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Der unbeeindruckte HbA1c-Wert

Eine Studie mit positiven
Nebenwirkungen

Sima Djalali, Anja Frei

Institut fir Hausarztmedizin der Universitat Zurich, IHAMZ

Schon einmal haben wir an dieser Stelle tiber die Chronic Care for Diabetes-Studie
berichtet [1]. Jetzt wurde die Studie erfolgreich zu Ende gebracht — mit einem

uberraschenden Ergebnis.

Die Chronic Care for Diabetes (CARAT)-Studie war dar-
auf angelegt, zu zeigen, wie sich die HbA1c-Einstel-
lung von Diabetes-Typ-2-Patienten verbessert, wenn
die Betreuung in der Hausarztpraxis nach den Prinzi-
pien des Chronic Care Models durchgefiihrt wird. Doch
der HbA1ic-Wert zeigte sich unbeeindruckt. Statt-
dessen sank das kardiovaskulare Risiko [2].

Was ist da passiert?

Die Studie war als kontrollierte Cluster-randomisierte
Interventionsstudie designt. Dafiir wurden 30 Schwei-
zer Hausarztpraxen randomisiert. Die eine Halfte
betreute Ihre Patienten im
folgenden Jahr unver-
dndert und diente als
Kontrollgruppe. Pra-
xen, die der Inter-
ventionsgruppe
zugeteilt
wurden

waren,
in den
Prinzipien des
Chronic Care Model
geschult. Dies be-
deutete, dass insbe-
sondere die Medizini-
schen Praxisassistentinnen
(MPAs) befdhigt
wichtige Routineaufgaben in

der Versorgung von Diabetespatien-

wurden,

ten libernehmen zu kénnen. Insgesamt
wurden 326 Patienten in die Studie einge-
schlossen und tiber ein Jahr begleitet. Zu Stu-
dienbeginn und nach einem Jahr wurden HbA1c-,
Blutdruck- und Cholesterinwerte erhoben und ver-
glichen. Ausserdem erhielten die Patienten Frage-
bogen zur Bewertung ihrer Lebensqualitat (SF-36)
und der Umsetzung des Chronic Care Models (PACIC).
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Tatsachlich sank der HbAic-Wert auch - allerdings
nicht wie erwartet nur im Interventionsarm, son-
dern in beiden Gruppen.

Nicht signifikant, aber unerwartet

Die Patienten der Interventionsgruppe senkten ihren
Wert im Mittel von 7,8% auf 7,6%, die Patienten der
Kontrollgruppe von 7,6% auf 7,3%. Der durchschnitt-
liche Unterschied des HbAic-Wertes zwischen den
Gruppen betrug nur —0,05% und war damit nicht sig-
nifikant. Eine Erkldrung dafiir konnte sein, dass die
Praxisteams der Kontrollgruppe im Bewusstsein, an
einer Diabetesstudie teil-
zunehmen, ihr Au-
genmerk auf den
HbA1ic-Wert in-
tensivierten—ein
nicht untibliches
Phdnomen, das
in der Psycholo-
gie auch als Haw-
thorne-Effekt be-
kannt ist. Auf die
Blutdruck- und Cho-
lesterinbehandlung in
der Kontrollgruppe
wirkte sich dies jedoch
nicht aus. Die entsprechen-
den Werte blieben gleich. Nicht
jedoch in der Interventionsgruppe, wo
sich die Implementierung des Chronic
Care Model nicht nur punktuell, sondern
umfassend bemerkbar machte und zu einer
signifikanten Verbesserung des Blutdrucks um
rund 4 mmHg (systolisch und diastolisch) und des
LDL-Cholesterins fiihrte und damit das kardiovasku-
lare Risiko der Patienten senkte.
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MPAs fithren zum Erfolg

Das ist besonders relevant, da die Studie mit eher
schlecht eingestellten Diabetikern durchgefiihrt
wurde, die per se ein unglnstigeres Risikoprofil
haben (Einschlusskriterium fiir Patienten war ein
HbA1c >7% im Jahr vor Studienbeginn).

Das Chronic Care Model ist ein organisatorisches Kon-
zept fiir die Versorgung von chronisch kranken Men-
schen in der Grundversorgung, bei dem die fakten-
basierte Interaktion zwischen einem informierten,
aktiven Patienten und einem vorbereiteten, pro-
aktiven Praxisteam im Mittelpunkt steht [3]. Das
Konzept stiitzt sich auf Methoden zur Qualitatsstei-
gerung und Strategien der Systemverdnderung. Ziel
ist eine kontinuierliche und koordinierte Begleitung,
wobei das Praxisteam (Arzt und spezifisch geschultes
medizinisches Fachpersonal) gemeinsam mit dem
Patienten an der Ausarbeitung und Erreichung indi-
viduell realistischer Behandlungsziele arbeitet. In
der CARAT-Studie wurde ein spezieller Fokus auf die
Rolle der MPAs gelegt. Sie erhielten neben einer um-
fassenden Schulung fur die Diabetesberatung ein
strukturiertes Formular, das ihnen die selbststindige
Durchfiihrung regelmaéssiger Monitoringuntersu-
chungen erlaubte. Die Notwendigkeit, den Arzt hin-
zuzuziehen, wurde ihnen nach Eintrag kritischer
Werte/Informationen durch ein Ampelschema an-
gezeigt [4]. Fur die Arzte der Interventionspraxen
stellte diese Neuorganisation eine grosse Hilfe im
Alltag und eine sehr positive Erfahrung dar. Viele
Praxen haben die Arbeitsteilung auch nach Studien-
ende beibehalten.
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PrimaryResearch — das Fenster zur
Forschung

In einer Artikelserie stellen wir die Forschungsarbeiten vor, die
das Institut fiir Hausarztmedizin der Universitat Zuirich
(IHAMZ) seit seiner Griindung publiziert hat. Die Originalarbei-
ten sind entweder open acces zugénglich oder beim jeweiligen
Autor, der die Studien hier vorstellen wird, auf Anfrage erhalt-
lich.

Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die tag-
lichen Herausforderungen aber auch die Leistung der Haus-
arztmedizin.

An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kolleginnen und
Kollegen, die sich an den jeweiligen Projekten beteiligen und
die hier prasentier-
ten Ergebnisse
erst ermdglicht
haben!
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