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Diabetes aufgefrischt

-

Diabetesbehandlung besteht aus Basis-
malnahmen (Erndhrung / Lebensstil),
Pharmakotherapie (Orale Antidiabetika,
GLP-1-Analoga, Insulin, Insulinanaloga),
Technik (BZ-Messgerate, Pens, Pumpen,
Sensoren), Schulung, Selbstmanage-
ment und arztlicher Betreuung. Ist das
Selbstmanagement infolge korper-
licher oder kognitiver Einschrankungen
- oder beidem - nicht mehr moglich,
tritt an dessen Stelle Fremdmanage-
ment durch Angehorige oder Pflege-
personal. Spektrum und Qualitat tech-
nischer Hilfen zur Unterstiitzung der
Diabetestherapie haben in den letzten
Jahren in breitem Umfang zugenom-
men. Wenn Diabetes schon nicht heil-
bar ist, so soll doch der Alltag im Leben
unserer Diabetes-Patienten erleichtert
werden. Wir mochten Sie in den nach-
sten beiden Folgen mit Begriffen und
Leistungen von Diabetes-Technik auf
einen aktuellen Stand bringen und
beginnen mit der Blutglukose-Selbst-
messung durch die Patienten - Blut-
zuckerteststreifen sind Dauerthema in
allen Arztpraxen.

Geschichte und Angebot der Gerite
2017

Die Anwendung der Blutglukose-Selbst-
messung hat vor ca. 35 Jahren begon-
nen und seitdem groRen Aufschwung
erlebt - dies lag an der Verbreitung der
intensivierten Insulintherapien. Im Jahr
1978 haben britische Arzte die Insulin-
pumpen-Therapie (CSIl) eingefiihrt und
hieraus abgeleitet wurde dann 1981 mit
der ICT begonnen. Durch strukturierte
Schulungen wurden zunédchst Patienten
mit Typ-1-Diabetes in die Lage versetzt,
ihre Insulindosis mehrfach taglich selbst
anzupassen. Dazu mussen sie ihren Blut-
zucker selbst zuverldssig messen.

Aber welches Gerat soll man seinen
Patienten empfehlen? Das ist nicht
ganz einfach, da eine schier untiber-
sehbare Fiille von Geraten am Markt
vorhanden ist, ein Zustand, den Oko-
nomen als Verbraucherverwirrung
bezeichnen. Die Gerate sind billig, wer-
den zum Teil von den Herstellern ver-
schenkt. Verdient wird an den teuren
Teststreifen, die eben nur in ein Gerat
passen. Das fir alle Gerate in Europa
vorgeschriebene CE-Kennzeichen ist
kein Qualitatsmerkmal, sondern belegt
nur, das ein Gerat in Europa in den
Handel kommen darf. Im Diabetes-Jour-
nal 11/2016 werden 65 (!) derzeit am
Markt befindliche Gerate den Patienten
detailliert vorgestellt. Die Kriterien fiir
die Entscheidung, welches Gerat aus-
gewahlt werden soll, sind schwer zu
fassen. Wir mochten Ihnen einige
Aspekte an die Hand geben.

Neue ISO-Norm verbindlich
Entscheiden Sie sich bitte beim Rezept
ausschlief3lich firr ein Gerat, das die neue
(DIN) EN ISO-Norm 15197:2015 erfullt.
Hierfir ist die Prifung durch ein unab-
hangiges Institut erforderlich - lassen
Sie sich vom Vertreter der Hersteller-
firma die Dokumente zeigen. Die er-
folgreiche Norm-Priifung steht fiir

mehr Qualitdt und Genauigkeit der Mes-

sungen. Die Erfiillung der Norm verlangt

im Rahmen der Priifung:

+ 95 % der BZ-Messwerte <100 mg/d|
dirfen nicht mehr als +15 mg/dl
abweichen.

« 95 % der BZ-Messwerte >100 mg/dl
dirfen nicht mehrals +15 %
abweichen.

