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Einleitung

Die Studienergebnisse zur Prognose
des Typ-1- und Typ-2-Diabetes [1, 2]
belegen eindeutig die Bedeutung ei-
ner moglichst normnahen Blutgluko-
seeinstellung zur Verhinderung von
mikroangiopathischen - eventuell
auch makroangiopathischen — Kom-
plikationen. Dies hatte zur Folge,
daf$ im letzten Jahrzehnt ein grofSerer
Prozentsatz von insulinbehandelten
Diabetespatienten eine deutlich bes-
sere glykimische Kontrolle erreichte
[3,4,5,6]. Allerdings erhoht sich mit
dem Therapieziel ,,Normoglykdmie*
auch das Risiko fur Hypoglykdmien
[1,2,4,6,7], welche zunehmend als
limitierender Faktor der Insulinthe-
rapie [8] in den Blickpunkt der Dia-
betestherapie riickt. Ein Beleg hierfir
ist auch die deutliche Zunahme wis-

Zusammenfassung
Hypoglykémieprobleme sind eine zuneh-
mende Herausforderung in der Behand-
lung von insulinpflichtigen Diabetespa-
tienten. Die Pravalenz bei Typ-1-Diabete-
spatienten liegt bei ca. 20-30%. Neuere
Studien konnten zeigen, dass Hypoglyk-
amieprobleme auch bei Typ-2-Diabetes-
patienten relevant sein kdnnen. Die Atio-
logie von Unterzuckerungsproblemen ist
multifaktoriell: pathophysiologische Me-
chanismen (hypoglycaemia-associated
autonomic failure) und Faktoren des
Selbstbehandlungsverhaltens/Selbstma-
nagements sind entscheidend. Fur die
klinische Anwendung sind einfache dia-
gnostische Ansétze (strukturierte Anam-
nese, Fragebogeninstrumente, spezifi-

Farschungsinstitut der Diabetes-Akademie
Mergentheim

senschaftlicher  Veroffentlichungen
zu dieser Thematik. Nach einer
MEDLINE-Recherche hat sich die
Zahl der Publikationen zum Thema
Hypoglykiamien in den letzten 10
Jahren um uber 50% gesteigert.
Aufgrund der raschen Zunahme der
Zahl von Diabetespatienten, die In-
sulin spritzen — derzeit ist in Deutsch-
land von mindestens 1,2 Millionen
insulinbehandelten Diabetikern aus-
zugehen [9] — ist eine weitere Zunah-
me von Patienten mit Hypoglyk-
dmieproblemen zu erwarten.

Schwere Hypoglykdamien bergen ein
hohes Potential von Selbst- oder
Fremdgefihrdung. Besonders im ho-
heren Lebensalter und im Zu-
sammenhang mit Begleiterkrankun-
gen konnen schwere Hypoglykamien
fiir Menschen mit Diabetes ein hohes

sche Blutglukosekennwerte, Glukosemo-
nitoring) und wirksame Behandlungsstra-
tegien verflgbar. Entscheidend fur die ef-
fektive Behandlung von Hypoglykémie-
problemen ist ein multimodaler Zugang,
der physiologische Faktoren, die Insulin-
therapie und das Selbstmanagement der
Patienten gleichermalien ber(icksichtigt
und optimiert.
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Hypoglycaemia problems and
diabetes - aetiology, diagnosis,
and treatment

Summary

Hypoglycaemia-related problems pose
an increasing challenge in the manage-
ment of insulin-treated diabetes.
Approximately one-third of all Type 1

