A, y : : '
Kohlenhydratschatzung und Boluskalkulation zeigen JIC
differenzierte Assoziationen mit verschiedenen Indikatoren der glykamischen Kontrolle

Ehrmann D.', Hermanns N.", Reimer A.', Weissmann J.?, Haak T.}, Kulzer B."
"Diabetes Zentrum Mergentheim, Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM), Bad Mergentheim

’Roche Diagnhostics Deutschland GmbH, Mannheim

Fragestellung

Tabelle 2: Daten der Blutzuckermessgerate der Patienten
Fur eine erfolgreiche Insulintherapie sind zwei grundlegende Fahigkeiten vonno-

. . . Anzahl M Pati 491,2 + 363,7 519,0+ 386,2 360,6 + 186,1 .01
ten: das Einschatzen des Kohlenhydratgehalts und das Errechnen der notwendigen * * * <

Bolusinsulindosis. Beide Fahigkeiten werden im klinischen Alltag ausgiebig trainiert, 1947+482  1892+447  220,7+563
. . . e . . Blutzuck rt dl, I/l .05
da von einer hohen Bedeutung fiir die glykdmische Kontrolle ausgegangen wird. HisUCerWErE (e /E mmovl 10827 10525 e

Allerdings gibt es bislang wenig empirische Daten, die bedeutsame Assoziationen

84,1+26,1 86,1% 24,3 74,9+ 32,2
Schwankung der Blutzuckerwerte (mg/dl, mmol/l)
. o o . . 4,7+ 1,5 48+ 1,4 4,2+1,8
untersucht daher den Einfluss der Fahigkeit zur Kohlenhydratschatzung und Bolus-

dieser Fahigkeiten mit der glykdamischen Kontrolle zeigen. Die vorliegende Studie

kalkulation auf den HbA1c sowie der Blutzuckerkontrolle im Alltag. Haufigkeit Hypoglykdmien (%) BZ < 70 mg/dl, 3,9 mmol/| 7,2£7,2 8,4+7,3 1,5+2,6 < .01

Haufigkeit Euglykdamie (%) 70-180 mg/dl, 3,9-10 mmol/I 43,4+ 17,0 44,5+ 16,0 38,5+21,1

Bei dem eingesetzten SMART-Tool handelt es sich um ein evaluiertes Assessment-
Tool zur Erfassung der Fahigkeit zur Boluskalkulation (10 Items) und Kohlenhyd-
ratschatzung (12 Items). Das SMART-Tool wurde von 114 Typ-1- und Typ-2-Patien-
ten mit intensivierter Insulintherapie bearbeitet (Tabelle 1). Der HbAlc wurde im Haufigkeit schwerer Hyperglykimien (%) BZ >300 mg/dl, 16,7 mmol/| S LEESLY; 13,5+ 12,4 18,1+20,6
Zentrallabor gemessen. Zur Bestimmung der Blutzuckerkontrolle im Alltag wurden

Haufigkeit Hyperglykdmie (%) 181-300 mg/dl, 10,1-16,7 mmol/I 349+ 13,5 33,5124 41,8+ 16,4 < .05

die im Blutzuckermessgerat gespeicherten Blutzuckerwerte ausgelesen. Insgesamt
wurden 56.000 Blutzuckermessungen in die Analyse einbezogen (Tabelle 2). Aus 9
den Daten der Blutzuckermessgerate wurde der mittlere Blutzucker, die Streuung g
der Blutzuckerwerte und die Haufigkeit der Blutzuckerwerte im hyper-, hypo- und 3 Q
. . . g 7 ¢ > 4
euglykamischen Bereich bestimmt. 2 S
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Ergebnisse : g
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Die Fahigkeit zur Boluskalkulation zeigte signifikante Assoziationen mit Indikatoren ; ’ MR OO \\
der glykamischen Kontrolle. Eine bessere Fahigkeit zur Boluskalkulation ging einher £’ w0 ~
mit... 1 o & * o
e ...einem niedrigeren HbAlc (r =-0,39, p < .05, Abbildung 1) " , . " - s
e ...einem niedrigeren mittleren Blutzucker (r = -0,29, p < .05) ribAtein %
e ... einer geringeren Schwankung (Streuung, SD) der Blutzuckerwerte Abbildung 1: Korrelation der Fahigkeit zur Boluskalkulation mit dem HbA1lc
(r=-0,43, p < .05, Abbildung 2)
e ... weniger schweren Hyperglykamien (r =-0,32, p <.05) . e
9 AN 2 4090 06

e ...einem niedrigeren Nuchternblutzuckerwert (r =-0,25, p < .05)

