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Professional
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:> Sichtweise User

¢ Kohlenhydrat-, Fett- und EiweiBgehalt der Nahrung
¢ Kohlenhydrat- und Korrekturfaktor

¢ Insulinart und Insulinwirkdauer

® Aktives Insulin/ Insulin on board

® Bewegungsstatus




:> Sichtweise User

¢ Kohlenhydrat-, Fett- und EiweiBgehalt der Nahrung
¢ Kohlenhydrat- und Korrekturfaktor

¢ Insulinart und Insulinwirkdauer

® Aktives Insulin/ Insulin on board

® Bewegungsstatus

® Injektionszeitpunkt (vor oder nach der Mahlzeit)
Korrektur (vor oder nach der Mahlzeit)

¢ vergessene Injektionen
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® retrospektive Datensatze
® Statistikparameter

® Analysesoftware

® AGP

® Glykamische Variabilitat

® TiR, TbR, TaR




> Sichtweise Professional

® retrospektive Datensatze
® Statistikparameter

® Analysesoftware

® AGP

® Glykamische Variabilitat

® TiR, TbR, TaR

® verschiedene Algorithmen
® neue Software

®  neue Hardware




Sichtweisen

—

praxisrelevante Sichtweise

wissenschaftliche Sichtweise

analytische Sichtweise
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AID

ambulante Einstellung



AID-Alltag

o Infusionsset

o Stahlkatheter viel zuverlassiger als Teflon
o  Wechselfrequenz von Stahl (24-48 Stunden) und Teflonkathetern (48 — 72 Stunden)
o Verwendung von Einfihrhilfen bei Teflon und Beflllen der Teflonkanile

o Insulinreservoir

o nur ein Reservoir beflllen
o Insulin darf nicht in Plastikampullen gelagert werden

o keine Mehrfachnutzung der Materialien
o |ICT? Welches Basalinsulin, wann und wieviel?
®

Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 31, 1 2022, Deiss, D. et al, Steckbriefe flir Systeme zur Automatisierten Insulintherapie
file:///C:/Users/sasch/Downloads/AGDT_Bericht_Steckbriefe-AID_220614%20(10).pdf
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AID-Alltag Was ist anders?

o Ketoazidose
o Notfall KE Management

wechselnde korperliche Belastungen
Schichtdient

Zyklus

Sport

Alkohol

Urlaub......

Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 31, 1 2022, Deiss, D. et al, Steckbriefe flir Systeme zur Automatisierten Insulintherapie
file:///C:/Users/sasch/Downloads/AGDT_Bericht_Steckbriefe-AID_220614%20(10).pdf



AID-Alltag Was ist anders?

o Ketoazidose (lange Basalratenabschaltung)
o Notfall KE Management

o wechselnde korperliche Belastungen

o Schichtdient o Was hat der Algorithmus bereits versucht?

o Zyklus o Welche Funktionen hat mein Algorithmus?

o Sport o Wann konnen die Funktionen eingesetzt werden?
o Alkohol

o Urlaub...... o Geduld!

o Besonnen reagieren!
o Userim Wartungsmodus!

Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 31, 1 2022, Deiss, D. et al, Steckbriefe flir Systeme zur Automatisierten Insulintherapie
file:///C:/Users/sasch/Downloads/AGDT_Bericht_Steckbriefe-AID_220614%20(10).pdf
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AlID-Start

Terminketten

o Pumpe anlegen

o Check Termine

o Input Schulung (Gruppe)

o Pumpentreffen - Informationsveranstaltungen

Termine
o vor Ort
o online

Diabetes, Stoffwechsel und Herz, Band 31, 1 2022, Deiss, D. et al, Steckbriefe fiir Systeme zur Automatisierten Insulintherapie
file:///C:/Users/sasch/Downloads/AGDT_Bericht_Steckbriefe-AID_220614%20(10).pdf . .




Vordruck Diabetespraxis Northeim

AlID-Start

Perfekt vorbereitet:

AID-ID Account
Benutzername: Benutzername:
Verwendete E-Mail: Verwendete E-Mail:
Passwort: Passwort:

Handy-Nummer: Handy-Nummer:

Steuergerat
Pin:

CGM App Account
Benutzername:
Verwendete E-Mail:
Passwort:

Handy-Nummer:
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Wer darf ein
AID haben?




Die Gechillte!




