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P Zulassungsantrag fiir Sorafenib
Bayer HealthCare hat bei der europai-
schen Arzneimittelbehorde EMEA ei-
nen Zulassungsantrag fiir Sorafenib
zur Therapie von Patienten mit fort-
geschrittenem Nierenkrebs gestellt.
Der Zulassungsantrag basiert auf ei-
ner derzeit noch weiter gefiihrten
Phase-llI-Studie an Patienten mit
fortgeschrittenem Nierenkrebs, in
der der Wirkstoff das Fortschreiten
dieser Erkrankung drastisch verlang-
samte. Sorafenib ist der erste orale
Multi-Kinase-Hemmer, der Serin/
Threonin-Kinasen und Rezeptor-Ty-
rosin-Kinasen in den Tumorzellen
und in den Tumorgefafen angreift.
Eine weitere Phase-lII-Studie, die in
elf europdischen Landern durchge-
flihrt wird, startet im Herbst. PZ

P ASS vor OP weiternehmen
Patienten mit koronarer Herzkrank-
heit sollten vor einer Herz-Operation
eine antithrombotische Therapie mit
Acetylsalicylsdure (ASS) nicht abset-
zen. Darauf deutet eine Analyse von
Daten der Mayo Klinik in Rochesterin
den USA hin (Circulation 112, 2005,
286). Von Uiber 1600 Patienten, die
sich erstmals einer Bypass-Operation
am Herzen unterziehen mussten,
hatten in den fiinf Tagen vor der Ope-
ration knapp 1300 weiterhin ASS ein-
genommen. 320 hatten die Einnah-
me aus Angst vor starken Blutungen
wahrend der OP abgesetzt. Von den
Patienten mit ASS starben im An-
schluss an die OP 1,7 Prozent im Kran-
kenhaus, von den Patienten ohne ASS
waren es dagegen 4,4 Prozent. PZ

P Mit Pille seltener MS
Die Antibabypille senkt moglicher-
weise das Risiko, an Multipler Sklero-
se (MS) zu erkranken. Darauf deuten
die Ergebnisse einer retrospektiven
Analyse von US-Forschern aus Boston
(Archives of Neurology 62, 2005,
1362). Die Wissenschaftler untersuch-
ten bei 106 Frauen, bei denen MS di-
agnostiziert worden war, und bei
1000 Frauen, die nicht an MS litten,
obsieindenvergangenendreilahren
die Pille eingenommen hatten. Das
Ergebnis: Bei Frauen mit Pille ist das
Risiko, eine MS zu bekommen um
40 Prozent geringer als bei Frauen
ohne Pille. Die Wissenschaftler ver-
muten, dass die in der Pille enthalte-
nen Estrogene das Immunsystem be-
einflussen und so vor MS schiitzen. PZ
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Beratung 1

Blutzucker fehlerfrei selbst bestimmen

Uta Miiller, Andrea Himmerlein und Martin Schulz, Berlin / Die richtige
Durchftihrung der Blutzuckerselbstkontrolle ist fiir viele Patienten selbst
nach Schulung noch eine Herausforderung. Hier kann der Apotheker eine
wichtige Langzeitfunktion tibernehmen. Das ZAPP der ABDA hat als Un-
terstitzung die Standardarbeitsanweisung »Blutzuckerselbstkontrolle« so-

wie eine Checkliste erarbeitet.

Ziel einer Diabetes-mellitus-Behandlung
ist es, eine normoglykamische Stoffwech-
selsituation zu erreichen, um diabetesbe-
dingte Folgeschdden zu vermeiden. So
konnte in klinischen Studien gezeigt wer-
den, dass die Qualitat der Langzeiteinstel-
lung des Blutzuckers und HbA,-Wertes
mafgeblich mit dem Entstehen von Mikro-
angiopathien korreliert (3, 4).

