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Aktuelles
Der Patient im Fokus — Ein Pladoyer fiur Schulung
am Beispiel Hypoglykamie

S. Kurzemann

Wir leben im Zeitalter von Checklisten, Statistiken und Evi-
denz. Durch all das hat auch und gerade die Medizin in den
letzten Jahrzehnten immense Fortschritte zugunsten unserer
Patienten gemacht. Gleichzeitig wollen alle immer individu-
eller zugeschnittene Therapien. Dabei bleibt die Teilwahrheit,
dass ein halb volles und ein halb leeres Glas doch immer das-
selbe Glas sind.

Es ist unsere Aufgabe, unseren Patienten das Gefiihl zu ge-
ben, dass sie als Individuen die bestmogliche evidenzbasier-
te Betreuung erhalten, ohne sich dabei als Statist in der Sta-
tistik zu fiihlen.

Faktum ist, dass Diabetiker fiir das Gesundheitssystem teuer
sind und dass Diabetiker mit Hypoglykdmien um ein Mehr-
faches teurer sind. So berichtet eine US-amerikanische Stu-
die [Chou E et al., ADA 2014, Abstract 254-OR] von einer
geschitzten Kosteneinsparung von ca. 730 $ pro verhinder-
ter Unterzuckerung. Eine Hypoglykédmie-assoziierte Hospita-
lisierung schldgt mit ca. 20.000 $ zu Buche und dauert durch-
schnittlich 19,8 vs. 3,4 Tage ohne Hypo.

Seit 1991 bin ich in der angewandten Diabetologie und Dia-
betiker-Schulung titig, somit quasi ein erfahrener alter Hase.
Ofters habe ich erlebt, dass Diabetiker — gar nicht nur als Fol-
ge einer Hypoglykidmie — sondern aus Angst vor einer solchen
ihre Therapie ,,modifizieren®, oft so weit, dass diese Angst in
eine deutlich verschlechterte Stoffwechsellage miindet. Schu-
lung wird nie alle Unterzuckerzustdnde verhindern, aber doch
deren Zahl reduzieren. Wissen und Verstdndnis machen mano-
vrierfahig und vermindern Angst.

Wenn, wie Leiter LA et al. 2005 [Can J Diab] gezeigt haben,
74,1 % der T1-Diabetiker und 43,3 % der T2-Diabetiker nach
einer leichten Hypoglykidmie selbstindig ihre Insulindosis re-
duzieren, ist dies richtig, wenn eine zu hohe Insulindosis ur-
sdchlich fiir das Ereignis war. Wenn aber eine Fehleinschit-
zung der Kohlenhydratzufuhr der Grund war, ist die Insulin-
reduktion falsch. Eine kompetente Erndhrungsberatung und
regelméBige Wissensauffrischungen sind Voraussetzung fiir
eine zielfiihrende (Insulin-) Therapie.

Um etwas liber Wissen und Selbsteinschitzung der Patienten
aus meiner Ambulanz fiir Funktionelle Insulintherapie (FIT)
zu erfahren, habe ich vor einem Jahr eine kleine Befragung
durchgefiihrt. Einige Antworten habe ich vorhergesehen, an-
dere waren selbst fiir den alten Hasen in mir nicht nur unvor-
hergesehen, sondern sogar jenseits meiner Phantasie. In meine
Befragung habe ich konsekutiv 15 Patienten aus meiner FIT-
Ambulanz inkludiert, davon 13 mit TIDM und 2 mit T2DM.
Alter (29-84 Jahre) und HbAlc (5,9-8,9 %) waren breit ge-
streut. Von einer stationdren FIT- (Basis-Bolus-Therapie)

Schulung vor mehreren Jahren haben 9 Patienten profitiert, 4
hatten lediglich ein nicht strukturiertes Minimalprogramm ab-
solviert, 2 eine Typ 2-Diabetikerschulung. Keiner hatte je eine
Auffrischungsschulung, was daran liegt, dass eine Gruppen-
schulung unter diesem Titel nicht finanziert wird.