Es dirfen keine signifikanten Sto-
rungen durch Hamatokrit-Abwei-
chungen, Zuckerarten (Maltose, Ga-
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laktose), Medikamente (z. B. Ibu-
profen, Heparin, Vitamin C) auftreten.

- Die Anwendung durch Patienten, die
das Gerédt noch nie benutzt haben,
muss ohne vorherige Einweisung
(also intuitiv oder nach Gebrauchs-
anweisung) zu zuverldssigen Er-
gebnissen fiihren.

Nach unabhéangigen Priifungen haben
im Jahr 2010 mehr als 40 %, im Jahr
2012 ca. 20 % der Gerate die alte,
weniger strenge ISO-Norm nicht er-
fullt, nach aktuellen Daten verfehlen
noch ca. 50 % der Geréate die neue
ISO-Norm. Kiirzlich musste ein be-
kannter Discounter ein ,Billiggerat”
vom Markt nehmen, da infolge unzu-
reichender Genauigkeit Leib und Leben
der Patienten in Gefahr waren. Es gibt
andererseits sehr gute Gerate, die Ab-
weichungen von nur +10 mg/dI/+10 %
zeigen und im Prinzip Laborqualitat
erreichen.

Auswahl des Gerates

Beschranken Sie sich auf wenige Geréte,
die Sie und ihr Assistenzpersonal gut
kennen und mit denen Sie nach struk-
turierter Einweisung den Patienten ein
zuverldssiges Hilfsmittel an die Hand
geben. Geben Sie nicht nach, wenn
Patienten Ihnen Werbebroschiiren
oder ein auf dem ,Diabetiker-Tag” ge-
schenktes Gerat vorlegen, oder ein
bestimmtes Gerat,unbedingt” wollen,
wenn Sie das Gerat nicht kennen oder
die Qualitat des Gerdtes nicht beur-
teilen konnen. Fiir die Sicherheit der
Anwendung ist der betreuende Arzt
verantwortlich. Viele Patienten wollen
fuir Arbeits- oder Ausbildungsplatz,
auch beim Sport, ein Zweitgerat nut-
zen, was zu begrif3en ist - aber beide

—
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Gerate sollten identisch oder zumindest
vom gleichen Hersteller sein, um mit
den gleichen Teststreifen messen zu
konnen.

Beruhigen Sie Patienten, die den
gleichen Blutstropfen mit zwei Geraten
messen und bei Unterschieden von

30 oder 50 mg/dl nervos werden, z. B.
140 und 170 mg/dl, weil sie den Ein-
druck haben, die Geréte seien defekt.
Solche Unterschiede sind bei Mes-
sungen >100 mg/dl noch im Toleranz-
bereich und als identisch anzusehen.
SchlieBen Sie aus, dass in der Apotheke
ein anderes als das von lhnen verord-
nete Gerdt herausgegeben wird. Die
Aufteilung in A- und B-Geréte hat nichts
mit Qualitat, sondern nur mit dem Preis
zu tun, an dem die Kassen sparen wol-
len. Es spricht nichts dagegen, sich fir
ein B-Gerat guter Qualitat aus einer ak-
tualisierten Kassenliste zu entscheiden.
Jeweils aktuelle Listen kdnnen Sie auch
iber unsere KVSH-Homepage erhalten
(www.kvsh.de/index.php?StorylD=976

- Blutzuckerteststreifen).

Kontrolle der Selbstkontrolle

Einmal verordnet, muss das BZ-Mess-
gerat unbedingt einer Qualitatskon-
trolle unterzogen werden. Die Qualitat
kann nur mit einer gerdtespezifischen
Kontroll-Lésung gepriift werden. Auf
der Teststreifen-Packung sind der Ziel-
wert fiir die Messung und der Toleranz-
bereich angegeben, z. B. Zielwert

106 mg/dl (Toleranzbereich: 91-121).
Liegt die Messung aulBerhalb des
Toleranzbereiches, so muss das Gerat
entsorgt werden.