Gesundheitsrisiko darstellen und im
Extremfall sogar todlich enden [10].
Dartiber hinaus greifen Hypoglyka-
mien unmittelbar in den Tagesablauf
ein und erfordern eine Unterbre-
chung der Alltagsroutine zur Be-
handlung der Unterzuckerung. Die
Moglichkeit oder auch die reale Er-
fahrung, eine schwere Hypoglykamie
zu erleiden und dabei in der Offent-
lichkeit hilflos oder unkontrolliert zu
agieren, kann eine zusdtzliche Quelle
der Belastung oder sogar der Angst
werden [11,12]. Es uberrascht daher
nicht, daff Hypoglykimien und de-
ren Folgen von Patienten als eine der
grofseren  diabetesbezogenen Bela-
stungen erlebt werden und mit einer
Zunahme von Angststorungen und
depressiven Erkrankungen assoziiert
sind [13,14,15].

diabetics suffer from problems associated
with hypoglycaemia. Recent studies have
also demonstrated problematic hypo-
glycaemia in Type 2 diabetes. The causes
of problems associated with hypoglycae-
mia are many, and can be of patho-
physiological origin (e.g, hypoglycaemia-
associated autonomic failure) or psycho-
social (e.g, disorders in self-manage-
ment). A range of feasible diagnostic
procedures are available for clinical use
(structured interviews, questionnaires,
specific blood glucose parameters,
glucose monitoring). Crucial, however, for
an effective treatment of hypoglycaemia-
associated problems, is a multidisciplinary
approach including insulin therapy as
well as self management/self-care
behavioural optimisation.

Key words
diabetes, hypoglycaemia, hypoglycaemia
awareness, self-management
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Ubersichten

Definition von Hypoglykdmien
Eine einheitliche Definition von Hy-
poglykdmien existiert nicht, was die
Vergleichbarkeit der Studienergeb-
nisse erschwert. In den Leitlinien der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft
wird eine Hypoglykiamie als ein Blut-
glukosespiegel < 50 mg/dl [2,8
mmol/l] definiert [16]. Dieser Blut-
glukoseschwellenwert ist in der Lite-
ratur nicht unumstritten [17]. Auf-
grund der derzeitigen Kenntnis be-
ziiglich der Pathophysiologie einer
gestorten  Hypoglykamiewahrneh-
mung [18] wire ein Schwellenwert
der Blutglukose zur Definition einer
Hypoglykdmie sinnvoll, der ober-
halb der Symptomschwelle von
Nichtdiabetikern bzw. Diabetikern
mit intakter Hypoglykdmiewahrneh-
mung liegt. Daher erscheint der von
der DDG vorgeschlagene Grenzwert
als zu niedrig angesetzt, der von
Miihlhauser [17] vorgeschlagene Blut-
zuckerschwellenwert < 60 mg/dl (3,4
mmol/l) zur Hypoglykidmiedefinition
erscheint angemessener.

Unter klinischen Gesichtspunkten
kann eine Einteilung von Hypoglyk-
amien auch entsprechend ihres
Schweregrades erfolgen [19]. ,Leich-
te“ Hypoglykdmien werden von dem
Betroffenen rechtzeitig erkannt und
durch schnellwirksame Kohlenhy-
drate selbst behandelt. Bei sogenann-
ten ,schweren Hypoglykdamien“ ist
zur Behandlung Fremdhilfe erforder-
lich.

»Sehr schwere Hypoglykdmien® er-
fordern infolge der starken BewufSt-
seinstritbung bzw. BewufStlosigkeit
eine Glukose- oder Glukagoninjek-

Tab. 1: Definition von Hypoglykdmien

® biochemische Definitionen (Blutglu-
kosewerte < 50 mg/dl, 2,8 mmol/l)

m leichte Hypoglykiamie (Selbstbe-
handlung moglich)

m schwere Hypoglykamie (einfache
Fremdhilfe zur Behandlung erfor-
derlich)

m sehr schwere Hypoglykdmie (Glu-
kose-/Glukagoninjektion aufgrund
starker Desorientierung/BewufSt-
losigkeit)
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Tab. 2: Haufigkeit von Hypoglykédmien beim Typ-1-Diabetes pro Patient und Jahr

Studien DCCT Bragd Bott JEVIN  ASD
et al. et al.
(1) (4) (5) (6) (23)
schwere Hypoglykamie 0,64 - - - -
sehr schwere Hypoglykamie 0,19 0,17 0,17 0,16 0,28

