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Tabelle 1: Stichprobencharakteristika der CSlI- und MDI-Patienten

EINLEITUNG

Variable csli MDI p
. . . . . . . M+SD /% MxSD /%
Die Insulinpumpentherapie (CSIl) bietet die besten Chancen auf eine opti- / /
o _ . Alter 43,5+ 14,0 44,8+14,1 212
male glykamische Kontrolle, doch stellt sie besondere Anforderungen an die - -
] ] o ] ] ] ] ] y Geschlecht 57% weiblich 44% weiblich  .001
Patienten. Patienten benotigen sehr viel Wissen und Fertigkeiten, um die Mog- . e eicr o
+5, 6+5, .
lichkeiten der CSlI-Therapie vollstandig und effektiv zu nutzen. Zudem stellt
. . . Diabetesdauer 22,8+12,2 14,4+ 12,6 .001
die CSlI-Therapie andere Anforderungen an den Alltag der Patienten und das
. . . . . Dauer der CSlI-Therapie 9,6+7,4
Leben mit der Pumpe. Die CSII-Therapie hebt sich daher sehr deutlich von
] .. ] ] ) ) ] ) . Folgeerkrankungen (adjustiert flir Diabetesdauer) — mind. 1 35% 41 % .053
der intensivierten Insulintherapie ab. Diese Studie untersuchte inwiefern sich Anzahl Folgeerkrankungen (adjustiert fir Diabetesdauer) 0,6 0,8 002
Patienten mit CSlI-Therapie und Patienten mit mehrmals taglichen Insulin- Anzahl Blutzuckermessungen pro Tag 5,4+2,0 4,9+1,6 001
injektionen (MDI-Therapie) hinsichtlich demographischer, therapierelevanter Schulung 97 % 76 % 001
. . Anzahl der bisherigen Schulungen 42+3,4 2,2+2,2 .001
und psychosozialer Parameter unterscheiden.
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FUr diese Analyse wurden Baseline-Daten der beiden PRIMAS-Studien (rando-
misierte, kontrollierte Studie + Umsetzungsstudie) mit den Baseline-Daten der
INPUT-Studie analysiert. Insgesamt konnten 377 Patienten mit MDI-Therapie
mit 372 Patienten mit CSII-Therapie verglichen werden.
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Anteil betroffener Patienten
Anzahl Events pro Jahr

Unterschiede zwischen den Gruppen wurden mittels t-tests bzw. CHI*- 2
Tests analysiert. 0

sehr schwere Uberzuckerung (Ketose) & schwere Hypo sehr schwere Hypo
Ketoazidose
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Abb. 1: Anteil der Patienten, die ein hyper- oder hypoglykamisches Event im letzten Jahr

Demographische Variablen (Tabelle 1) berichtet haben und die Anzahl der Events pro Jahr

e (CSll-Patienten hatten ein vergleichbares Alter. Der Frauenanteil in der
Stichprobe der Pumpenpatienten war grolier als bei den MDI-Patienten
(57% vs. 44%; p = .001).

e Der BMI der CSlI-Patienten war signifikant héher als der BMI der MDI-
Patienten (27,5 + 5,3 vs. 26,6 £5,3; p =.012).

e CSlI-Patienten waren insgesamt haufiger geschult (97% vs. 76%; p = .001)
und nahmen bisher an fast doppelt so vielen Schulungen teil wie MDI-
Patienten (4,1 +3,4vs. 2,2 £2,2; p=.001).

o Dieser signifikante Effekt bleibt auch dann bestehen, wenn fir die
signifikant unterschiedliche Diabetesdauer (22,8 + 12,2 vs. 14,4 +
12,6; p = .001) adjustiert wird.

Therapiebezogene Variablen und Outcomes
e CSlI-Patienten trugen die Insulinpumpe seit 9,6 + 7,4 Jahren.

e (CSll-Patienten haben sich Signiﬁkant héuﬁger den Blutzucker pro Tag ge- Abb. 2: Vergleich der Verteilung der HbAlc- Abb. 3: Vergleich der HbAlc-Werte
messen (5 4+20vs.49%1,6;p= 001) (TabeIIe 1) Werte zwischen CSlI- und MDI- zwischen CSlI- und MDI-Patienten

e Der basale Insulinbedarf pro kg Korpergewicht war niedriger bei CSII-Pa- Patienten
tienten (0,29 £ 0,1 vs. 0,33 +0,2; p =.001). ”
e Signifikant mehr CSlI-Patienten hatten eine sehr schwere Uberzuckerung

(Ketose + Ketoazidose) im letzten Jahr (12,6% vs. 3,7%; p = .001) und er- s p=018
lebten diese auch signifikant haufiger (0,35 + 1,3 vs. 0,07 £ 0,4 pro Jahr;
p =.007) (Abbildung 1). 2

e Hinsichtlich schwerer und sehr schwerer Unterzuckerungen gab es keine ' I
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signifikanten Unterschiede zwischen CSII- und MDI-Patienten (Abbildung 1 P
1)‘ 1 0 — S
e Der HbAlc-Wert war bei CSlI-Patienten leicht, aber nicht signifikant, T
hoher als bei MDI-Patienten (8,2 £ 1,0 vs. 8,0 + 1,4; p =.07) (Abbildung 2 , 4
+ 3). . I
e Adjustiert fur die Diabetesdauer, hatten CSlI-Patienten signifikant weni- " Retinopathie Neuropathie Nephropathie Diabetisches (HK
ger eine Neuropathie (16% vs. 23%; p = .018), ein diabetisches FuRsyn- e
drom (3% vs. 7%, p = .015) und eine Koronare Herzerkrankung (4% vs. 9%;
p = .006) als MDI-Patienten (Abbildung 4). Abb. 4: Haufigkeiten von Folgeerkrankungen bei CSII- und MDI-Patienten (adjustiert fiir

Psychosoziale Variablen (Abbildung 5) die Diabetesdauer)

e Hinsichtlich der Unterzuckerungs-Wahrnehmungsfahigkeit (Hypo-
Unawareness), Lebensqualitat, Depressivitat und diabetesbezogenen Be- 50 s 05 s o5 M
astungen gab es keine Unterschiede zwischen CSII- und MDI-Patienten. 45 T

e CSll-Patienten berichteten Giber eine geringere Selbstwirksamkeit als MDI- “ |

p = .006
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Patienten (21,5 + 4,9 vs. 23,0+ 5,6; p <.001). zz 1ol p>.05 0 < 001
. p>.05 . 25 245 »41
Die Ergebnisse zeigen, dass sich CSll-Patienten vor allem in der Haufigkeit von . ii ii
sehr schweren Uberzuckerungen (Ketosen + Ketoazidosen) von MDI-Patien-
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Anteil der Patienten mit Unawareness
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ten unterscheiden. Interessanterweise gab es keine Unterschiede bezuglich o
der Haufigkeit von (sehr) schweren Hypoglykamien. & & &S o &

Hinsichtlich psychosozialer Variablen zeigten sich bis auf eine geringere Selbst- el mn
wirksamkeit keine Unterschiede. Trotz haufigerer Schulung der CSll-Patienten
sind doch gewisse Schulungsdefizite festzustellen, die mittels spezieller Schu- Abb.5: Vergleich der Fragebogenscores und des Anteils der Patienten mit Hypo-
lungsprogramme fur die Insulinpumpentherapie adressiert werden sollten. Unawareness zwischen CSlI- und MDI-Patienten




