Diabetes & Technologie: Wer profitiert von der Technik in der Diabetologie”
Wie Diabetiker von der Technik des CGM profitieren

Personliche Daten und Diabetesverlauf

Geboren 1980

1986 Diabetes Typ 1 diagnostiziert

1986-1997 ICT

1997 CSII

Seit 2007 Paradigm RT mit kontinuierlicher Glukosemessung

Seit 2010 Paradigm Veo mit Option zur Hypoabschaltung
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Personliche Erfolge durch CGM unterstitzte CSIl Therapie

Zusammenfassung

HbAlc Wert Normalisierung von 5,3 auf 5,8. Nachweislich haufigere und
langere euglykamische Zuckerverlaufe.

Seit Beginn der kontinuierlichen Glukosetberwachung Oktober 2007
keine Unterzuckerung mit Hilfsbedurftigkeit.

Wiederhergestellte Sicherheit am Arbeitsplatz und Ermdglichung eines
erfolgreichen Abschlusses unbeeintrachtigt durch BZ Schwankungen.

Wiedererlangen der Selbstandigkeit und verbessertes Lebensgefihl.
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Typische Blutzuckerwerte uber 11 Tage vor Tragen des
Sensors

o Zielbereich: 70 - 140 mg/dl

Bunter ZB (51-65)
Bim Zielbereich (70-140)
Biher ZB (141-169)

WHyper (Ober 169) | 11% 8 2% o 7%
Grathoff

B 0%

20.08.2007-31.08.2007




Diabetes & Technologie: Wer profitiert von der Technik in der Diabetologie”
Wie Diabetiker von der Technik des CGM profitieren

Typische Blutzuckerwerte Uber 11 Tage zur Tragezeit des
Sensors

BHypo (unter 51) Zielbereich: 70 - 140 mg/dl

Bunter 7B (51-65)
Bim Zielbereich (70-140)
Biher ZB (141-169)

7% a 0% a 5%

WHyper (Ober 169)

Grathoff

O 76%

22.10.2010-01.11.2010
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Typische Blutzuckerwerte im ersten Monat mit der Sensor-
unterstutzten Pumpentherapie (Patientin Wagner)

0401 2010 - 31.01. 2010

>60 - 140 >140-180  >160- 200
Glukose (mgld
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Typische Blutzuckerwerte 6 Monate nach Start der Sensor-
unterstutzten Pumpentherapie (Patientin Wagner)
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Empfehlungen fur einen erfolgreichen Einsatz des CGM

Verzdgerungseffekt bei Gewebeglukose beobachten und individuell
kennen-lernen

Anfanglich Vertrauensgewinn durch Gegenmessung des BZ und
moderate Reaktionen bei (plotzlich sichtbaren) Gewebeglukose-
Schwankungen

Richtigen Zeitpunkt fur Kalibrierungen wahlen und
Plausibilitatskontrollen bei unerwarteten Werten. Beachten, dal}
diese leider immer auch auf technische Fehler zurtickzufithren sein
kdnnten

Die CGMS-Therapie als praktikable Option fiir eine Verbesserung
der Diabetestherapie verstehen, als andere Form der Therapie.
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S1 ...Empfehlungen fiir Patienten (und Angehdrige)
Ubertragbarkeit

1.) Vorraussetzungen fir eine erfolgreiche Anwendung (personliche Erfahrungen und Empfehlung)
Samsung; 03.11.2010



personlicher Nutzen
durch CGMS von zwei Tragern unterschiedlicher | §
SySte m e * *Zusammengefasst von

Frau Wagner

Zeitfenster innerhalb hypoglykdmischem
Range erfolgreich minimiert

vor allem nachts Angst vor ech’rzei‘rige Vermeidung
Hypoglykdamie eingedammt von Hypoglykdmien
mutigere ausreichende in der Offentlichkeit
Insulinierung keine Blutzuckermessungen
unverziigliche Korrektur Nutzen Insulinierung
drohender Hyperglykdmien auf Grund CE6M-Daten
Erkennen v. Insulinresistenz, / Sport maglich im
‘ l euglykdamischen Bereich

~—__ Up/Down-Regulation
Akzeptanz der Erkrankung

permanentes Feedback der
zeithahen Korrektur Diskretion T
optimale Fiihrung, Leistungsfdhigkeit A
“_Lebe Y

Therapie und Maglichkeit zur
\_ ebensqualitat, Flexibilitdt
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Personliche Erfolge zweier Tragerinnen - Im Vergleich mit Therapiezielen
bei Behandlung des Typ 1 Diabetes formuliert in den Praxisleitlinien der

Therapieziele DDG*

v

1. Keine Einschrankung der Lebensqualitit

2. Pravention angiopathischer und neuropathi-
scher Komplikationen durch normnahe Gly-
kdmie:

» 50% der BZ-Werte im Zielbereich 80-

140 mg [dl (4,5-7,8 mmol /1)

» HbA,~Werte so niedrig, wie ohne Auftreten
schwerer Hypoglykdmien moglich. HbA, -
>7.5% oder >1,2 % oberhalb des oberen La-
bornormwerts macht therapeutische Kon-
sequenzen erforderlich.