Erst eine regelmalige Blutzucker-
selbstkontrolle ermdoglicht es, die medika-
mentose Therapie sowie die Erndhrung
und Bewegung so abzustimmen, dass eine
gute Stoffwechseleinstellung erzielt wer-
den kann (5-7). Ferner lassen sich asympto-
matische Hypo- und Hyperglykamien so-
wie Blutzuckerschwankungen einfach er-
kennen.

Eine engmaschige Blutzuckerselbst-
kontrolle als Basis fuir die Therapieanpas-
sung wird bei Typ-1-Diabetes heute nicht
mehrinfrage gestellt. In der evidenzbasier-
ten Leitlinie der Deutschen Diabetes-Ge-
sellschaft (DDG) heiBt es hierzu: »Die Mes-
sung von Blutglucosewerten dient der
Steuerung der Insulintherapie« (8). Weni-
ger eindeutig sind die Empfehlungen bei
Patienten mit Typ-2-Diabetes. In der ent-
sprechenden Leitlinie der DDG heit es
hierzu: »Prinzipiell sollten Blutglucose-
messungen vorgenommen werden, wenn
sich aus den Ergebnissen therapeutische
Konsequenzen ergeben« (9g).

Die Mehrzahl der insulinpflichtigen
Diabetiker in Deutschland fiihrt Blutzu-
ckerselbstkontrollen durch. Von den aus-
schlieBlich mit oralen Antidiabetika be-
handelten Patienten messen einer Unter-
suchung zufolge 37 Prozent regelmalig ih-
ren Blutzucker (1), andere Erhebungen nen-
nen sogar deutlich geringere Anteile (10).

In der Vergangenheit wurde dieses
Vorgehen, vor allem aus Kostengriinden,
damit gerechtfertigt, das keine klare Evi-
denz hinsichtlich des Nutzens einer Blut-
zuckerselbstkontrolle bei nichtinsulinbe-
handelten Typ-2-Diabetikern bestand. Al-
lerdings diirfte die in Deutschland durch-
geflihrte ROSSO-Studie diese Diskussion
neu entfachen. Sie belegt erstmalig, dass
die Blutzuckerselbstkontrollen unabhan-
gig von der Art der Therapie sowohl die Le-
benserwartung als auch die Lebensquali-
tat bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ver-
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bessert. Fiir das Gesamtkollektiv aller Typ-
2-Diabetiker lag das Morbiditatsrisiko in
der Gruppe mit Blutzuckerselbstkontrolle
um etwa ein Drittel und das Mortalitatsri-
siko sogar um etwa die Halfte niedriger als
in der Gruppe, die keine Glucosemessun-
gen durchfiihrte. Auch fiir die Subgruppe
der nichtinsulinpflichtigen Typ-2-Diabeti-
ker war das Morbiditatsrisiko ebenfalls um
etwa ein Drittel und das Mortalitatsrisiko
um 4o Prozent niedriger (11, 12). Die Auto-
ren fuhren dies nicht auf einen Medika-
menteneffekt zuriick, sondern vermuten
einen Zusammenhang mit der Motivation
der Patienten (11, 13).

Die Blutzuckerselbstkontrolle sollte so-
mit zukiinftig integraler Bestandteil aller
Diabetestherapien sein. Der Patient kann
damit jederzeit Uberpriifen, wie sich der
Blutzuckerspiegel in Abhdngigkeit von der
Erndhrung und Bewegung verandert und
welche Verhaltensweisen sich glinstig
oder unglinstig auswirken. Somit ist die
Selbstkontrolle nicht nur als Bewertungs-
grundlage flr den Arzt zur Therapieliber-
prifung wichtig, sondern motiviert zu-
satzlich auch den Patienten zu eigenver-

Folgende Materialien finden Sie
im Serviceteil dieser Ausgabe:
O Ubersichtstabelle  »Blutzucker-
messgerate«

O Standardarbeitsanweisung »Pa-
tientenberatung zur Blutzucker-
Selbstkontrolle«

O Checkliste »Qualitatssicherung
der Patientenberatung zur Blutzu-
ckerselbstkontrolle«