Tab. 3: Prozentsatz der von Hypoglykédmien betroffenen Typ-2-Diabetiker (in Klammern Hiufigkeit

von Hypoglykdmie pro Patient und Jahr)

Studien UKPDS- UKPDS- JEVIN Henderson
Glibenclamid Insulin et al.
(2) (2) (6) {7)
leichte Hypoglykdmie  17% 36% - 64%
schwere und
sehr schwere 0,6% 2.3% - 14,3%
Hypoglykamie - - (0,01) (0,28)

tion., Wihrend sehr schwere, durch
Glukagon- bzw. Glukose-Injektion
behandelte Hypoglykimien anhand
von Rezepten oder Arztberichten ob-
jektivierbar sind, handelt es sich bei
schweren Hypoglykamien (Fremd-
hilfe durch Unterstiitzung beim Kon-
sum schnellwirksamer Kohlenhydra-
te) um ein oft schwer tiberpriifbares
Ereignis. Eine Erfassung schwerer
Hypoglykimien ist jedoch trotzdem
sinnvoll, da diese als Risikomarker
fur sehr schwere Hypoglykdmien mit
BewufStlosigkeit, =~ Krampfanfillen
bzw, einer hohen hypoglykdmiebe-
dingten Fremd- oder Eigengefihr-
dung dienen kénnen (Tabelle 1).

Héufigkeit von Hypoglykdmien

Hypoglykdamien sind fur Menschen
mit Typ-1-Diabetes, die eine norm-
nahe Einstellung anstreben, mehr
oder minder unvermeidbar. Man
kann bei dieser Patientengruppe von
mindestens zwei leichten Hypoglyk-
amien pro Woche ausgehen [17, 20].
Eine wesentlich genauere Schiatzung
der Haufigkeit solcher leichten Hy-
poglykdmien wird moglicherweise
zukiinftig mit Hilfe der kontinuier-
lichen Glukosemessung moglich sein.
Hier zeigen erste Ergebnisse, daf§ die
Haufigkeit niedriger Blutglukose-
werte — vor allem in der Nacht — we-

sentlich hoher liegt, als es die punk-
tuellen  Blutglukoseselbstkontrollen
vermuten lassen [21].

Die Haufigkeit schwerer Hypoglyk-
dmien, zu deren Behandlung Fremd-
hilfe notwendig war, betrug bei einer
intensivierten Insulintherapie im
Diabetes Control and Complications
Trial (DCCT) 0,64 pro Patient und
Jahr; sehr schwere Hypoglykdmien
mit BewufStlosigkeit oder Krampf-
anfall wurden pro Patient und Jahr
0,19 mal beobachtet [22]. Fir
Deutschland liegen die Raten sehr
schwerer Hypoglykamien bei Typ-1-
Diabetikern zwischen 0,16 und 0,28
pro Patient und Jahr [5,6,23]. Ob-
wohl die in deutschen Untersuchun-
gen benutzte Definition von schr
schweren Hypoglykdmien (Glukose-
oder Glukagoninjektion erforder-
lich) leicht von der im DCCT benutz-
ten Definition (BewufStlosigkeit oder
Krampfanfall) differiert, zeigt sich ei-
ne hohe Ubereinstimmung der deut-
schen und der US-amerikanischen
Privalenzangaben.