Kurven zu Beginn




Kurven
3./4. Woche a




Kurven
nach 4 Wochen a




Kurven
nach 1 Jahr a




Kurven
nach 1 Jahr a




Beispiel 4 (780G)

Patientendaten von W., A.:
o 39 Jahre, mannlich o ICT,BZ
o lebt mit Typ 1 Diabetes seit 2015 o in der Praxis 2015



Beispiel 4

Barrieren/ Probleme:

o kognitiv beeintrachtigt

o kann nicht rechnen oder kleinste Transferleistungen durchfuhren
o Zitat: “Aber es geht mir doch gut!”

Aufgaben/ Losungsansatze:

o Zusammenarbeit mit der Schwester (Betreuerin)

o Es muss alles vorgeben werden!

o Termine in der Praxis zum Training, wenn erforderlich taglich
o digitale Aufzeichnung der Diabetesparameter



Essen Eingabe
1 Brétchen 309
2 Brétchen 60g
3 Brotchen 909
1 Scheibe Brot 259
2 Scheiben Brot 509
3 Scheiben Brot 709
3 Scheiben 209
Knackebrot

4 Stiick Zwieback 209
4-5 Kartoffeln 609
1 Kochbeutel Reis 609
Nudeln voller Teller 709
Pizza 80g
Lasagne 80g
1 Friithlingsrolle groR 259
2 Friihlingsrollen groR 509
1 Banane 209
1 Apfel 159

Beispiel 4



Beispiel 4



:> Beispiel 3 (t-slim)

¢ 44-jahrige Patientin
® lebt mit Typ 1 Diabetes seit 23 Jahren
¢  Angststorung

®  Verldsst das Haus nicht mehr alleine,
Schwindelattacken mit rezidivierenden

®  HbAlc Werte zwischen 9% und 10%




Beispiel 3




Beispiel 3




Beispiel 2 (780G)

Patientendaten von H., J.:
o 18 Jahre, mannlich o Insulinpumpe, FreeStyle Libre 3, kein AID
o lebt mit Typ 1 Diabetes seit 2018 o in der Praxis 2023



Beispiel 2

Barrieren/ Probleme:
o Akzeptanzprobleme, familiare Probleme

o Drogenkonsum

o Psychose, Obhut vom Jugendamt, psychiatrische Klinik, Wohngruppe
o Zitat: “Ich weiss, es nervt mich alles!”

Aufgaben/ Losungsansatze:

o automatisieren, was moglich ist

o Eigenverantwortung

o regelmalRige Termine in der Praxis ohne Eltern

o digitale Aufzeichnung der Diabetesparameter



Beispiel 2

HbAlc> 14%



Beispiel 2

D
HbAlc > 14%



:> Beispiel 3 (Omnipod 5)

¢ 37-jahriger Patient

¢ lebt mit Typ 1 Diabetes seit 9 Jahren
Angststorung, Personlichkeitsstorung

® Kann keine Entscheidung treffen ...

® Lebt bei den Eltern, kann nicht allein sein
¢ Kommt immer mit Mutter

¢ HbAlc Werte um 10%
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Angststorung, Personlichkeitsstorung

® Kann keine Entscheidung treffen ...

® Lebt bei den Eltern, kann nicht allein sein
¢ Kommt immer mit Mutter

¢ HbAlc Werte um 10%




:> Beispiel 3

¢ 37-jahriger Patient

¢ lebt mit Typ 1 Diabetes seit 9 Jahren
Angststorung, Personlichkeitsstorung

® Kann keine Entscheidung treffen ...

® Lebt bei den Eltern, kann nicht allein sein
¢ Kommt immer mit Mutter

¢ HbAlc Werte um 10%




Beispiel 3 (camAPS)

Patientendaten von F., K.-S.:

o 27 Jahre, weiblich o Insulinpumpe, Dexcom G/, kein AID
o lebt mit Typ 1 Diabetes seit 2007 o in der Praxis 2017



Beispiel 3

Barrieren/ Probleme:

@]
©]
@]
@]

Essstorung, Bulimie, Generalisierte Angststorung, PTBS, familiare Probleme
in psychiatrischer und psychologischer Behandlung

Psychose, Zwangseinweisung, Wohngruppe

Zitat: “Ich kann mich nicht steuern!”

