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Bereitstellen vondigitalen Pensfiir die ICT.

Toschi E, Slyne C, Greenberg JM, et al. Examining the Relationship Between Pre- and Postprandial Glucose Levels and Insulin Bolus Timing
Using Bluetooth-Enabled Insulin Pen Cap Technology and Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Technol Ther. 2020;22(1):19-24. doi:10.1089/dia.2019.0186

Conclusions:Die Verwendung von Bluetooth-fihigen Pern- Kappenmit CGM bei T1D-
Patienten kann die Beziehung zwischen dem Zeitpunkt der Insulinbolusgabe und dem
postprandialen Blutzucker veranschaulichen. Diese Daten konnen helfen, die
Auswirkungen des Zeitpunkts der Insulindosierung auf den Glukosespiegel und die

Glukosekontrolle zu verstehen.
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klassische Basal + Bolusgabe postprandialen Blutzucker veranschaulichen. Diese Daten kdnnen helfen, die
Auswirkungen des Zeitpunkts der Insulindosierung auf den Glukosespiegel und die

Glukosekontrolle zu verstehen.
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Bereitstellen vondigitalen Pensfiir die ICT.

Toschi E, Slyne C, Greenberg JM, et al. Examining the Relationship Between Pre- and Postprandial Gluc
Using Bluetooth-Enabled Insulin Pen Cap Technology and Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Te:

Conclusions:Die Verwendung von Bluetooth-fahigen Pen
Patienten kann die Beziehung zwischen dem Zeitpunkt der
postprandialen Blutzucker veranschaulichen. Diese Daten konnen helfen die

Auswirkungen des Zeitpunkts der Insulindosierung auf den Glukosespiegel und die

Glukosekontrolle zu verstehen.
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Bereitstellen vondigitalen Pensfiir die ICT.

Toschi E, Slyne C, Greenberg JM, et al. Examining the Relationship Between Pre- and Postprandial Glucose Levels and Insulin Bolus Timing
Using Bluetooth-Enabled Insulin Pen Cap Technology and Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Technol Ther.2020;22(1):19-24. doi:10.1089/dia.2019.0186

Conclusions:Die Verwendung von Bluetooth-fihigen Pen-Kappen mit CGM bei T1 D-
Patienten kann die Beziehung zwischen dem Zeitpunkt der Insulinbolusgabe und dem
postprandialen Blutzucker veranschaulichen. Diese Daten kdnnen helfen, die
Auswirkungen des Zeitpunkts der Insulindosierung auf den Glukosespiegel und die

Glukosekontrolle zu verstehen.
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Bereitstellen vondigitalen Pensfiir die ICT.

Toschi E, Slyne C, Greenberg JM, et al. Examining the Relationship Between Pre- and Postprandial Glucose Levels and Insulin Bolus Timing
Using Bluetooth-Enabled Insulin Pen Cap Technology and Continuous Glucose Monitoring. Diabetes Technol Ther. 2020;22(1):19-24. doi:10.1089/dia.2019.0186
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Bereitstellen vondigitalen Pensfiir die ICT.

Algorithmussteuerung der ICT iiber APPs.

Moderne ICTmit Basal und Bolusgabe iiber digitale Pens mit Algorithmus.
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InPen™ Insulinpen-System

Bereitstellen vondigitalen Pensfiir die ICT.

Algorithmussteuerung der ICT tiber APPs.

Moderne ICTmit Basal und Bolusgabe iiber digitale Pens mit Algorithmus.
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SmartPen System
Komponenten




Verfugbar in zwei
Farben:

Blau: kompatibel mit  Grau: kompatibel mit Lilly
den Patronen von Novo Humalog® und Lilly Lyumjev®
Nordisk NovoRapid®, Patronen. Gibt halbe Einheiten ab
Fiasp®und Insulin Aspart (bis zu 30 Einheiten)

ceccesdD>
> I
ceceesd

Daten von Verbindet sich Uberwacht die Batterie halt
mehreren InPen™ Uber Bluetooth® Temperatur ohne Aufladen
Systemen in einer mit der App des Insulins ein ganzes Jahr
App nutzbar




Verfugbar in zwei
Farben:

Blau: kompatibel mit
den Patronen von Novo
Nordisk NovoRapid®, Gibt halbe Einheiten ab
Fiasp®und Insulin Aspart (bis zu 30 Einheiten)

; A A A
Daten von Verbindet sich Uberwacht die Batterie halt
mehreren InPen™ iber Bluetooth® Temperatur ohne Aufladen
Systemen in einer mit der App des Insulins ein ganzes Jahr