Kontroll-Lésungen sind im Hilfsmittel-
katalog der GKV unter,21.99.99.1002 -
Kontrollldsungen fir Blutzucker- und
Koagulationsmessgerdte” gelistet

und kénnen unter den gegebenen
Voraussetzungen dem Patienten mit
genauer Spezifizierung des Produktes
und Angabe der Diagnose als Hilfs-
mittel verordnet werden - Quelle 1: Tele-
fonische Auskunft KVSH vom 02.02.2017,
Quelle 2: https://hilfsmittel.gkv-
spitzenverband.de/HimiWeb/produkt
Anzeigen_input.action?produktld=21868:

~Um sicherzustellen, dass Blutgerinnungs-
messgerdte sowie Blutzuckermessgerdite
richtig und exakt unter allen Bedingungen
arbeiten, wird eine Kontrollmessung mit
einer definierten Kontrolll6sung durch-
gefiihrt. Eine Kontrollmessung ist dann
notwendig, wenn eine Charge neuer
Teststreifen angebrochen wird, eine un-
sachgemdl3e Lagerung oder Handhabung
des Teststreifens vermutet wird, oder wenn
die Messwerte im Vergleich zum letzten
Test ungewdhnlich hoch oder niedrig
sind.”

Kontroll-Lésungen kénnen nicht Giber
Sprechstundenbedarf bezogen werden.
Die Kontroll-L6sungen unterliegen
aullerdem bestimmten Lagerbedin-
gungen und sind nur begrenzt haltbar.
Entsprechende Informationen sind

der Einzelproduktlistung des jeweiligen
Messgerates zu entnehmen. Zur Quali-
tatskontrolle gehort auch, sich die Mes-
sung durch den Patienten vorfiihren zu
lassen, Fehler zu erkennen und diese
abzustellen.

Vergleichen Sie das BZ-Messgerat mit
einem anderen BZ-Messgerat, z. B. das
fur ihre Blutzuckermessungen in der
Praxis, so ist dies keine Qualitatskon-
trolle, sondern eine Vergleichsmes-
sung, fiir die es keine verbindlichen
Toleranzen gibt. Die Fehler beider Mess-
gerate kdnnen sich addieren. Bei
wiederholten Abweichungen von z. B.

+ 20 - 30 % sollte man auch das eigene
Gerét priifen oder besser an einem Ring-
versuch teilnehmen. AuBerdem kénnen
verschiedene Teststreifen-Chargen

oder eine zu lange Lagerung beim Apo-
theker bzw. Versandhandel zu Abwei-
chungen flihren. Rezeptierte Teststreifen
sollten mindestens 18 Monate haltbar
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sein, mit Erreichen des Verfalldatums
dirfen sie nicht mehr verwendet
werden.

Teststreifen reagieren auf Luftfeuchtig-
keit, weshalb die Vorratsdose sofort
nach Entnahme wieder verschlossen
werden muss. Mit Stormdglichkeiten
der Messung ist bei niedrigem Sauer-
stoff-Partialdruck ab 2.500 m Hohe zu
rechnen und Patienten bei Reisen da-
rauf hinzuweisen. Dies gilt aber nur

bei Verwendung des Enzyms Glukose-
oxidase (GOD) - die Messwerte werden
relevant Uberschatzt, Glukosedehydro-
genase (GDH) als Enzym ist bei Sauer-
stoffmangel nicht anféllig. Niedrige
AuBentemperaturen ab 8° C beein-
flussen Messungen sowohl mit GOD
als auch GDH und filhren zu 7 - 10 %
falsch niedrigeren Messungen. Und
noch ein Hinweis: BZ-Messgerate zur
Selbstkontrolle sind nicht zur Diabetes-
Diagnostik geeignet.