3. Privention schwerer Hypoglykimien

(d.h. Fremdhilfe erforderlich)

4. Management von begleitenden Risiko-
faktoren

*DDG Praxis-Leitlinie. Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1. Autoren: S. Martin, M. Dreyer, W. Kiess, H.-J.
Liddeke, U. A. Muller, H. Schatz, W. Waldhausl. In: Martin S. Behandlung des Diabetes mellitus Typ 1...
Diabetologie 2009; 4: S136-S137
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S2
Ubertragbarkeit

2.) Vergleich unserer Erfoge mit Therapiezielen aus den DDG-Praxisleitlinien
Samsung; 03.11.2010



durch CGMS von zwei Tragern u
Systeme *

personlicher Nutzen

nterschiedlicher

*
Zusammengefasst von
Frau Wagner

Therapieziele

Y

1. Keme Emnschrankung der Lebensqualitdt

2. Privention angiopathischer und neuropathi-
scher Komplikationen durch normnahe Gly-
kdmie:
» 50% der BZ-Werte im Zielbereich 80

140 mg [dl (4,5-7,8 mmol /1)

HbA,~Werte so niedrig, wie ohne Auftreten

schwerer Hypoglykdmien mdglich. HbA, -

>7.5% oder >1,2 % oberhalb des oberen La-

bornormwerts macht therapeutische Kon-

sequenzen erforderlich.

Pravention schwerer Hypoglykdimien

(d.h. Fremdhilfe erforderlich)

Management von begleitenden Risiko-

faktoren

utzen
/

b

Diskretio

optimale Fiihrung,

—

Lebensqualitat, Flexibilitdat

in der Offentlichkeit
keine Blutzuckermessungen

Insulinierung
auf Grund CGM-Daten

Sport maglich im
euglykdamischen Bereich

Akzeptanz der Erkrankung
no—

Leistungsfdhigkeit A




personlicher Nutzen
durch CGMS von zwei Tragern unterschiedlicher
SySte m e * *Zusammengefasst von

Frau Wagner

Therapieziele
v
1. Keine Einschriankung der Lebensqualitdt
2. Pravention angiopathischer und neuropathi-
scher Komplikationen durch normnahe Gly-
kdmie:
» 50% der BZ-Werte im Zielbereich 80
140 mg [dl (4,5-7,8 mmol /1)
N 1,. » HbA,~Werte so niedrig, wie ohne Auftreten
u ‘ schwerer Hypoglykdmien moglich. HbA, ¢
>7.5% oder >1,2 % oberhalb des oberen La-
F bornormwerts macht therapeutische Kon-
sequenzen erforderlich.
3. Pravention schwerer Hypoglykidmien
(d. h. Fremdhilfe erforderlich)
‘ 4, Management von begleitenden Risiko-
faktoren

mutigere ausreichende
Insulinierung

unverziigliche Korrektur
drohender Hyperglykdmien

Erkennen v. Insulinresistenz,

~—__ Up/Down-Regulation

permanentes Feedback der
Therapie und Maglichkeit zur
zeitnahen Korrektur




Zeitfenster innerhalb hypoglykdmischem
Range erfolgreich minimiert

ech'rzei‘rige Vermeidung

von Hypoglykdmien

vor allem nachts Angst vor
Hypoglykdmie eingedammt

Therapieziele
v
1. Keine Einschrinkung der Lebensqualitat
Privention angiopathischer und neuropathi-
scher Komplikationen durch normnahe Gly-
kimie:
» 50% der BZ-Werte im Zielbereich 80-
140 mg/dl (4,5-7,8 mmol 1)
» HbA,~Werte so niedrig, wie ohne Auftreten
schwerer Hypoglykimien maoglich. HbA, -
l l >7.5% oder »1,2 % oberhalb des oberen La-
bornormwerts macht therapeutische Kon-
sequenzen erforderlich.
3. Privention schwerer Hypoglykimien
(d.h. Fremdhilfe erforderlich)
4, Management von begleitenden Risiko-
faktoren

Nutzen

M




Mein personlicher groffter Nutzen der CGMS-Therapie: Euglykamische
Glukoseverlaufe im herausfordernden Alltag ohne Managementprobleme
und bodse Uberraschungen!

Danke an Frau Martina Wagner
fUr die Bereitstellung ihrer
Daten und Fotos zum CGMS
Freestyle Navigator!

Danke an Sie flur lhre
Aufmerksamkeit!



Sofort nach Abnahme
des Sensors nach 6
Tagen Tragedauer
radigm)

Sofort nach Abnahme
des Sensors nach 25
Tagen Tragedauer
(Navigator)




