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Kontinuierliches Glukosemonitoring

CGM starkt Eigenverantwortung

Patienten mit Typ-2-Diabetes konnen dank kontinuierlicher Blutzuckermessung (CGM) den Einfluss von

Erndhrung und Bewegung quasi in Echtzeit iberwachen. Das wirkt sich positiv auf die Motivation fiir eine

gesundheitsfordernde Verhaltensweise aus. Welche Vor- und Nachteile eine CGM bietet, und wie Patienten

dafiir gewonnen werden kénnen, erkliarte Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Diabetes Zentrum Mergentheim, For-
schungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM), diateam, Universitit Bamberg (D).

ittlerweile hat man mit CGM 25 Jahre Erfahrung, mit
M dem FreeStyle Libre zehn Jahre, wie Prof. Kulzer

berichtete. Urspriinglich wurden CGM-Systeme bei
Patienten mit Typ-1-Diabetes eingesetzt. Das hat sich inzwi-
schen gedndert, und sie kommen zunehmend auch bei Patien-
ten mit Typ-2-Diabetes zum Einsatz.

Zahlreiche Studien haben den klinischen Nutzen von CGM
bei Patienten mit Typ-1-Diabetes belegt. Stellvertretend hob
der Referent eine prospektive Longitudinalstudie iiber sieben
Jahre hervor, die den HbAic-Wert von Patienten verglich, die
den Glukosewert entweder selbst massen oder ein CGM-
System benutzten. Dabei zeigte sich, dass der HbAic-Wert in
der CGM-Gruppe Uber die ganze Zeit signifikant tiefer lag
(ca.7,1%) alsin der Gruppe mit der Selbstmessung (ca. 7,7%)
(). Inzwischen wurde der Nutzen von CGM auch bei Typ-2-
Diabetespatienten mit und ohne Insulintherapie in einer
wachsenden Anzahl von Studien untersucht. Dabei waren
hauptsachlich CGM-Systeme von Dexcom oder FreeStyle
Libre im Einsatz. Auch bei diesen Patienten erméglichte CGM
in vielen Studien eine Verbesserung des HbAi.-Werts und
flihrte zu einer tieferen Hospitalisierungsrate und einer ho-
heren Lebensqualitat — das hochste Ziel fiir einen Patienten
mit Typ-2-Diabetes, wie Prof. Kulzer betonte (2). Die Unter-
suchungen zeigen weiter, dass nach Einfiihrung der diabetes-
bedingte Stress (emotional, therapiebezogen und interperso-
nell) sowie die Angst vor Hypoglykdmien signifikant abnah-
men und die meisten CGM-Anwender mit dem Messsystem
zufrieden waren (3). Die Verwendung von CGM schiitzte weiter
vor Hypoglykdmien und stérkte das generelle Wohlgefiihl (4).

KURZ UND BUNDIG

- Adipése leiden oft zugleich an Typ-2-Diabetes.

» CGM tragt zur Verbesserung des Glukosespiegels, aber
auch zur Sensibilisierung hinsichtlich des unmittelbaren
Einflusses von Nahrung auf die Glukosekonzentration bei.

» CGM kann die Lebensqualitat verbessern.
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Griinde fiir eine hohere Lebensqualitat
Dass CGM die Lebensqualitat erhoht, habe mehrere Griinde,
berichtete Prof. Kulzer aus einer Erhebung, die er zusammen
mit Diabetologen und Psychologen durchgefiihrt hatte. Bei-
spielsweise gewinnt der Trager Einblicke in seinen Kérper und
dessen Reaktionen auf das tagliche Leben wie Nahrungsauf-
nahme, korperliche Aktivitdt, emotionalen Stress sowie Le-
bensstilanderungen. Der Trager ist in der Lage, Muster zu er-
kennen und autonom therapeutische Entscheidungen zu tref-
fen. CGM ermdglicht eine bessere Blutzuckerkontrolle, eine
geringere Glukosevariabilitat und warnt den Trager zudem vor
Hypo- und Hyperglykdmien. Das schiitzt vor Uberraschungen,
was die soziale Teilhabe férdert und am Arbeitsplatz ebenso
wie im Verkehr wichtig ist. Das bedeute, dass diese Messme-
thode bessere personalisierte Therapieentscheidungen er-
moglicht, so Prof. Kulzer. Die Messdaten kénnen zudem mit ei-
nem Diabetesteam geteilt werden, was zusatzlich Sicherheit
geben kann, vor allem bei Kindern oder bei alteren Patienten.
Unter den Patienten mit Typ-2-Diabetes und Basalinsulin,
die einen CGM-Sensor verwenden, werden als haufigste Griin-
de flr eine bessere Lebensqualitdt das Biofeedback auf die
Effekte von zugeflihrter Nahrung und von kérperlicher Bewe-
gung genannt, wie Prof. Kulzer berichtete.

Fordert Gesundheit und Umdenken

Eine prospektive amerikanische Studie bei 234 durchschnitt-
lich 47-jahrigen Patienten mit Diabetes (Typ 1: n = 160; Typ 2:
n =74) und einer Erkrankungsdauer von median 20 Jahren
untersuchte unter anderem die Verhaltensanderung bei Ver-
wendung von CGM. Der HbAac-Wert war bei den Patienten mit
Typ-1-Diabetes nach sechs Monaten Verwendung von
7,8 auf 7,1% gefallen, die Time in Range (TIR) um 11% ge-
stiegen. Bei den Patienten mit Typ-2-Diabetes war der HbAc-
Wert von 8,1 auf 7,1% gesunken und die TIR hatte um 18%
zugenommen. Zusatzlich gaben 47% der Teilnehmeran, ihren
Speisezettel geandert zu haben, und 43% assen weniger. Die
Halfte von ihnen hatte beobachten kénnen, dass gewisse Le-
bensmittel den Blutzucker starker anheben als andere, und
assinder Folge weniger oder gar nichts mehr davon. Ein Drittel
der Befragten erhéhte die kdrperliche Aktivitat (5).



Es gibt aber auch Vorbehalte gegenliber CGM wie beispiels-
weise die Abneigung gegen noch mehr Technik im Leben und
gegen zusatzliche, storende Alarme. Manche fiihlen sich tech-
nisch tberfordert, misstrauen der Technologie oder méchten
sich nicht davon abhangig machen, oder sie haben unrealisti-
sche Erwartungen, wie eine Umfrage bei 340 Diabetologen
ergeben hat (6). Weitere Hindernisse sind ein beeintrachtigtes
Kdrpergefiihl, denn der Sensor muss immer getragen werden
und ist iiberdies fiir andere sichtbar. Eine gute Beratung kann
viele Vorbehalte dieser Art entkraften, wenn sich die Patien-
ten dabei ernst genommen fihlen. O

Valérie Herzog

Quelle: «More therapeutic success and quality of life with CGM: How does it
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