Aufgaben/ Losungsansatze:

O

O
O
O

Zusammenarbeit mit Therapeuten

keine Uberforderung

Termine in der Praxis nach Patientenwunsch
digitale Aufzeichnung der Diabetesparameter



Beispiel 3

HbAlc
8,5%

HbAlc
9,7% bis 11,8%



Beispiel 3



:> Beispiel 1

78-jahriger Patient
® lebt mit Typ 1 Diabetes seit 58 Jahren
Vertraut dem neuen Algorithmus nicht

¢  HbAlc Werte um 6,5




Beurteilung und Fortschritt
(A 21.08.2024 - 03.09.2024 (14 Tage)

Nicht verfigbar

Generiert: 21.09.2024, 03:08
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Perzentilenvergleich

KH—Faktor@
(g/lva)®

25-75%

25,0

| Hypoglykémische Muster (0)

Anzahl Episoden (pro Tag):

0

| Hyperglykémische Muster (10)?

Anzahl Episoden (pro Tag): 2,5

A B
2%
18%
<
O
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e =
= 80% S
= =
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2 Nur die hochste Prioritét wird angezeigt.

3 Glukose-Management-Indikator.

4 24-Stunden-Gesamtmenge gemaR aktiver Basalprofileinstellung fiir
manuellen Modus.

Keine

SmartGuard Ende

® ®

07:00 - 07:59
(4 Ereignis(se))

Statistik

12:00 - 12:59
(4 Ereignis(se))

19:00 - 19:59
(4 Ereignis(se))

®

©

Keine Kalibrierung
SmartGuard max. Abgabe
SmartGuard min. Abgabe

BZ fir SmartGuard erforderlich

Sensoralgorithmus liest
zu geringe Werte

Sensor aktualisiert
Keine Sensorglukosewerte

Sensor abgelaufen

SmartGuard vom
Benutzer deaktiviert

Léngere Unterbrechung
SmartGuard initialisiert

Nicht identifiziert

0 -

SmartGuard (pro Woche)

Manueller Modus (pro Woche)
Sensortragedauer (pro Woche)

86% (6d 00h)
10% (17h) -
94% (6d 13h) =

@ SG +SD 145 + 41 mg/dl -
GMP 6,8% -
Variationskoeffizient (%) 28,4% -
Warnm. SG niedrig/lhoch (pro Tag) 0,9/0,6 -
@ BZ 132 + 34 mg/dl -
BZ / Kalibrierung (pro Tag) 4,3/41 --

Tagesgesamtdosis (pro Tag)

Bolusmenge (pro Tag)

Autokorrekturmenge (pro Tag)

Autom. Basal / Basalmenge (pro Tag)

Set- / Reservoirwechsel

18,7 Einheiten -
9,81.E. (52%) -
2,21.E. (22%) -
8,91.E. (48%) -
3,0/ 3,0 Tage -

KH-Eingabe / Mahlzeiten (pro Tag)

175+40g/3,38 -

Zeit Akt. Ins.

Manuelle 24-Stunden-
Basalrate (%

3:00 Std. -

10,2001.E.
(55%)

Dieser Bericht ist kompatibel mit den Berechnungen des ambulanten Glukoseprofils, die vom International Diabetes Center verwendet werden.

T 41
TagesSgesatt



:> Beispiel 1

78-jahriger Patient
® lebt mit Typ 1 Diabetes seit 58 Jahren
Vertraut dem neuen Algorithmus nicht

¢  HbAlc Werte um 6,5
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78-jahriger Patient
® lebt mit Typ 1 Diabetes seit 58 Jahren
Vertraut dem neuen Algorithmus nicht

¢  HbAlc Werte um 6,5
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Zeit im Zielbereich

12%

88%

* Aktives Insulin beriicksichtigt. SmartGuard ber(cksichtigt auch die SmartGuard-Bolusanpassung

Zeit im Zielbereich

1%

88%

1%

Blutzucker

Kalibrierung

Autom. Basalrate

Unterbr. bei Niedrig

| Basal

Unterbr. vor Niedrig

Temp. Basalr

B wammeld.

Autokorrektur
+ Insulin aktiv

«+++ Sensor-Nachtrag

Bolus
+ Aktives Insulin

Ziel
+ temp. Ziel

@ Uhrzeitanderung
w4 AuBerh. Grafik

Manueller Modus Zeit im Zielbereich (mg/dl)

Manuelle Unterbr. 4!4'//A



Grundeinstellungen vornehmen Phase 1 Phase 2
@ Kennen lernen Besonderheiten (TDD)
@ \\Vissen checken Daten-Management
AID starten AID beobachten

Grundeinstellungen
nachbessern

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Erndhrung Geduld
00060660 Bewegung Gelassenheit

AID arbeiten lassen AID rechnen lassen

Grundeinstell
e Phase 4 Phase 3

Grundeinstellungen
nachbessern
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