Entscheidungskriterien
BZ-Messgerate messen den Blutzucker
enzymatisch im kapillaren Vollblut

und geben auf dem Display den Wert

als kapillares Plasma an, indem 11 %

automatisch zum durchschnittlichen

Differenzausgleich addiert werden

und eine evtl. Hk-Abweichung bertick-

sichtigt wird. Eine Kodierung ist heute

nicht mehr erforderlich. Fiir eine sichere

Handhabung sollten folgende, dem

Beipackzettel zu entnehmende Faktoren

berticksichtigt werden:

+ geringe Blutmenge, mdglichst <0,6 pl
mit der Moglichkeit, bei zu gering
aufgetragener Menge innerhalb von
30 - 60 Sekunden nachzudosieren

- alternative Teststellen mdglich
(Handballen)

- Einsatz bei AuBentemperaturen von

5° C bis 40° C moglich

« Einsatz bei Luftfeuchtigkeit von 10 %
bis 90 % maoglich
beleuchtetes Display mit analogen
Zahlen in ausreichender Grol3e
(digitale Zahlen kénnen bei 180°
gedrehtem Gerat zu Fehlablesungen
flhren)

+ Messdauer <5 Sekunden

+ Messbereich <20 mg/dl bis 600 mg/dlI
(fUr Patienten aus den neuen Bundes-
landern sollte eine Umschaltung in
mmol/l mdglich sein)

« Speicherkapazitdat von mindestens
400 Werten
Energiequelle: Lithium-Batterie oder
Lithiumakku
Optional (Typ-1-Diabetes): Hypo- /
Hyperglykamie-Info, programmier-
bare Alarme, USB-Schnittstelle,
PC-Software, Durchschnittswert-Be-
rechnung, Bolusrechner, Smart
phone-Anschluss /App

« Hersteller bietet gute Homepage und
erreichbare Hotline

Hinweise zur Verordnung

Entgegen verbreiteter Meinung gibt
es fir die Verordnung von BZ-Teststrei-
fen weder eine Obergrenze noch ein
arztliches Budget. Die pro Quartal ver-
ordnete Menge muss fiir den individu-
ellen Therapieaufwand plausibel

sein und das Wirtschaftlichkeitsgebot
beriicksichtigen. Das muss ggf. im
Einzelfall nachgewiesen werden.
Orientierungshilfen werden in regel-
maRigen Abstéanden von der KVSH
veroffentlicht, diese sind aber nicht
verbindlich. Gr6Bere Mengen von z. B.
400 Teststreifen auf einem Rezept sind
wirtschaftlicher, da Mengenrabatt
gegeben wird, das gilt grundsatzlich
bei Typ-1-Diabetes und Typ-2-Diabetes

mit Insulintherapie. Bei Typ-2-Diabetes
ohne Insulintherapie (auch nur mit
Diat) konnen selbstverstandlich BZ-Test-
streifen verordnet werden, sofern der
Patient unzureichend eingestellt ist,
die Blutzuckerwerte stark schwanken,
eine Therapieanderung vorgenommen
wird, bei Infektionen bzw. akuter Er-
krankung oder die Messung ihn vor
erneuter Entgleisung bewahrt. Nur
dirfen pro Einzelverordnung nicht
mehr als 50 Teststreifen verschrieben
werden, dies muss dann bei Bedarf
ein- oder mehrfach im Quartal wieder-
holt werden.

In eigener Sache

Wir haben in der Zeitschrift des Praxis-
netzes in den letzten Jahren die Dia-
betes-Serie flir die Netz-Mitglieder ge-
schrieben, heute liegt Folge 28 vor.
Nach unserer Ansicht sind nun (fast)

alle wichtigen Themen abgehandelt
worden. Mit dieser Folge verabschiedet
sich Helmut Kleinwechter von lhnen,
der Ende Marz 2017 seine Praxistatigkeit
aufgeben und an seinen Nachfolger
Andreas Nolte abgeben wird. In Folge
29 besprechen wir Pens, Pumpen, die
kontinuierliche Gewebezucker-Messung
und Closed-Loop-Systeme, danach
beenden wir mit Folge 30 die Serie. Flr
Ihr Interesse und ihre positiven und
freundlichen Kommentare bisher
danken wir lhnen. HK/

a )

Dr. Helmut Kleinwechter
Dr. Norbert Demandt
Dr. Andreas Nolte

diabetologikum kiel
K arzt@diabetologikum-kiel.de J
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