O Standardarbeitsanweisung »Pa-
tientenberatung zur Insulinanwen-
dung«

O Checkliste »Qualitatssicherung
der Patientenberatung zur Insulin-
anwendung

O Standardarbeitsanweisung »Er-
nahrungsberatung von Menschen
mit Diabetes«

O Standardarbeitsanweisung »Er-
nahrungsberatung von Typ-2-Diabe-
tikern zur Gewichtsreduktion«
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Die Deutsche Diabetes-Union geht davon aus,
dass zur Zeit in Deutschland bereits 10 Prozent der
Bevolkerung erkrankt sind, 90 Prozent davon lei-
den an einem Diabetes mellitus Typ-2 (1, 2).
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antwortlichem Verhalten und erganzt da-
mit sinnvoll die arztliche Betreuung. Ent-
scheidend ist allerdings, dass die durchge-
flhrten Selbstkontrollen korrekte Werte
liefern, ansonsten sind Messungen im
»harmlosen« Fall verschwendet und im Ex-
tremfall sogar gefahrlich, wenn der Patient
daraufhin seine Insulindosis falsch an-
passt.

Qualitat von Selbstkontrollen

Die Qualitat einer Blutzuckermessung re-
sultiert aus der Qualitat des eingesetzten
Messsystems (Messgerat und Teststreifen)
und der Qualitat der Durchfiihrung einer
Messung. Die heute im Handel befindli-
chen Gerate zeichnen sich durch eine rela-
tiv hohe Zuverlassigkeit aus. Allerdings
wird haufig nicht beachtet, dass die vom
Gesetzgeber fur die Systeme vorgeschrie-
bene Messgenauigkeit nur besser als
+/- 20 Prozent (statistisch gesichert fir
95 Prozent der gemessenen Werte) sein
muss (14).

Fur einen Diabetiker mit intensivierter
Insulintherapie, der im Durchschnitt
sechsmal am Tag seinen Blutzucker misst,
bedeutet dies, dass nach dieser Vorgabe
pro Woche zwei Werte aus dieser Toleranz-
spanne herausfallen diirfen und das Gerat
trotzdem noch die Anforderungen erfiillt.
Bei einem realen Blutzuckerwert von
200 mg/dl (11,1 mmol/l) liegt die gesetzlich
erlaubte Spanne somit zwischen 160 bis
240 mg/dl (8,9-13,3 mmol/I).

Obwohl die Gerate inzwischen einfach zu
bedienen und benutzerfreundlich sind,
werden nach wie vor Fehler gemacht, die
das Ergebnis in unvorhersehbarer Weise
verfalschen kdnnen und somit eine Inter-
pretation unmoglich machen (15-17). In der
Literatur gibt es zahlreiche Belege dafiir,
dass die Messqualitdt entscheidend von
der Gute der Schulung des Patienten ab-
hangt (18) und Messfehler durch gezielte
Schulung vermieden werden konnen (19).

Rolle des Apothekers

Die erste Einweisung in die Blutzucker-
selbstkontrolle erhalten Diabetiker haufig
im Rahmen einer Schulung bei ihrem Arzt
oder in einem Schulungszentrum. Die feh-
lerfreie  Durchfiihrung der Blutzucker-
selbstkontrolle ist fiir viele Patienten im
Alltag aber auch nach Schulung eine He-
rausforderung, bei der sie gerne Unterstiit-
zung annehmen. Hier kann der Apotheker
im Rahmen der Pharmazeutischen Betreu-
ung eine sehr wichtige Langzeitfunktion
Ubernehmen.

Grundlage fur die korrekte Blutzucker-
selbstkontrolle durch den Patienten ist ein
Messsystem, das seinen Bedirfnissen und
Fahigkeiten entgegenkommt. Im Service-
teil dieser Ausgabe finden Sie als Auswahl-
hilfe eine tabellarische Zusammenstellung
der wichtigsten Merkmale zahlreicher
gangiger Blutzuckermessgerate.