App nutzbar




Komponenten InPen™ app //
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Komponenten Guardian™ app

im Voraus bequem Daten
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System Komponenten

0a:41

& Zuriick

“§ Dosis berechnen Sensor-Setup

mit

O s o Guardian™ App
B scez

el

| 409

— :'i verbinden

WH Tippen Sie nach dem Einflihren:

3 soe:
L

Glukosewarnmeldungen und alle anderen CGM-bezogenen Warnmeldungen werden von der
Guardian™ App geliefert - es mussen beide Apps auf dem Telefon gedffnet sein.
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System Ubersicht
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System Ubersicht

Bolusrechner

osis berechnen

Aktives Insulin

118 401
Aktuelle Glukose Aktives Inzulin (fa”S aktiviert)
o700 100 1600 ETIT

i Bolusinsulin
incl. restliches, noch
wirkendes Insulin
(Schattierung)

b Heute
EER schneil wirkena

Taglicher Verlauf
Gruan: KH

Lila: Glukose D sce: e
Blau: Insulin (200 O
m Schnell wirkend 1210

BB sor: 1210
#

START




System Ubersicht

Grundlage
Bolus

Der Sensorglukosewert wird automatisch in den InPen™ Bolusrechner Gbernommen, wenn eine Verbindung
Uber WLAN/Internet besteht.



System Ubersicht

Mahlzeit-Therapie

Bitte wihlen Ske die Mahlzeit-Therapie aus,
die Ihr Diabetes-Team hnen mitgeteilt hat

Kohlenhydratzahlung + Korrektur#

Mahlzeitenschatzung - Dosis
far niedrige, mittlere oder hohe KH-Menge pro Mahlzeit
+ Korrektur#

¢ Feste Dosis pro Mahlzeit + Korrektur#




Modus Mahlzeitentherapie

* Dosisempfehlung auf Grundlage der
spezifischen Kohlenhydratmenge in der
Mahlzeit

* Korrektur entsprechend
des aktuellsten SG- oder
BZ-Messwerts

* Empfehlung auf Grundlage
der Mahlzeitenmenge

* Wenige, mittlere oder viele
Kohlenhydrate

» Korrektur entsprechend des aktuellsten
SG- oder BZ-Messwerts

* Feste Dosis auf Grundlage
der Mahlzeiten

* Korrektur entsprechend
des aktuellsten SG- oder
BZ-Messwerts

v

Berechnete maximale Dosis
Dauer der Insulinwirkung
Ziel-Glukose
Korrekturfaktor
Kohlenhydrat-Insulin-Faktor

Tageszeiteinstellungen

v

* Berechnete maximale Dosis
* Dauer der Insulinwirkung

* Ziel-Glukose

* Korrekturfaktor

* Einstellungen fliir Mahlzeitschatzung
(niedrige-, mittlere-, hohe KH-Menge fiir
jede Mahlzeit und Snack)

* Tageszeiteinstellungen

v

Berechnete maximale Dosis
Dauer der Insulinwirkung
Ziel-Glukose
Korrekturfaktor

Einstellungen fiir feste Dosis (Insuli
Menge fur Frihstick, Mittagesse
Abendessen und Snack)
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SG*/BZ < 2 Stunden > 2 Stunden
nach letztem Bolus nach letztem Bolus

Glukose >180 mg/dl (10.0 mmol/l) Formel 1

Ziel-Glukose < Glukose Formel 1 Formel 3
<180 mg/dl (10.0 mmol/l)

55 mg/dl (3.0 mmol/l) < Glukose Formel 2 Formel 3
< Ziel-Glukose

Kein Glukosewert Formel 4
eingegeben/verfugbar

v
*Der Sensorglukosewert wird automatisch in den InPef™ BoWlIsrec
WLAN/Internet besteht.

err@mmen, wenn eine Verbindung liber



Formel 1

Wenn der aktuelle Glukosewert Gber 180 mg/dl (10.0 mmol/l) oder innerhalb von 2 Stunden
nach der letzten Dosis zwischen der Ziel-Glukose und 180 mg/dl (10.0 mmol/I) liegt, zieht die
Bolusrechner-Funktion das aktive Insulin vom Korrekturbolus-Vorschlag ab.

Durch anschlieRende Addition des Mahlzeitenbolus-Vorschlag ergibt sich der Gesamt-
Bolus-Vorschlag.

