PRAXIS DIABETES
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Nur ein
Bluts-
tropfen S
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Diabetiker, die ihren Blut-
zucker mehrmals taglich selbst
messen, kdnnen das Risiko
flir Folgeerkran h deutl
senken. '
Kunden mi _
und praktischen Tipps.
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rundsitzlich sollte jeder

insulinpflichtige Diabeti-

ker regelmiflige Selbst-

kontrollen durchfiihren.
Aber auch Typ-2-Diabetiker, die
mit oralen Antidiabetika behandelt
werden, profitieren von der Eigen-
messung. Schon allein deshalb, weil
ein Patient, der sich intensiv mit sei-
ner Erkrankung und ihrer Behand-
lung befasst, aufmerksamer mit sich
und seinem Befinden umgeht und zu
eigenverantwortlichem Handeln er-
zogen wird. Insulinspritzende Dia-
betiker sollten drei- bis viermal tdg-
lich ihren Blutzuckerwert bestim-
men. Empfohlen wird dies vor jeder
Insulininjektion und zusétzlich am
spaten Abend. Gelegentliche Kon-
trollen nach einer Mahlzeit sind fiir
eine optimale Einstellung ebenfalls
wichtig. Sind die Werte nach dem
Essen zu hoch, so muss der Arzt den
Patienten unter Umstanden auf ein
anderes Insulin umstellen. Auch bei
Krankheit, aufSergewohnlicher kor-
perliche Arbeit und selbstverstand-
lich bei Anzeichen einer Unter-
zuckerung muss der Blutzucker zu-
satzlich zu den regelmifiigen Mes-
sungen kontrolliert werden. Emp-
fehlen Sie Ihren betroffenen Kunden,
auch vor Antritt einer lingeren Auto-
fahrt eine Messung vorzunehmen.
So wird eine drohende Unterzucke-
rung rechtzeitig erkannt und macht
sich nicht erst auf der Autobahn
bemerkbar.

Zuerst im Urin In den 40er Jahren
des zwanzigsten Jahrhunderts wurde
erstmals die Zuckerkonzentration
von Diabetikern gemessen - aller-
dings im Urin. Dies ist wegen der
erhohten Nierenschwelle fiir Glukose
im Alter und bei Nephropathie heute
nicht mehr akzeptabel. Noch dazu
kann man auf diese Weise eine Hy-
poglykdmie gar nicht erkennen. Erst
in den 60er Jahren gelang die erste
Messung aus dem Blut. Auch heute
noch werden Messtechnik und Ge-
rate weiter entwickelt. Die Fort-
schritte beziehen sich hauptséich-
lich auf eine Reduzierung der Mess-
zeit und der Blutmenge sowie auf
schmerzarmere Stechhilfen. Moder-
ne Gerdte kommen mit Blutmengen
im Mikroliterbereich aus. Ansitze fiir
eine blutlose Messung sind in der
Entwicklung. Es sind auch bereits
erste Produkte auf dem Markt. Sie
konnen bisher jedoch nur einen
Trend, also ein Steigen oder Fallen
des Blutzuckers, anzeigen und sind
lediglich als Zusatzgerite zur Unter-
stiitzung der Blutzuckermessung
geeignet. Die klassische ,blutige®
Methode ersetzen sie noch nicht.

Einzelstreifen oder Trommel
Zurzeit sind etwa 70 verschiedene
Gerite zur Blutzuckerselbstkontrolle
auf dem Markt. Man kann sie in
zwei Gruppen unterteilen: die Ein-
zelstreifensysteme und die integrier-
ten Messsysteme. Bei ersteren werden
die Teststreifen in einem vom Mess-

gerdt getrennten Behilter vor Feuch-
tigkeit geschiitzt aufbewahrt. Der
Anwender legt vor jeder Messung
einen neuen Teststreifen in das Gerét
ein. Die Vorteile dieser Systeme sind
ihre geringe Grofle und Gewicht.
Dafiir miissen stets alle Zusatzkom-
ponenten wie Teststreifen und Stech-
hilfe separat mitgefiithrt werden. Die
integrierten Messsysteme werden mit
einer Trommel bestiickt, die mehrere
Teststreifen enthélt. Dadurch entfillt
die Vorbereitung auf die Messung, al-
lerdings sind die Gerite zwangsldufig
etwas grofler und schwerer.

