder und Eltern
durch bei der Insulin-
pumpentherapie sehr
erfahrenen Teams.

Die Zukunft wird den
intelligenten Systemen
gehoéren, welche den
Kreis Blutzuckermes-
sung und Insulinabga-
be schliessen.



EASD 2007 Amsterdam, 18.-21.9.2007

17.11. 2007

HbA1Cc

Mischinsulin
7.3% = 0.9
Prandialinsulin
7.2% = 0.9
Basalinsulin
7.6% =+ 1.0

Zielerreichung:

Misch-  (17%),
Prandial-
(23.9%) und

Basalinsulin
(8.1%)

Gewicht: Misch-
insulin  +4.7kg,
Prandialinsulin
+5.7kg, Basalin-
sulin +1.9kg

Hypolykamien:
Mischinsulin 5.7,
Prandialinsulin
12, Basalinsulin
2.3 jeweils pro
Jahr
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Insulintherapie bei DM 2

The 4-T Study on
insulin therapy in
type 2 diabetes,
Amsterdam,
21.09.07:

Levy, Prof.Jonathan,
United Kingdom

Holman,Prof.Michael
United Kingdom

Treating To Target in
Type 2 Diabetes:

In einer offenen ran-
domisierten Studie
sind die Patienten drei
Studienarmen  zuge-
teilt worden und mit
Insulinanaloga behan-
delt worden. 1:
2xtéaglich Mischinsulin,
(Aspart / Detemir), 2:
3xtaglich Prandialinsu-
lin,(Aspart), 3:
1xtaglich Basalinsulin,
(Detemir). Dies zu der
bestehenden Therapie
von Metformin und
Sulfonylharnstoff in
maximaler Dosierung.
Primarer Endpunkt war
der Vergleich der
HbAlc-Werte der drei
Behandlungsarme und
sekunddare Endpunkte

die Hypoglykamierate,
das Koérpergewicht und
die Lebensqualitat.
Die Blutzuckerzielwer-
te waren bei 2/3 der
Messungen nlchtern
zwischen  4-5mmol/I
und 2 Stunden nach
der Mahlzeit 5-7mmol/
| zu erreichen. Die Ad-
hdrenz zur Titration
war beim Misch- und
Basalinsulin  bei ca
90% und beim Prandi-
alinsulin ca 80%. Bei
nicht akzeptabler Hy-

perglykamie  (Misch
8.9%, Prandial 4.2%
und Basal 17.9%)

wurde ein zusatzliches
Insulin  verabreicht.
Die Resultate waren
bezliglich dem prima-
ren Endpunkt, der
Senkung des HbAIlc
Wertes statistisch sig-
nifikant besser im
Misch- und Prandia-
larm gegeniber dem
Basalarm, wie auch
die Zielwerterreichung
eines HbAlc < 6.5%.
Bei den sekundaren
Endpunkten war aber
die Korpergewichtszu-
nahme und Hypogly-
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kamierate im Basa-
larm statistisch signifi-
kant tiefer gegeniber
dem Misch- und Pran-
dialarm. Bei der Le-
bensqualitdat fanden
sich zwischen den drei

Armen keine Unter-
schiede. Zusammen-
fassend kann fest-

gehalten werden, dass
sich durch das Hinzu-
figen eines Insulina-
nalogas die HbAlc
Werte Uber ein Jahr
um 0.8 - 1.4% senken
lassen. Bei der Misch-
insulin- und Prandia-
linsulingabe kann das
HbA1lc starker gesenkt
werden als mit dem
Basalinsulin. Allerdings
fihrt sie zu einer ver-
mehrten Gewichtszu-
nahme und hdheren
Hypoglykéamierate. Zu-
dem bendtigen die
meisten Patienten
mehr als ein Insulin,
um die Blutzuckerziel-
werte zu erreichen.

In zwei Jahren werden
die Ergebnisse mit der
intensivierten Therapie
vorliegen.