Fuhrt die Subtraktion des aktiven Insulins vom Korrekturbolus-Vorschlag jedoch zu einem
negativen Ergebnis (kleiner als null), wird dieses verworfen. In diesem Fall basiert der
Gesamt-Bolus-Vorschlag ausschliel3lich auf dem Mahlzeitenbolus-Vorschlag.

Dabei gilt:
GBV = Gesamt-Bolus-Vorschlag
(Mahlzeitenbolus- (Korrekturbolus- KH = Kohlenhydrate
Vorschlag) Vorschlag) KV = KI-Verhaltnis
AG = Aktueller Glukosewert
GBV = L + M - Al ZG = Ziel-Glukosewert
KV KF KF = Korrekturfaktor ,

Al = Aktives Insulin




Formel 2

Wenn der aktuelle Glukosewert unter dem Ziel-Glukosewert liegt und seit der letzten Dosis
weniger als 2 Stunden vergangen sind, zieht die Bolusrechner-Funktion den Korrekturbolus-
Vorschlag vom Mahlzeitenbolus-Vorschlag ab, um den Gesamt-Bolus-Vorschlag zu erhalten.

: Dabei gilt:
(Mahlzeitenbolus- (Korrekturlbolus— GBV =Gesarii-Bolus-Vorsdilag
Vorschlag) Vorschlag) KH = Kohlenhydrate
KH AG -ZG KV = Kl-Verhaltnis
GBV = * AG = Aktueller Gluk
KV KF = Aktueller Glukosewert

ZG = Ziel-Glukosewert
KF = Korrekturfaktor

Hinweis: Wenn der aktuelle Glukosewert unter dem Ziel-Glukosewert liegt und seit der letzten Dosis weniger als
2 Stunden vergangen sind, wird das aktive Insulin nicht in die Berechnung des Gesamt- Bolus-Vorschlags

einbezogen.



Formel 3

Wenn seit der letzten Dosis mehr als 2 Stunden vergangen sind und der aktuelle
Glukosewert > 55 mg/dl (3.0 mmol/l) und <= 180 mg/dl (10.0 mmol/l) betragt, addiert die
Bolusrechner-Funktion den Korrekturbolus-Vorschlag und zieht das aktive Insulin vom
Mahlzeitenbolus-Vorschlag ab, um den Gesamt-Bolus-Vorschlag zu erhalten.

Beachten Sie: Wenn der Glukosewert unter dem Ziel-Glukosewert liegt, wird der
Mahlzeitenbolus-Vorschlag um den Korrekturbolus-Vorschlag und das aktive Insulin

reduziert.
Dabei gilt:
GBV = Gesamt-Bolus-Vorschlag
(Mahlzeitenbolus- (Korrekturbolus- KH = Kohlenhydrate
Vorschlag) Vorschlag) KV = KI-Verhaltnis
KH AG- ZG AG = Aktueller Glukosewert
GBYV = —/(— + - Al ZG = Ziel-Glukosewert

KV KF KF = Korrekturfaktor

Al = Aktives Insulin )




Formel 4

Wenn Sie keinen Glukosewert eingeben, basiert der Gesamt-Bolus-Vorschlag ausschliel3lich
auf dem Mahlzeitenbolus-Vorschlag.

(Mahlzeitenbolus-Vorschlag)

Dabei gilt:
KH GBV = Gesamt-Bolus-Vorschlag
GBV = KV KH = Kohlenhydrate

KV = Kl-Verhaltnis
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Bolusrechner

Der kalkulierte Bolus wird auf die nachsten 0,5 Einheiten abgerundet.

Wenn der Glukosewert < 55 mg/dl (3,0 mmol/L) betragt, empfiehlt der Bolusrechner den Verzehr
schnell wirkender Kohlenhydrate, um den Glukosespiegel zu erhéhen.

Wenn der Gesamt-Bolus-Vorschlag negativ ist und der Modus Kohlenhydratzahlung verwendet
wird, empfiehlt der Bolusrechner den Verzehr von XX Gramm Kohlenhydraten, berechnet durch:

Kohlenhydrate = - (kalkulierter Bolus) * Kl Faktor.



System Ubersicht

Dosisrechner-Einrichtung

Geben Sie die Einsteflungen fiir den
Dosigrechner ein, die Sie von lhrem
Diabetes-Team bekommen haben

EINSTELLUNGEN FUR FEITSCHATZUNG

Nied Mitt] Hohe
rige KH KH
KH

ICH KENME MEINE EINSTELLUNGEN
NICHT

Haben Sie hre Dosis zum Frihstiick verpasst?