Die Frage nach der Hypoglykimie-
haufigkeit bei Typ-2-Diabetes ist
schwerer zu beantworten. In der Uni-
ted Kingdom Prospective Diabetes
Study (UKPDS) trat bei einer intensi-
vierten Therapie mit Clibenclamid
bei 17% der Probanden mindestens
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einmal pro Jahr eine leichte Hypo-
glykdmie auf. Unter einer Insulinbe-
handlung lag die entsprechende Rate
mit 36,5% etwa doppelt so hoch.
Schwere und sehr schwere Hypogly-
kamien (leider wurde hier nicht zwi-
schen beiden Schweregraden unter-
schieden) traten bei 0,6% der mit
Glibenclamid behandelten und bei
2,3% der mit Insulin behandelten
Typ-2-Diabetiker mindestens einmal
pro Jahr auf. In der deutschen JE-
VIN-Studie wurden bei mit einer In-
sulintherapie behandelten Typ-2-
Diabetikern nur 0,01 sehr schwere
Hypoglykdmien (Glukose- oder Glu-
kagoninjektion) pro Patient und Jahr
registriert. Demgegeniiber berichtet
eine schottische Studie 0,28 schwere
und sehr schwere Hypoglykiamien
bei insulinbehandelten Typ-2-Diabe-
tikern [7] (Tabelle 3).

Beziiglich der Hypoglykiamiehdufig-
keit bei Typ-2-Diabetikern muf§ da-
her noch ein hoher Forschungsbe-
darf konstatiert werden, da die bis-
herigen Angaben aufgrund unter-
schiedlicher =~ Erhebungsmethoden,
Standardisierung der Hypoglyk-
amiehdufigkeit und der untersuchten
Patientengruppen stark differieren.
Es zeigt sich zwar, daf§ schwere Hy-
poglykdmien bei Menschen mit ei-
nem Typ-2-Diabetes deutlich selte-
ner sind als bei Typ-1-Diabetikern.
Allerdings belegen diese Zahlen
auch, dafS sie bei insulinbehandelten
Typ-2-Diabetikern keineswegs eine
»quantité négligeable“ sind. Hypo-
glykdmien bei Typ- 2-Diabetes kon-

Tab. 4: Risikofaktoren fiir Hypoglykdmien bei
Typ-1- und Typ-2-Diabetikern

Risikofaktoren bei Typ-1-Diabetikern

® normnaher HbA:.

® vorausgegangene Hypoglykimien

m beeintrichtigte Hypoglykdmie-
wahrnehmung

® fehlende Insulinrestsekretion

Risikofaktoren bei Typ-2-Diabetikern

m Jange Diabetesdauer

® lange Dauer der Insulintherapie

& hoheres Lebensalter

m beeintrichtigte Hypoglykiamie-
wahrnehmung

nen zukiinftig aufgrund einer stei-
genden Diabetesprivalenz und einer
Zunahme der Insulintherapie bei
dieser Patientengruppe zu einem
quantitativ. bedeutsamen Problem
werden. Zudem sind aufgrund des
hoheren Lebensalters und einer
meist vorhandenen Multimorbiditat
die direkten gesundheitlichen Ge-
fahrdungen durch eine schwere Hy-
poglykdmie wesentlich gravierender
als bei Typ-1-Diabetikern [10].

Risikogruppen fiir schwere
Hypoglykdmien

Im DCCT trat im gesamten, fast sie-
benjihrigen Follow-up-Zeitraum bei
ca. 35% der Patienten keine einzige
schwere Hypoglykdmie auf. Aller-
dings hatten in diesem Zeitraum
mehr als 22% der Studienteilnehmer
mindestens funf sehr schwere Hypo-
glykdmien [22]. In der Untersuchung
der Disseldorfer Arbeitsgruppe war
nur etwa ein Drittel der Patienten fiir
die Gesamtzahl der beobachteten
Hypoglykdamien verantwortlich [5].
Die Analyse der Hypoglykdmiehau-
figkeit durch die Arbeitsgemein-
schaft Strukturierte Diabetestherapie
(ASD) zeigt sogar, dafd die insgesamt
323 sehr schweren Hypoglykimien
auf nur 138 der insgesamt 1132 Typ-
1-Diabetiker (12,2%) entfielen. Zwolf
Patienten waren fiir knapp ein Drit-
tel der sehr schweren Hypoglyk-
amien (n = 99) verantwortlich [23].
Somit ist das Risiko fiir schwere
Hypoglykamien nicht fiir alle Diabe-
tespatienten gleich hoch, sondern es
gibt Risikogruppen, die eine be-
sonders hohe Hypoglykdmiegefahr-
dung haben (Tabelle 4).
Ubereinstimmend haben sich in ver-
schiedenen Studien eine Reihe von
Risikofaktoren abgezeichnet, die bei
Typ-1-Diabetikern ein erhohtes Hy-
poglykdmierisiko anzeigen. Hierzu
gehoren ein niedriger HbA-Wert,
vorausgegangene Hypoglykimien,
eine reduzierte Hypoglykdmiewahr-
nehmung und fehlende Insulinrestse-
kretion (negatives C-Peptid) [5, 22,
24]. Es ist davon auszugehen, dass
etwa 20 - 30% der Typ-1-Diabetes-
patienten von einem erhohten Hypo-
glykdmierisiko betroffen sind [25].