Allein die Antworten auf meine Frage nach der Hypo-Defi-
nition muten wie aus einem schlechten Ratespiel an: Die An-
gaben iiber hypoglykidmische BZ-Werte reichten von 50 bis
100 mg/dl und mehrere Zwischenangaben in Ser-Schritten.
Die Feststellung: ,.Im Hypo sind die Zellen mit Glukose un-
terversorgt” kann einen nicht iiber: ,,Hypo ist, wenn ich was
spiire!* hinwegsehen lassen. Ich mochte hier einige Beispie-
le aufzéhlen, die ungewohnlich sind und deren Kenntnis viel-
leicht helfen kann, die Wahrnehmung fiir kiinftige Ereignisse
zu schirfen.

.1 bin aTrottel, a akademischer zwor,
aber halt a Trottel”

Patient, TIDM seit 26 Jahren, 60 Jahre alt, gut geschult, Aka-
demiker, HbAlc 8,2 %, groer BZ-Schwankungsbereich, 4-5
leichte Hypos/Woche (40-60 mg/dl), zuletzt 1 x 32 mg/dl,
,weil Essen falsch eingeschitzt und viel zu viel Kurzzeitinsu-
lin gespritzt* (Eigenanalyse). Dieser Patient ist mehrfach und
gut geschult; sein Problem ist Desinteresse an seinem Diabe-
tes, schlechtes Zuhoren und fehlende Umsetzung der Eigen-
analyse in Verhaltensinderung. Hier wird weitere Schulung
immer nur voriibergehend eine Besserung herbeifiihren. Mei-
ne Psychologie und meine Motivationsbemiihungen reichen
bei ihm nicht aus.

~Ich brauche ein Gutachten!”

Eine 34-jdhrige Patientin (nicht bei mir in Betreuung) kommt
zur Tiir herein und erklirt, sie brauche eine Stellungnahme fiir
das Bundessozialamt zur Erreichung eines hoheren Erwerbs-
minderungsgrades. Anamnestisch lassen sich 7 Rettungsein-
sitze wegen schwerer Hypoglykdmien in 8 Monaten erheben.
Aus den vorgelegten BZ-Protokollen gehen multiple Thera-
pieverhaltensfehler hervor, insbesondere die falsche Anwen-
dung des prandialen Insulinalgorithmus. Auf meine dringen-
de Aufforderung, sich einer erneuten Schulung zu unterziehen
und die Therapieregeln richtig anzuwenden, verldft sie wii-
tend und ohne Stellungnahme die Ordination.

~Ich halte das nicht aus, ich kann das
nicht!”

33-Jahriger Informatiker, T1-Diabetiker, HbAlc 7,0 %, sport-
lich, hiufig leichte, nie schwere Hypos, guter Wissenstand,
pedantisch, #dngstlich, legt mir seine Zuckerprofile vor. Zufil-
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lig (?) stolpere ich iiber eine Hypokorrektur mittels Trauben-
zucker, die inhaltlich richtig, aber eindeutig um eine Stunde
zeitversetzt eingetragen war. Auf meine Bitte um Erkldrung
bricht es aus Herrn K. heraus: ,,Da bin ich auf dem Heim-
weg, halte den Traubenzucker in meiner Jackentasche um-
klammert, denke, es wird sich schon ausgehen bis zuhause.
Ich halte die Unordnung in der Tasche einfach nicht aus, ich
kann das Packerl nicht aufmachen! Bis zu diesem Zeitpunkt
war mir die psychiatrische Erkrankung des Patienten entgan-
gen; er hatte sie mir bewuf3t verschwiegen und war mir gegen-
tiber in seinem Verhalten bis dahin nicht auffallig.