Heen, nick gegessen - Nein, frilh gegessen

i 31 Bchrine

Benachrichugungseins




System Ubersicht

Dosisrechner-Einrichtung

Geben Sie die Einsteflungen fiir den
Dosisrechner ein, die Sie von lhrem
Diabetes-Team bekommen haben

EINSTELLUNGEN FUR MAHLZEITSCHATZUNG

Nied Mitt] Hohe
rige KH KH
KH

ICH KENME MEINE EINSTELLUNGEN
NICHT

@ InPen-App A
Haben Sie Ihre Dosis zum Friihstiick verpasst?
Zwischen 06:00 und 09:00 wurde kein Insulin
protokolliert.

Ja Nein, nicht gegessen | Nein, friih gegessen




System Ubersicht

27 Erinnerungen

) - Sa, 21. Mal
Dosisrechner-Einrichtung by ¥

Abendessen \
Geben Sie die Einsteflungen fiir den 6 @ e @ ﬁ
Dosisrechner ein, die Sie von lhrem

17:00 - 20:00
Diabetes-Team bekommen haben.

@ ey

Hiben S Thra Dosés 7u

Erinnerung an lang wirkendes Insulin

Nein, nicht gegessen | Wesn, frih gegessen

Schritte

i 33
rial b

Benschrichiigungssinsl.  Lischan

BZ 2 Std. nach der Dosis messen

B2 zur Schiafenszeit messen

trone nach 28 Tagen auswechsaln @ )

ICH KENME MEINE EINSTELLUNGEN
NICHT




System Ubersicht

Dosis manuell

Tagebuch . protokollieren Speichern ﬂ Dosis berechnen

118 4,0 1€

Durch Insulin (H Dosiszeit
gesamt . Aktuelle Glukose Aktives Insulin

<L : ; ;
451E Schinell wirkend Lang wirkend - . AR R

InPen protokolliert Ihre schnell wirkenden
Dosen automatisch, Geben Sie nur lang
wirkende Dosen und nicht mit inPen
verabreichte schnell wirkende Dosen ein.

m Schnell wirkend Heute all t"‘ 3«

m Empfehlung i
& mg/d LRI Schnell wirkend wor 0m

[ 11s JEH 2 BN scre: vorom
m KH m KH wor 0m
5, R

Schnell wirkend
LAANN Schnell wirkend 1210

m Empfehlung
pidiee ‘ SG/BZ 1210




E Dosis berechnen

118 g

Aktuelle Glukose

400

Aktives Insulin

0700 11:00 1500 JETET

m Schnell wirkend
m SG/BZ wor 0 m
Er « vor om
m Schnell wirkend

SG/8Z

System Ubersicht

o G

e

1

Erinnerung an Mahlzeitdosis: Die Dosiserinnerung ist aktiviert und
wahrend des Zeitfensters wurde keine Dosis abgegeben.

Erinnerung an lang wirkendes Insulin: Die Erinnerung an lang
wirkendes Insulin ist aktiviert und zum Zeitpunkt der Erinnerung wurde
keine Abgabe von lang wirkendem Insulin aufgezeichnet.

Batterie schwach: Der InPen™ erreicht das Ende seiner 1-jahrigen
Lebensdauer und muss ersetzt werden.

Temperatur: InPen™ App erkennt eine sehr hohe (> 37 °C) oder sehr
niedrige (< 0 °C) Temperatur, sodass der Benutzer einen Austausch der
Insulinpatrone in Betracht ziehen sollte.

=

Insulinalter: Die Patronenwechselerinnerung ist aktiviert und die InPen™ s

erkannt.
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Bolusrechner gegen Kopfrechner

ﬁimﬁ)é;aphic Information of Subjects 2 O 7 Pa t i e n te n T 1/ 2

Demographic Fraquency
Female 36.4%
Sex
Mals 63.6%
5 Type 1 47.6% .
13 bis 83 Jah
Type 2 52.4% I S a re
Highest education College or highser 61.2%
0to 10 26.2%
10 to 20 40.8%
Years of having = =
s 409 Berechnungen
30 to 40 8.7%
40+ 2.9%
0to 10 60.2%
10 to 20 25.7%
Yoors of tking 20 to 30 8.3%
insulin
30 t0 40 4.4% A
40+ 1.5%

Dighetologische Schewerpunkrprasis

Allen Sussman, Performance of a Glucose Meter with a Built-In Automated Bolus Calculator versus Manual
Bolus Calculation in Insulin-Using Subjects , Journal of Diabetes Science and Technology Volume 6, Issue 2,
March 2012



Bolusrechner gegen Kopfrechner

Table 1.