Ubersichten

Eine dhnliche Haufung schwerer Hy-
poglykdmien scheint auch beim Typ-
2-Diabetes zu existieren. Henderson
et al. berichten, dafs schwere Hypo-
glykdamien nur bei 32 von 215 Typ-2-
Diabetikern auftraten (14,8%). Al-
lerdings gab es auch hier eine Sub-
gruppe von 7 Patienten, bei denen
zwei und mehr schwere Hypoglyk-
dmien auftraten. Interessanterweise
war beim Typ-2-Diabetes das Risiko
fir schwere Hypoglykdmien nicht
mit einem niedrigeren HbA-Wert
assoziiert, sondern mit einem hohe-
ren Lebensalter, einer lingeren Dauer
der Diabeteserkrankung, der Insulin-
behandlung sowie einer gestérten
Hypoglykiamiewahrnehmung [26].

Ursachen von Hypoglykdmie-
problemen

Fir das Auftreten von Hypoglyk-
dmieproblemen spielen sowohl phy-
siologische Bedingungen, deren Kern
ein Adaptationsprozefl an niedrige
Blutzuckerwerte darstellt, als auch
das Selbstmanagement der Betroffe-
nen eine Rolle [13].

Physiologische Bedingungen

von Hypoglykimieproblemen

Auf der physiologischen Seite ist eine
Verdnderung des Blutglukosespie-
gels, der sog. glykdmischen Schwel-
len, ab der eine physiologische Reak-
tion auf den fallenden Blutglukose-
spiegel erfolgt, eine wesentliche pri-
disponierende  Voraussetzung  fiir
eine gestorte Hypoglykamiewahr-
nehmung. Normalerweise ist der
menschliche Korper wirkungsvoll
durch verschiedene, hierarchisch an-
geordnete physiologische Mechanis-
men vor einem Blutglukoseabfall ge-
schatzt [18].

Durch die hierarchisch angeordneten
Konsequenzen eines niedrigen Blut-
glukosespiegels (Aktivierung des au-
tonomen Nervensystems, hormonel-
le Gegenregulation, Neuroglykope-
nie) [27] ergibt sich ein Behandlungs-
fenster, in dem eine effektive Selbst-
behandlung der Hypoglykdmie mog-
lich ist. Zum einen ist dieses Behand-
lungsfenster durch den Zeitpunkt
bzw. die glykdmische Schwelle defi-
niert, ab der die ersten Symptome
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defizitare
Adrenalinaus-

schuttung
(Gegenregulation)

Beeintrachtigte
Hypoglykdamiewahrnehmung

Hypoglykamie

geringere autonome
Warnsymptomatik

schnellerer
Blutglukoseabfall

schlechtere
Hypoglyk miewahrnehmung

Abb. 1: ,Teufelskreis” der beeintrachtigen Hypoglykémiewahrmehmung (modifiziert nach [18])