~Alle Netze gerissen”

Mein allererster T1-diabetischer Patient von 1991, mittlerwei-
le 72 Jahre, pensionierter Bauingenieur, ziichtet Rassehun-
de, ist mehrfach, aber schon lidnger nicht mehr strukturiert ge-
schult, hat 2 schwere Hypoglykidmien in der Vorgeschichte.
Er kommt nach der 3. schweren Hypoglykdmie zu mir. Der
Hund hatte angeschlagen, als sein Herr]l bewuf3tlos im Sessel
hing und eingenif3t hatte. Das Frauerl vergall das Glukagon im
Kiihlschrank. In ihrer Angst steckte sie dem Mann Trauben-
zucker in den Mund, den dieser gottseidank noch schlucken
konnte. Um Mitternacht versuchte sie, mich anzurufen statt
die Rettung! Und er? Referierte mir bei seinem néchsten Be-
such: ,,Wissen’S, die Tage vorher war ich niichtern schon im-
mer sehr niedrig; ich hitte die Abendbasis reduzieren sollen,
aber ich war mir nicht ganz sicher”. Auf die Frage, was pas-
siert wire, hitte er das getan: ,,Ka Hypo; vermutlich nix!“, und
auf die Frage, was er vorher noch hitte tun konnen: ,,Sie anru-
fen!“ Bemerkenswert: Der einzige Patient mit einer schweren
Hypoglykédmie im beschriebenen Kollektiv ist gleichzeitig der
mit dem schlechtesten HbAlc!

~Besser Traubenzucker als Nougateis!“

Erfreut berichte ich von meiner Paradepatientin: Kindergért-
nerin, 30 Jahre, mit guter Krankheitsakzeptanz und hervorra-
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gender Compliance; niitzt die Moglichkeiten der Funktionel-
len Insulintherapie bestmoglich aus. HbAlc 6,6 %, gelegent-
lich leichte Hypoglykdmien nach Sport und — wie hier — im
Urlaub. Frau M. verspiirte erste Anzeichen eines Hypos und
wollte sich zur Korrektur im Eissalon auf der gegeniiberlie-
genden Straenseite ein Nougateis kaufen.

Da sie eine leichte Gangunsicherheit versplirte und mit der
linken Schuhspitze am kontralateralen Knochel hingenblieb,
entschied sie sich fiir die sofortige Hypokorrektur mit Trau-
benzucker — und gonnte sich das Eis am Abend! Ihre Begriin-
dung: ,,.Der Eissalon war nahe, aber zu weit weg und das Nou-
gateis zu fett, um schnell genug zu wirken!* Ohne Schulung
hitte sie das nicht gewuft.

Auch wenn wir durch Schulung niemals alle Negativ-Ereig-
nisse verhindern konnen:

— Die Vermeidung von Hypoglykémien,

— der Umgang mit Hypoglykédmien und

— das Training der Hypoglykdmiewahrnehmung

sind weder Intelligenz-, noch Bildungs- oder Alters-, sehr
wohl aber SCHULUNGS-abhingig!

Fazit

Selbst erfahrenem Personal begegnen iiber Jahre immer wie-
der potentiell gefihrliche Sondersituationen/Einzelfille, die
nur durch Erfahrungsaustausch und Schulung minimiert wer-
den konnen. Dies steht keinesfalls im Widerspruch zur evi-
denzbasierten Medizin — unsere Patienten brauchen Evidenz,
Empirie und Schulung! Auch der alte Hase hat wieder etwas
gelernt ...!

Korrespondenzadresse:

OA Dr. Susanne Kurzemann

FA fiir Innere Medizin

Ambulanz fiir Funktionelle Insulintherapie, Sanatorium Hera
A-1090 Wien, Loblichgasse 14



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere Rubrik
I Medizintechnik-Produkte

|

—u

f = .n#* i
1 [ / ;
| & N P S o
N ) &

ol ;.;_;‘/ Artis pheno

Siemens Healthcare Diagnostics GmbH

Neues CRT-D Implantat Philips Azurion:
Intica 7 HET QP von Biotronik Innovative Bildgebungslésung

Aspirator 3
Labotect GmbH  f

InControl 1050
Labotect GmbH

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfigung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

] Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an gepriifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung Uber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grofdten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Uberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Ubernehmen irgendwelche Haftungs-
anspruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/perl/abbildungen.pl?q=Medizinprodukte+Labortechnik&ct=1&b=a
http://www.kup.at/abo/index.html