Insulin Dose Determination by the Subjects

Cohort 1
(Non-carbohydrate counters)

Cohort 2
(Carbohydrats counters)

Scenario 1

Scenario 2

High glucose

Calculate an insulin dose
using the easy formula®

Calculate an insulin dose
using the advanced formula®

Datermine an insulin dosa using mater
in easy mode

Determine an insulin dose using mstsr
in advanced mode

Scenario 3

Scenario 4

Normal glucose

Calculate an insulin dosse
using the easy formula

Calculats an insulin doss
using the advanced formula

Determine an insulin dose using meter
in easy mode

Determine an insulin dose using meter
in advanced mode

4 Sea Msthods section.

Allen Sussman, Performance of a Glucose Meter with a Built-In Automated Bolus Calculator versus Manual

DR CH. NAGEL-REUFER & 5. SCHLUTER
Tliahetnl ische Schwerpunkrprasis

Bolus Calculation in Insulin-Using Subjects , Journal of Diabetes Science and Technology Volume 6, Issue 2,

March 2012




Bolusrechner gegen Kopfrechner

Erweiterter Modus:
Insulindosis = (gKH / Insulin-KH-Verhaltnis)
+ (aktueller BZ - Ziel BZ) / Korrekturfaktor

Einfacher Modus:
Insulindosis = (feste Mahlzeitendosis)
+ (aktueller BZ - Ziel BZ) / Korrekturfaktor

Digberologische Schwerpunkrprasis

Allen Sussman, Performance of a Glucose Meter with a Built-In Automated Bolus Calculator versus Manual
Bolus Calculation in Insulin-Using Subjects , Journal of Diabetes Science and Technology Volume 6, Issue 2,
March 2012



Bolusrechner gegen Kopfrechner

Beispiel:
Insulin- é(Htheellj eaM\W'S 20 bedeutet
1 1E fu'fnzsgllﬂ503|s = (gKH / Insulin-KH-Verhaltnis)

Korrekt”(f%éﬂfer%% ~ |eIL|§ES | Korrekturfaktor
1 IE senkt 30 mg/d|l den BZ

Erweiterter Modus:

Insulindosis = (40 / 20)

+ (200 -120) / 30 ‘ s cBiom
7

Allen Sussman, Performance of a Glucose Meter with a Built-In Automated Bolus Calculator versus Manual

Bolus Calculation in Insulin-Using Subjects , Journal of Diabetes Science and Technology Volume 6, Issue 2,
March 2012

4,66666



Bolusrechner geqen Kopfrechner

Table 3.

Insulin Dose Determinations by the Subjects”

Meter
All subjects Total
Correct Incorract
—— Corract 145 (35%) 8 (2%) 153 (37%)
methed | neorrect | 241 (59%) 15 (4%) 256 (63%)
Total 386 (94%) 23 (6%) 409
Meatar
Cohort 1 (sasy) Total
Correct Incorract
Nafiiial Corract 84 (31%) 2 (1%) 66 (32%)
method | jneorrect | 136 (65%) 6 (3%) 142 (68%)
Total 200 (96%) 8 (4%) 208
Meter
Cohort 2 (advanced) Total
Correct Incorract
RABHiE] Corract 81 (40%) 6 (3%) 87 (43%)
method | |aeorrect | 105 (52%) 9 (4%) 114 (57%)
Total 186 (93%) 15 (7%) 201

Allen Sussman, Performance of a Glucose Meter with a Built-In Automated Bolus Calculator versus Manual
Bolus Calculation in Insulin-Using Subjects , Journal of Diabetes Science and Technology Volume 6, Issue 2,

March 2012

O CH. NAGEL-REUFER & 5. SCHLUTER

I]iihﬂnli':u:he Schwerpunkrprasis



Bolusrechner gegen Kopfrechner

Insulindosisfehler Bolusrechner:
-7 bis +16 1IE

Insulindosisfehler Eigenberechnung:
-12 bis +135 IE

Allen Sussman, Performance of a Glucose Meter with a Built-In Automated Bolus Calculator versus Manual
Bolus Calculation in Insulin-Using Subjects , Journal of Diabetes Science and Technology Volume 6, Issue 2,
March 2012



Bolusrechner gegen Kopfrechner

Statement Cohort Metar Manual calculation P valus
) 1 186/206 (90%) 20/206 (10%) <.0001
Ara you more confident that the
calculated insulin dose is correct using the 2 M 49/202 (24%) <001
meter or manual calculation?
Combined I 339/408 (83%) I 69/408 (17%) <.0001
) o 1 e 13/208 (8%) <.0001
To dstermine an accurats insulin dosa,
would you prefer to usse the mster or 2 202 (209 41/202 (20%%) <.0001
manual calculation?
- o Combinad 356/410 (87%) 54/410 (13%) <0001
@ Each subject completed a survey containing these two questions after BaCh O I8 TWO scenarios (normal glucoss and high glucoss).
A binomial test for a proportion was used to statistically compare the survey responses on meter versus manual calculation.