{autonome und neuroglykopenische
Warnsymptome) auftreten. Zum an-
deren ist das Ende des Zeitfensters
erreicht, wenn die Neuroglykopenie
derart schwerwiegend wird (Des-
orientierung,  BewufStseinstrilbbung
oder -verlust), daf$ eine effektive
Selbstbehandlung nicht mehr mog-
lich ist. Normalerweise treten die er-
sten  Hypoglykimiewarnsymptome
bei Glukosewerten zwischen 350
mg/dl (2,8 mmol/l) und 55 mg/dl (3,1
mmol/l) [31] auf, wahrend ein Ver-
lust der Handlungsfihigkeit in der
Regel erst bei Glukosewerten von
unter 35 mg/dl (1,9 mmol/l} zu be-
furchten ist, so dafs sich ein geniigend
grofSes Behandlungsfenster fiir eine
effektive Selbstbehandlung der nie-
drigen Blutglukose ergibt [28,29].

Leider kommt es beim Typ-1-Diabe-
tes nach einer langeren Diabetesdau-
er zu einem Verlust der Glukagon-
antwort auf eine Hypoglykdmie. Ein
weiteres Problem besteht darin, daf3
die ibrigen glykdmischen Schwellen
fir die hormonelle Gegenregulation
und die Symptomantwort nicht kon-
stant sind [30,31]. Durch hiufige,
leichte Unterzuckerungen kann eine
Anpassung an niedrige Blutglukose-
werte in Gang gesetzt werden, deren
genauer Mechanismus noch nicht
vollstandig verstanden wird. Hier-
durch treten die schitzende hormo-
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nelle  Gegenregulation und die
Warnsymptome erst bei niedrigeren
Blutglukosespiegeln auf, und das
»Behandlungsfenster® zwischen
dem ersten Auftreten von Warn-
symptomen und dem Eintreten der
Handlungsunfihigkeit  verkleinert
sich [29].

Cryer spricht im Zusammenhang mit
diesem Anpassungsmechanismus von
einem ,circulus vitiosus“ [18]. In
diesem ,Teufelkreis“ bedingt eine
schlechtere Hypoglykdmiewahrneh-
mung eine Zunahme niedriger Blut-
glukosespiegel, wodurch sich der
oben beschriebene Adaptationspro-
zeld weiter verstarkt. Obwohl dieses
Modell von Cryer und Mitarbeitern
fiir Typ-1-Diabetiker entwickelt wur-
de, konnten jingste Untersuchungen
zeigen, dafl es auch bei Typ-2-Diabe-
tikern mit langerer Diabetesdauer
durch niedrige Blutglukosespiegel zu
einem AnpassungsprozefS kommen
kann, der die glykdmischen Schwel-
len fiir das Auftreten von Warnsymp-
tomen und eine Glukosegegenregula-
tion absenkt. Somit ist auch bei insu-
linbehandelten ~ Typ-2-Diabetikern
nach einer lingeren Diabetesdauer
und Erreichen einer guten glykdmi-
schen Kontrolle, mit einem verstirk-
ten Auftreten von Hypoglykimie-
problemen zu rechnen [32] (Abb. 1).

Selbstmanagement und
Hypoglykamieprobleme

Aus einer klinischen Perspektive
konnen die pathophysiologischen
Bedingungen einer gestorten Hypo-
glykimiewahrnehmung nicht losge-
16st vom Selbstbehandlungsverhalten
betrachtet werden. Zu solchen Ver-
haltensfaktoren kénnen eine verse-
hentliche Uberdosierung des Insu-
lins, eine falsche Einschitzung der
Insulinmenge oder der Blutzucker-
wirksamkeit von Kohlenhydraten so-
wie eine mangelnde Beriicksichti-
gung von Lebensgewohnheiten wie
korperliche Aktivitit oder Alkohol-
genuf$ gerechnet werden. Um diese
Faktoren zu beeinflussen und Patien-
ten die notwendigen Kompetenzen
zu einer addquaten Durchfithrung
der Insulintherapie zu vermitteln, ist
eine intensive Schulung von Diabeti-
kern notwendig.