Welchen Zweck hat die Co-
dierung? Ein weiteres Unterschei-
dungskriterium der Gerite ist die
Frage nach der Codierung. Die meis-
ten Blutzuckermessgerdte miissen
beim Anbruch einer neuen Packung
Teststreifen codiert werden, um ver-
ldssliche Messergebnisse zu erhalten.
Der aufgedruckte Code wird entwe-
der manuell oder mithilfe eines mit-
gelieferten Codechips eingegeben.
Bei manchen Systemen erkennt das
Gerit den Code auch automatisch
beim Einlegen. Durch die Codierung
prift das Gerit den Streifen auf Ab-
weichungen von der Norm durch
die Produktion und stellt sich dar-
auf ein. Bei den Systemen ganz
ohne Codierung wurden die Test-
streifenchargen mit Abweichungen
bereits vor der Auslieferung verwor-
fen. Dadurch sind die Teststreifen
etwas teurer. >
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» Eigentlich ganz einfach Jeder
Diabetiker erhilt eine erste Einwei-
sung bei seinem Arzt oder in einem
Diabetes-Schulungszentrum. Den-
noch ist die fehlerfreie Durchfithrung
fiir viele Patienten eine Herausforde-
rung. Gerade weil die Messung im-
mer wieder als kinderleicht beschrie-
ben wird, trauen sich manche Diabe-
tiker vielleicht gar nicht, nachzu-
fragen. Hier konnen Sie in der Apo-
theke im Rahmen der Pharmazeuti-
schen Betreuung eine wichtige Rolle
iibernehmen. Denn Fehler kénnen
das Ergebnis so sehr verfalschen, dass
eine Interpretation der Werte un-
moglich wird. Sie konnen sogar le-

Hersteller (Auswahl)

Roche Diagnostics GmbH

Bayer Vital GmbH

Abbott GmbH & Co. KG

A. Menarini Diagnostics Deutschland

Lifescan Deutschland
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bensgefahrlich sein, wenn der Patient
aufgrund eines falschen Wertes seine
Insulindosis falsch anpasst.

Nur ein Pieks Wenn das Blutzu-
ckermessgerdt vorbereitet ist, kann
die Messung beginnen. Der Bluts-
tropfen wird am besten aus der
Fingerbeere gewonnen. Dabei nicht
in die Fingerspitze stechen, denn
hier verlaufen die meisten Nerven.
Giinstiger ist der seitliche Rand, das
schmerzt weniger. Noch weniger zu
spuren ist der Einstich an alter-
nativen Messstellen, wie Hand- und
Daumenballen, Ober- und Unterarm
sowie Oberschenkel, Wade und

Produkt

Accu-Chek® Aviva
Accu-Chek® Aviva Nano
Accu-Chek® Compakt plus

Accu-Chek® mobile

Accu-Chek® Voicemate plus

Breeze® 2

Contour®
Contour® Link

Contour® USB

Freestyle® Freedom Lite
Freestyle® Lite

GlucoMen® LX

GlucoMen® Visio

OneTouch® Ultra 2®

OneTouch® UltraEasy®
OneTouch® UltraSmart®
OneTouch® Vita®

Bauch. Dieses Ergebnis kann aller-
dings einen etwas anderen Wert lie-
fern als die Messung an der
Fingerbeere und nicht jede Stechhilfe
ist dafiir geeignet. Bei Gefahr einer
Unterzuckerung soll die Messung auf
jeden Fall mit dem Blut aus der Fin-
gerbeere durchgefiithrt werden. Das
Prinzip der mechanischen Stechhil-
fen ist immer gleich. Nachdem die
optimale Stechtiefe eingestellt ist,
wird eine Einmal-Lanzette in das
Gerit eingesetzt und die Schutzkappe
abgenommen. Die Stechhilfe wird ge-
spannt und an die gewiinschte Stelle
angesetzt. Durch Knopfdruck 19st
man den Einstich aus. Jetzt wird »

Bemerkung

besonders klein und handlich
Teststreifentrommel und Stech-
hilfe im Gerat integriert
Messsystem mit 50 integrierten
Teststreifen

fUr blinde und sehbehinderte
Menschen

mit Sensorenscheibe flr

10 Messungen, mit automatischer
Codierung

mit automatischer Codierung

mit automatischer Codierung,
kommuniziert mit

Minimed Paradigm®

mit USB-Anschluss flr den PC,
zahlreiche Zusatzfunktionen

keine Codierung notig
besonders klein, keine Codierung,
bendétigt nur 0,3 pl Blut

bendétigt nur 0,3 pl Blut, roben-
gewinnung auch an alternativen
Stellen méglich

zweiter Blutstropfen innerhalb
einer Minute moglich, Daten mit
spezieller Software auf PC Uber-
tragbar, Probengewinnung auch
an alternativen Stellen méglich

selbsterklarende Hinweise auf
dem Display, mit USB-Anschluss,
beleuchtetes Display

klein und handlich

mit elektronischem Tagebuch
keine Codierung nétig,

mit USB-Anschluss
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> die Lanzette aus der Stechhilfe
entfernt und entsorgt. Lanzetten sind
nur zum Einmalgebrauch gedacht.
Benutzt man sie mehrmals, werden
sie schnell stumpf und verursachen
unnétige Schmerzen. Der Blutstrop-
fen wird dann auf den Teststreifen im
Gerit gegeben bzw. von ihm ange-
saugt. Die Messung beginnt und nach
wenigen Sekunden erscheint das
Ergebnis auf dem Display.