O CH. NAGEL-REUFER & 5. SCHLUTER

Thiaherml ische Schwerpunkrprasis
Allen Sussman, Performance of a Glucose Meter with a Built-In Automated Bolus Calculator versus Manual V

Bolus Calculation in Insulin-Using Subjects , Journal of Diabetes Science and Technology Volume 6, Issue 2,
March 2012



SmartPen System Probleme

Begrenzte Glukosedaten Verpasste Dosen Falsch berechnete Dosen Insulin-Uberlappung Fehlende Daten

Empfehiung

Dosis berechnen Dosis berechnen

118 %a 4,0

Aktuelle Glukose Aktives Ingulin

118 nars 401

Aktuedle Glukose Aktives Insulin

or00 1n:00 18:00 JETZT o7on 00 1500 JETZIT
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Did you miss your
Breakfast dose?

Mo Insulin was logged batween
6:00 AM to 9:00 AM

Heute
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B scez
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EEIEd schnell wirkend
[ 125 [T

LINS Schinell wirkend
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£ «

EEQIS Schnell wirkend
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Kontinuierliches Insulindosiserinnerung Dosisrechner Verfolgung der Gemeinsa
Glukosemonitoring Insulinwirkdauer Insight-Berichte
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Methods
it

ADA - San Diego

B

Included adults® with diabetes
administering basal insulin
(degludec) and bolus insulin

14-day periods with basal and
bolus injections and CGM

Number of missed basal
insulin doses?, flex basal
insulin doses® and missed

b c
(aspart or faster aspart) data® were aggregated for bolis inshils dosas! were
using smart insulin pens analysis dstirriinas
and CGM
o Vi 3a3

Used CGM metrics (TIR, TER,
GMI and CV) as measurements
of glycemic control

A linear mixed model? was
used to determine the
relationship between
treatment concordance and
glycemic outcomes

Included a sensitivity
analysis of individuals
with known T1Dh

Asericin Dlabetes Assockation 83rd Scentiic Sessions, June 23-26, 2023, San Diego, CA, USA and online




ADA - San Diego

Participant characteristics

e
B e I
| Mean age Malzelx;emale 14-day periods MF:Z:fLD:Z::$Sb ‘
) e 5% 1 45% 1260
K(’:“’f’gé? 40 years 55% | 45% 4650 2.0
@ 4 8 v &
Mean TIR ‘ ’ Mean TBER ‘ l Mean glucose ‘ { Mean CV ‘ ’ Mean GMI ‘
?:5:5".;- l;? 54.1% 3.4% 184 mg/dL 32.9% 7.7%
53.5% 3.4% 193 mg/dL 35.5% 7.9%

American Diabetes Assockation #3rd Scentillc Seesons, June 13- 36, 2033, San Diego, CA, USA and online



ADA - San Diego

Definition
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American Disbutes Association 83 Scentilic Sesssoms. Jung 2326, 2023, Son Diege, CAL USA and ordne

of basal-bolus concordance

Data - 14-day blocks with:

+ at least 10 days of CGM data
(z 70% coverage)

+ at least two degludec injections

+ at least one aspart or faster
aspart injection

Missed basal - gap of more than
40 hours between basal doses?
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Definition of basal-bolus concordance
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American Diabetes Assockalion 830d SOontilic Scssorms. June 23 26. 2073, San Diego, CA, USA and onling

Data - 14-day blocks with:

+ at least 10 days of CGM data
(= 70% coverage)

+ at least two degludec injections

« at least one aspart or faster
aspart injection

Missed basal - gap of more than
40 hours between basal doses?

Missed bolus doses - CGM-
detected meals® with no bolus in
the —15 min and +60 min around
meal onset

Flex basal doses - clock time
of injection deviating by more
than 6 hours (£) from
previous injection©
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ADA - San Diego

Definition of basal-bolus concordance
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Data - 14-day blocks with:

+ at least 10 days of CGM data
(= 70% coverage)

« at least two degludec injections

« at least one aspart or faster
aspart injection

Missed basal - gap of more than
40 hours between basal doses?