An den verhaltensbezogenen Ursa-
chen von niedrigen Blutglukosespie-
gel konnen daritber hinaus mehr
oder minder stabile Einstellungen
und Uberzeugungen des Patienten
(sog. ,health beliefs“) beteiligt sein.
Zu solchen Einflufsfaktoren gehoren
beispielsweise ,,iiberehrgeizige“ Blut-
zuckerzielbereiche und eine Uber-
schitzung des individuellen Risikos
fiir Folgeerkrankungen [33].

Die  Hypoglykimiewahrnehmung
wird haufig als ein rein physiologisch
vermittelter Prozef§ gesehen. Neuere
Untersuchungen zeigen jedoch, daff
neben den physiologischen Bedin-
gungen einer Hypoglykamiewahr-
nehmung psychologische Faktoren
eine entscheidende Rolle spielen kon-
nen. So ist die Wahrnehmung von
Kérpersymptomen nicht ausschliefi-
lich durch deren Intensitit, sondern
auch von der individuellen Intero-
zeptionsfihigkeit und dem Grad der
Ablenkung bzw. Konzentration auf
Korpervorgange mitbestimmt. Das
Erkennen von bestimmten Sympto-
men als spezifische Warnsymptome
einer Hypoglykdmie ist u.a. auch
vom Wissen des Patienten, seinen
bisherigen Erfahrungen mit Hypo-
glykdmien und seiner Erwartungs-
haltung gepragt. Auch mufl das Er-
kennen von Hypoglykidmiesympto-
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men nicht zwangsldufig zu einer so-
fortigen Behandlung der Hypoglyk-
dmie fithren. Fiir die Schnelligkeit,
mit der eine Behandlungsentschei-
dung in Bezug auf eine Hypoglyk-
dmie getroffen wird, sind die indivi-
duelle Risikobereitschaft, die subjek-
tive Wichtigkeit der gerade ausgeiib-
ten Titigkeit und die Bereitschaft, in
der Offentlichkeit eine niedrige Blut-
glukose zu behandeln, mitentschei-

dend [13].

Moderne Behandlungskonzepte fiir
Menschen mit Hypoglykdmieproble-
men gehen daher von einer bio-
psychosozialen Perspektive aus, in
der gleichermaffen die physiologi-
schen Bedingungen von Hypoglyk-
imieproblemen und die oben be-
schriebenen Faktoren des Selbstma-
nagements Beriicksichtigung finden.
Die Arbeitsgruppe von Cox hat diese
verschiedenen  somatischen  und
psychologischen EinflufSfaktoren in

Tab. 5: Strukturierte Hypoglykdmiewahrnehmungsanamnese (modifiziert nach Clark [36])

1. Wihlen Sie die Aussage aus, die Sie am besten beschreibt.
[1,,Ich habe immer Symptome, wenn mein Blutzucker niedrig ist®
[O,.Ich habe manchmal Symptome, wenn mein Blutzucker niedrig ist*
(,.Ich habe nie Symptome, wenn mein Blutzucker niedrig ist”

2. Haben Sie z. Zt. bei niedrigem Blutzucker weniger Symptome/Anzeichen

als frither?

O ja

[ nein

. Wie haufig hatten Sie in den letzten sechs Monaten schwere Unterzuckerungen,
bei denen Sie hilflos waren, ohne jedoch bewuf3tlos (d.h. keine Glukagon- oder
Glukose-Injektion erforderlich) zu sein?

Anzabl schwerer Hypoglykdmien (Fremdbilfe):

. Wie haufig hatten Sie in den letzten sechs Monaten sehr schwere Unterzucke-
rungen, bei denen Sie bewuftlos waren (Glukagon- oder Glukose-Injektion er-
forderlich)?