Die haufigsten Fehler Schmutzige
oder feuchte Finger sind vielfach die
Ursache fiir falsche Messergebnisse.
Vor allem zuckerhaltige Speisen an
den Fingern konnen die Werte in
die Hohe treiben. Griindliches Hén-
dewaschen, am besten mit warmem
Wasser, da es die Durchblutung for-
dert, und Abtrocknen sind ein Muss
vor der Messung. Die Desinfektion
der Einstichstelle ist nicht notig.
Nur in Kliniken, wo die Keimbelas-
tung der Luft hoher ist als im priva-
ten Bereich, macht dies Sinn. Der
Kunde sollte nicht immer in densel-
ben Finger stechen, denn sonst bildet
sich Hornhaut und die Stechtiefe

BLUTZUCKERKONTROLLE:

In Deutschland fuhrt die Mehrzahl der insulinpflich-
tigen Diabetiker Blutzuckerselbstkontrollen durch.
Von den Patienten, die ausschlieBlich mit oralen Anti-
diabetika behandelt werden, sind es nur ein gutes
Drittel. Das ist zu wenig. Denn selbst wenn man an
die Kosten flr Messgerate und Teststreifen denkt,
sollte man doch nicht vergessen, dass eine optimale
Einstellung, die nur durch regelméaBige Messungen
Uberpruft werden kann, mehr Lebensqualitat und
eine héhere Lebenserwartung bringt.
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muss angepasst werden. Haufig wird
der Finger stark gepresst und der
Blutstropfen regelrecht ,herausge-
quetscht®. Dabei tritt Lymphflissig-
keit mit aus, die das Ergebnis ver-
falscht. Auch die Teststreifen diirfen
niemals mit nassen oder feuchten
Fingern aus der Packung genommen
werden. Sogar Kratzer auf der Ober-
flache, wie sie bei einer Aufbewah-
rung auflerhalb der Originalver-
packung entstehen konnen, beein-
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flussen das Messergebnis. Die meis-
ten Fehler entstehen jedoch, wenn
vergessen wird, bei einer neuen Pa-
ckung Teststreifen den Code ent-
sprechend einzustellen.

Bitten Sie unsichere Kunden, ihre
Messutensilien mit in die Apotheke
zu bringen und dort selbststindig
eine Messung durchzufithren. Das
Beraten und gemeinsame Uben sollte
solange wiederholt werden, bis der
Kunde wirklich fehlerfrei und pro-
blemlos messen kann.

Diabetes-Tagebuch Die ganze
Messerei hat allerdings keinen Sinn,
wenn die Werte nicht dokumentiert
werden. Bereits am nidchsten Tag
kann sich der Patient nicht mehr an
die letzten Ergebnisse erinnern. Die
meisten Blutzuckermessgerdte ha-
ben eine Speicherfunktion, aber auch
der Arzt braucht eine genaue Auf-
zeichnung, um mogliche Therapie-
korrekturen vorzunehmen. In ein
Diabetes-Tagebuch konnen die Blut-
zuckerwerte sowie Datum und Uhr-
zeit der Messung eingetragen wer-
den, gelegentlich auch Korpergewicht
und Blutdruckwerte. Teilweise ist
auch Platz fir eine zusitzliche Ta-
belle, um d&rztliche Befunde, wie
HbA,, HDL-Cholesterin, LDL-
Cholesterin, Gesamtcholesterin und
Triglyzeride festzuhalten. Diabetiker

erhalten die Tagebiicher tblicher-
weise von ihrem behandelnden Arzt,
sie konnen aber auch aus dem Inter-
net heruntergeladen werden.

Verschiedene Werte Weichen die
Werte, die ein Diabetiker zu Hause
misst, von den in der Arztpraxis er-
mittelten Werten ab, so kann das
daran liegen, dass der Arzt Blut aus
der Vene entnimmt. Besonders nach
einer Mahlzeit ist die Blutzucker-
konzentration im vendsen Blut ge-
ringer als in den Kapillaren. Die
Werte beim Arzt konnen aber auch
hoher sein. Die handelsiiblichen
Messgerite verwenden namlich Voll-
blut, wihrend im Labor aus zell-
freiem Blutplasma oder Serum ge-
messen wird. Prinzipiell sollen die
Ergebnisse verschiedener Messme-
thoden nicht miteinander verglichen
werden. Entscheidend ist die regel-
miflige Messung, denn nur so kann
man Schwankungen nach oben oder
unten genau erkennen kann und ent-
sprechend darauf reagieren. M
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