Nach Auswahl eines geeigneten Blut-
zuckermessgerates erfolgt die Ersteinwei-
sung in die Bedienung und die Erlduterung
samtlicher Funktionen. Hierzu finden Sie
im Serviceteil die Standardarbeitsanwei-
sung (SOP) »Blutzuckerselbstkontrolle«;
sie umfasst die Ersteinweisung in das Ge-
rat sowie die Durchflihrung der Selbstkon-
trolle. Um Patienten langerfristig zu be-
treuen, wurde als weiteres Arbeitsmittel
fir die Blutzuckerselbstkontrolle eine
Checkliste erarbeitet (ebenfalls im Service-
teil). Sie dient der Erfassung und Bewer-
tung samtlicher Teilschritte der Selbstkon-
trolle des Patienten in der Apotheke. Durch
diese Dokumentation wird festgehalten,
wo bei dem Patienten moglicherweise
noch Verbesserungspotenzial in der
Durchfiihrung besteht, so dass auch bei

Folgegesprachen verstarkt auf diese
Schwachpunkte eingegangen werden
kann.

Empfehlenswert ist, im Rahmen der
Pharmazeutischen Betreuung mit dem je-
weiligen Diabetiker einen Termin zu ver-
einbaren, an dem er seine eigenen Mess-
utensilien in die Apotheke mitbringt und
damit selbststandig die Messung durch-
flhrt. Der Betreuende bewertet mit Hilfe
der Checkliste Starken und Schwachen die-
ser Messung. Die anschlieende Beratung
und das gemeinsame Uben in der Apothe-
ke sollten sich an dem identifizierten Be-
darf orientieren. Dieses Vorgehen sollte in
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regelmaRigen Abstanden so lange wieder-
holt und dokumentiert werden, bis der Pa-
tient seine Messung wirklich problemlos
und fehlerfrei durchfiihrt. Danach ist in
langeren zeitlichen Abstdnden sicherzu-
stellen, dass die Durchfiihrung weiterhin
fehlerfrei durchgefiihrt wird.

Auf Grund der verschiedenen Messge-
rateeigenschaften kann es sein, dass die
ein oder andere im Dokumentationsbogen
genannte Fehlerquelle entfallt.

Die vorgestellten Hilfsmittel sollen die
Betreuung erleichtern und eine durchgan-
gig hohe Qualitat bei der Anleitung zur
Blutzuckerselbstkontrolle gewahrleisten.

Weitere Standardarbeitsanweisungen
wurden zu den Themen »Insulinanwen-
dung durch den Patienten«, »allgemeine
Erndhrungsberatung« und »Erndhrungs-
beratung zur Gewichtsreduktion« von Typ-
2-Diabetikern entwickelt. Diese finden Sie
ebenfalls im Serviceteil dieser Ausgabe.
Zur »Insulinanwendung« wurde analog
der Blutzuckerselbstkontrolle ebenfalls
eine Checkliste zur Dokumentation und Er-
folgskontrolle entwickelt (ebenfalls im Ser-
viceteil).

Aufforderung zur Qualitatssicherung
Der Einsatz dieser standardisierten Ar-
beitsmittel erleichtert die Umsetzung der
Beratung und Betreuung in der Apotheke
und bringt allen Beteiligten direkten Nut-
zen. Der Patient profitiert, weil er langer-
fristig bei der Umsetzung einer fehlerfrei-
en Blutzuckerselbstkontrolle unterstiitzt
wird. Die Apotheke profitiert, da die Ar-
beitsmittel sowohl relevante pharmazeu-
tische Inhalte als auch organisatorische
Ablaufe standardisiert vorgeben.

Ein zusatzlicher Nutzen resultiert
durch den Nachweis gesicherter, hoher
Qualitat der Betreuung. Nur wenn die Apo-
theke diese Qualitatsnachweise erbringt,
wird sie von der Gesellschaft und den Kos-
tentragern als unverzichtbare Dienstleis-
ter im Gesundheitswesen anerkannt. /
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