Anzabl schwerer Hypoglykdmien (BewufStl.):

. Wie hdufig hatten Sie in den letzten vier Wochen Blutzuckerwerte unter 60
mg/dl (3,3 mmol/l) mit Symptomen/Anzeichen?
(J nie [11-3 mal {J 1 pro Woche
[12-3 pro Woche [14-5 pro Woche [] fast tdglich

. Wie hdufig hatten Sie in den letzten vier Wochen Blutzuckerwerte unter 60
mg/dl (3,3 mmol/l) ohne Symprome/Anzeichen?
[ nie [11-3 mal 11 pro Woche
[0 2-3 pro Woche [ 4-5 pro Woche [ fast taglich

. Wie weit muf Ihr Blutzucker sinken, damit Sie Symptome/Anzeichen wahr-
nehmen?
[ 60-69 mg/d! (3,3 mmol/l)
(1 40-49 mg/dl (2,2-2,7 mmol/l)

{1 50-59 mg/dl (2,9-3,2 mmol/l)
O unter 40 mg/dl (2,2 mmol/l)

. Wie zuverlissig konnen Sie anhand IThrer Symptome erkennen, daf Thr Blut-
zucker niedrig ist?
Onie [Okaum [manchmal [ hiufig

(] immer

Auswertung: Jedes angekreuzte, kursiv ausgezeichnete Feld wird als ein Punkt gewertet. Fragen 3 und 4: Im Falle
der Haufigkeit schwerer Hypoglykdmien wird eine Anzahl > 0 als je ein Punkt gewertet. Fragen 5 und 6: Ein Punkt
wird vergeben, wenn die Haufigkeit asymptomatischer Hypoglykamien (Frage 6) groRer st als die der Hypoglyka-
mien mit Symptomen (Frage 5). Die erreichten Punkte werden aufsummiert. Ein Gesamtscore groBer als zwei
wird als Vorliegen einer Hypoglykdmiewahrnehmungsproblematik gewertet.

Ubersichten

ein biopsychosoziales Modell der
Hypoglykimiebewiltigung integriert
{34, 35].

Diagnostische Ansitze

Fiir die klinische Praxis stehen eine
Vielzahl einfach anwendbarer dia-
gnostischer Strategien zur Verfi-
gung. Spezifische apparative diagno-
stische Techniken, wie der Einsatz
tragbarer Kleincomputer [36,37,38]
oder artifizielle Blutglukosemanipu-
lationen (hypoglykimische Clamps
[39]), bleiben gegenwartig
Forschungszwecken oder eng um-
grenzten Fragestellungen in der klini-
schen Anwendung vorbehalten.

Identifikation von Risikopatienten
Die beschriebenen Risikofaktoren
fiir das Auftreten von schweren
Unterzuckerungen und Hypoglyk-
dmieproblemen eignen sich gut fiir
die friihzeitige [dentifikation von Ri-
sikopatienten und sind in der medizi-
nischen Dokumentation relativ leicht
und unaufwendig zugdnglich (siehe
Tabelle 8). Bei dieser Patientengrup-
pe sind dann gegebenenfalls weiter-
fithrende diagnostische MafSnahmen
oder auch priventive Interventionen
sinnvoll.

Unter klinischen Gesichtspunkten ist
bei der Identifikation von Risikopa-
tienten auch das Gefihrdungspoten-
tial, das bei bestimmten Patienten-
gruppen von Hypoglykdmien ausge-
hen kann, mit in Betracht zu ziehen.
Dies betrifft im besonderen multi-
morbide oder geriatrische Diabetes-
patienten, bei denen die Vermeidung
von Unterzuckerungen einen hohen
Stellenwert in der Behandlung ein-
nehmen sollte [10,40] oder den Be-
reich der padiatrischen Diabetologie
[41].

Strukturierte Hypoglykamie-
anamnese

Eine entscheidende Voraussetzung
fiir eine valide Anamnese ist die Kla-
rung zentraler Begrifflichkeiten im
Gesprach mit den Patienten, um
Miflverstindnisse und Fehlinforma-
tionen zu vermeiden. So unterschei-
den sich Diabetespatienten sehr stark
hinsichtlich ihres Verstindnisses, was
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