Missed bolus doses - CGM-
detected meals® with no bolus in
the =15 min and +60 min around
meal onset

Flex basal doses - clock time
of injection deviating by more
than 6 hours (%) from
previous injection®

Days with data uploads -
number of days with upload of
pen data



ADA - San Diego

Basal-bolus

Probability of missing basal or bolus insulin doses

over a 14-day period

* The probability of missing one or
mmhuﬂimlmdomwera
14-day period was 16.7%
é ~ (95% CI: 15.2% to 18.3%)
0+ ﬁ | —

2
Missed basal doses over 14-day period

fing 2417 Individuals and 17 6473 1d-day pariods. A missed basal doss wes dafined & a gap of mare han A0 hours hawann Basal doss

Aevurican Diabetes Assuciation §3rd Scientific Seswors, June 7326, 2023, San Diege, CA, USA and cnling



ADA - San Diego

Basal-bolus

Treatment concordance was positively associated
with glycemic outcomes (1/2)

70 =

60 - Individuals with one missed
basal dose per 14-day period

had a lower TIR (-3.08%
o [95% CI: —4.26% to
-1.90%]) than those without

missed basal doses

TIR (%)

T T T T T
] 0s 1.0 15 2.0

Missed basal doses

Aumerican Disbetes Association B3rd Scientific Sessioms, June 3336, 2023, San Diego, CA. USA and onling



ADA - San Diego

Basal-bolus

Treatment concordance was positively associated
with glycemic outcomes (2/2)

o " Missed basal insulin doses were
£E. . associated with a lower TIR and
= e Individuals with one missed bolus
il 2.] a1 dose per 14-day period had a lower
L TIR (-1.55%
[95% CI: —1.68% to —1.42%])

than those with no missed bolus doses

Bet
GMI (%)

R ] [ H ]
.
[I%)
X ____-—“ ]
re o
i 10 i3I0 [] i L
it
"
——— /
[ T ] ]

CO ) "
Mrssed bosal doses. Mesed bolus doses.



ADA - San Diego

Basal-bolus

Treatment concordance was positively associated
with glycemic outcomes (2/2)

: “ 1 Missed basal insulin doses were
HEN e | S associated with a lower TIR and
ol = . M higher GMI
2 h . g - = [ ‘ ‘ W - Individuals with one missed bolus
i 8. ~ 6 .DN dose per 14-day period had a lower
£ - - TIR (-1.55%
o NSRS, SRR < . [95% CI: —1.68% to —1.42%])
o R - than those with no missed bolus doses
§ §',T_ e ** / | — ] ——— Flex basal doses were not associated
i & 5 with changes in TIR
] £ ] R ] [ 1] " F) 11 ] 1] " )
” N " N A higher number of days with
g - . " uploads per 14-day period was
0e: - / - e — associated with improved
e A s —r— A glycemic outcomes
il o doses Flex bl doses Dharyss with st uphodds

Massed

Ametican Disbetes Associstion B3vd Scentiic Sessions, June 23- 26, 2021, San Diogo, CA, USA snd onling



ADA - San Diego

Conclusions

i

The probability of missing one or more basal insulin doses over a 14-day

period was 16.7%; this is similar to the previous reports from the Swedish

study (22%)!

In this study, missed basal and bolus doses were associated with reduced TIR

and higher GMI

On average, compared with no missed doses, one missed basal dose over a

14-day period was associated with —3.1% TIR; one missed bolus dose was

associated with —1.6% TIR

» Missing two basal or four bolus doses over a 14-day period corresponded
to a clinically relevant (= 5%) change in proportion of TIR?

Similar observations were recorded in the subgroup of individuals with known T1D

Smart insulin pens can provide high-quality data to highlight the association
between treatment concordance and glycemic outcomes

Amerac Disbetes Association 83rd Soentific Sessions, June 23- 26, 2023, San Diego, CA, USA, and online
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Bolusrechner

« Hilft, Insulin-Stacking zu
reduzieren, indem aktives Insulin
berucksichtigt wird