Die Fahigkeit zur Kohlenhydratschatzung war zwar nicht mit dem HbA1c korreliert
(r=-0,14, p > .05), zeigte jedoch signifikante Assoziationen mit anderen MalSen der

glykamischen Kontrolle. Eine bessere Fahigkeit zur Kohlenhydratschatzung ging ein- % ‘ . . ,,,}.\
her mit... % ) .o w.\{=-0,43
e ...einem niedrigeren mittleren Blutzucker (r =-0,3, p < .05) E ? ®w %o e
e ... weniger schweren Hyperglykdamien (r =-0,27, p < .05, Abbildung 3) %’ : ¢ *-e ¢
e ...einem hoheren Anteil euglykdmischer Blutzuckerwerte (r = 0,26, p < .05, 1 ¢ P
Abbildung 4) e o s 1w o o e

Schwankung der Blutzuckerwerte in mg/dl

e ...einem niedrigeren Nuchternblutzuckerwert (r =-0,25, p < .05)

Abbildung 2: Korrelation der Fahigkeit zur Boluskalkulation mit der Schwankung der

Schlussfolgerungen Blutzuckerwerte
Es konnte gezeigt werden, dass beide Fahigkeiten substantiell mit unterschiedlichen ~ ’ :‘ o o
Indikatoren glykamischer Kontrolle assoziiert sind. Eine bessere Fahigkeit zur Bolus- 5 10 40
kalkulation geht mit einem besseren HbAlc, einem stabileren Blutzuckerverlauf und ;a; W 06 ¢ ¢ o .
weniger Hyperglykamien im Alltag einher, wahrend eine gute Fahigkeit zur Kohlen- g s
hydratschatzung zur Vermeidung von Hyperglykamien und einem hoéheren Anteil E :.S;\ =027
euglykamischer Blutzuckerwerte beitragt. Eine gute Kohlenhydratschatzfahigkeit ist g B SR L4 AR S ¢ \0
demnach vor allem fir die Beibehaltung der Euglykdmie wichtig und tragt somit zur E P66 400 o+ o
Vermeidung von postprandialen Blutzuckerspitzen bei, wihrend die Boluskalkulati- £ ® M ¢
onsfahigkeit fur das generelle Level des Blutzuckers (HbAlc) sowie die Stabilitat des g $e e ¢
Blutzuckers (Streuung der Blutzuckerwerte) von grolserer Bedeutung ist. Eine stan- < 2 R
dardisierte Erfassung beider Fahigkeiten erscheint sinnvoll, um Patienten mit dies- . . | | | | | |
bezliglichen Defiziten zu identifizieren und bei einer Verbesserung zu unterstutzen. ° Hauf?;en schf;irerHvzjrglvkéir::en{BZ fimmg/”i 15,7:{; " o8

Abbildung 3: Korrelation der Fahigkeit zur Kohlenhydratschatzung mit der Haufigkeit

Tabelle 1: Deskriptive Stichprobencharakteristik schwerer Hyperglykimien

MzSD/% m Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes - 8 * *

- * o *
Alter (Jahre) 43,5+ 15,1 41,3+ 15,3 54,0+ 8,8 <.01 E_ A4 ® 0 N W09 :_f___..—-—:"o 26

2 s & 6—00%’#4 * o

m 54% weiblich 55% weiblich 50% weiblich - E ’}M .

£ —
Bildungsjahre 11,2+2,8 11,3+ 2,9 10,9+ 2,4 - g° A A A\ A A 1)

§ * & o 2 % ¢ 2
BMI (kg/m?) 27,91 6,0 26,4+ 4,9 34,9+5,8 <.01 5 4 o 000 .

: ; . o oo

Diabetesdauer (Jahre) 17,7 £ 13,0 19,0+ 13,6 12,1+6,8 <.05 =

o 2
HbA1c (%, mmol/mol) 8,5+1,7 (69+18,6)  8,4%1,6 (68t17.5)  9,0+1,9 (75+20,8) - i *

0 4
Insulinpumpe 29% CSlI 34% CSli - o o1 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Haufigkeit der Euglykdmie (70 - 180 mg/dl, 3,9 - 10 mmol/l)
Anzahl Messungen / Tag B EpR 54+ 2,5 3,91+2,2 <.05
Abbildung 4: Korrelation der Fahigkeit zur Kohlenhydratschatzung mit der Haufigkeit
23% nicht geschult  22% nicht geschult  33% nicht geschult - g . . g y g g
euglykamischer Blutzuckerwerte