«  Empfiehlt Kohlenhydrate, um
mogliche Unterzuckerungen zu
vermeiden

550

Senkung des HbA,-Werts um 0,7 % bis 1 %
Weniger Angst vor Hypoglykamien

Mehr Vertrauen in die Genauigkeit des
verabreichten Insulinbolus

Erhéhung der Behandlungszufriedenheit




Franzi

Insulin glargin + Insulin lispro
O0+3IE/KE/O0+15IE/KE/O+1,0IE/KE//11+0IE

Anpassung
80 bis 150 mg/dl /30 mg/dl / 1 IE
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12AM 2AM 4PM 6PM 8PM 12AM
0 Glukose I
‘ 105" Kohlenhydrate

Schnell-wirkendes Insulin 1.0u

2AM 4 6AM BAM

Dosis wie empfohlen™ %

Reduktion der vom Bolusrechner empfohlenen Dg

.- Glukosewert - Glukose fiir Berechnung . - Kohlenhydrate kmkﬂws Insulin ¢ - Berechnung tibergangen ( - Dosis wie empfohlen (+/- 0,5 1E) . - Lang wirkende Dosis



System Berichte

meights by INPEN Lisa 90-Tage-Bericht (31.12.2017-30.03.2018)

HW All-in-One-Bericht mit:

TEmn = « = = » =« Bolus- und Basaldosen
+-—-—-__,-~v/\\-/—w *  Glukosedaten

A ~ .= o~ _~ * \erpassten Insulindosen
gﬁw% * Dosisrechner-Daten

' i ey et W Der Insight-Bericht kann tiber die App ausgedruckt
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Sehr hoch

(>250) 8 %
Hoch

(181-250)
30% _
Mittelwert
171
mg/dI
Ziel (70-180)

62 %

Glukoseubersicht

e Schwankungendes
Glukosewerts beurteilen

«  Mittelwert Glukose

e % Zeitim Zielbereich

*  Hypoglykamie

¢ Hyperglykamie

System Berichte

Mittagessen

4

Verpasste

9

Dosen

Frihstick
5

Verpasste Dosen

e Zahltdie verpassten Dosen

*  Auslassen von Mahlzeiten oder
Erndghrungsumstellung

*  Anpassungder Mahlzeiten

» Dosiserinnerungen einrichten

3,3

Durchschn. Boli pro Tag

53 mg/dI

Glukose-Standardabweichung

Mittelwert fir Boli

*  Durchschnittliche Anzahl der
taglich verabreichten Dosen
e Standardabweichung

e +/-Abweichung vom mittleren
Glukosewert

2 % der Dosen < als empfohlen

Rechner
96 %
Gebrauch

98 % der
Dosen wie empfohlen

Dosierverhalten

*  %der Zeit, in der der
Dosisrechner verwendet wird

*  Wie oft die Dosis angepasst wird

«  Anteil der Dosen, die (nicht) wie
empfohlen verwendet werden

Bolus 11,5U

49 %

Mittelwert
23,5U

Tagesgesamtdosis,

Basal 12 U
51%

Insulindaten

Durchschnittliche
Tagesgesamtdosis
Basal-/Bolusbilanz mit
Insulintbersicht




Wir konnen das
ja mal
versuchen!
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Insights by InPen™
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6.6 Avg, Rapid-acting Doses Per Day




System Berichte

Repon Selings

Dosis berechnen
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Insulin detemir + Insulin lispro
8+2IE/KE/0+15IE/KE/O0+1,0IE/KE//10+0IE

Anpassung
90 bis 150 mg/dl /50 mg/dl / 1 IE

7




14:03 14:04
Zurlick  Therapieeinstellungen Zurlck  Therapieeinstellungen

Uhrzeit der
Mahlzeiten

Uhrzeit der Schnell
Mahlzeiten wirkend

Schnell

wirkend Lang wirkend

Lang wirkend

INSULINEINSTELLUNGEN
Insulinart
Berechnete maximale Dosis

Dauer der
Insulinwirkung

Dosen pro Tag

Die Dosen mit lang wirkendem Insulin miissen
o mindestens 8 Stunden auseinanderliegen

Tageszeiteinstellungen
DOSIS1

Tageszeit 06:00 11:00 18:00 22:00 Ubliche Menge

o 1o 110 110 Zeit

Blutzuckerzielwert . ey
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ollE. glE  gof.E.  glE Zeit

Korrekturfaktor DOsIS 2

Ubliche Menge
KI-Verhiltnis

Anzeige flir aktives Insulin o
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START TAGEBUCH BERICHTE EINSTELLUNGEN START TAGEBUCH BERICHTE EINSTELLUNGEMN




s 1 Diabetes
se|t13 Lebensjahr
Hat zwei kleine

Kinder, die ihr den
Diabetes manchmal
schwer machen...!
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