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VORWORT

Vorwort

Immer mehr Patienten mit Diabetes verwenden das kontinuierliche Messen der Glu-
kosewerte (Continuous Glucose Monitoring, CGM) im Interstitium im Rahmen des
Diabetesmanagements. Zum Einsatz kommen dabei CGM-Systeme, bei denen die
gemessenen Werte automatisch an ein Empfiangergerat gesendet werden (Real-Time-
CGM, rtCGM), und CGM-Systeme, bei denen die Anwender durch Scannen des Sensors
die in den letzten Stunden kontinuierlich gemessenen und im Sensor gespeicherten
Werte abrufen (intermittent-scanning-CGM, iscCGM).

Durch das kontinuierliche Messen der Glukosewerte liegen deutlich mehr Werte zum
Beurteilen der Therapiequalitat vor — was die Aussagekraft erhoht. Methoden wie das
Ambulante Glukoseprofil (AGP) konnen Arzten und Diabetesteams dabei helfen, diese
Datenfulle strukturiert auszuwerten. Therapieentscheidungen und -anpassungen ste-
hen so auf einer breiteren Datenbasis.

Ursprunglich wurde das AGP von Mazze und Kollegen entwickelt, um die von den
Patienten selbst gemessenen Blutzuckerwerte darzustellen [Mazze 1987]. Mit dem
Aufkommen des CGM wurde die Methode entsprechend angepasst, so dass sich mit
Glukosewerten von mindestens 14 Tagen eine relevante Aussage zu Mustern treffen
lasst [Dunn 2010].

Das AGP dient aber nicht nur Arzten und Diabetesteams als Bewertungsgrundlage —
auch die Patienten selbst konnen sich anhand der AGP-Graphiken ein Bild ihres Dia-
betesmanagements machen. So konnen sie Therapieanpassungen gut nachvollziehen.

In dieser Fibel stellen wir Thnen das AGP genauer vor und erldutern Ihnen, welches
Vorgehen bei der Analyse des AGPs sinnvoll ist. Beispiele mit Losungen sollen Ihnen
helfen, die Analyseschritte nachzuvollziehen. Anhand von Fallen konnen Sie dann
selbst iben, AGP-Graphiken auszuwerten.

Wir wiinschen Ihnen viele gute Therapieentscheidungen mit dem AGP!

Dr. Jens Kroger, Dr. Andreas Reichel, Dr. Thorsten Siegmund, Dr. Ralph Ziegler
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HINTERGRUND

Was ist das
Ambulante Glukoseprofil?

Blutzuckertagebiicher, in die Patienten ihre gemessenen Blutzuckerwerte von Hand
eintragen, oder Datendownloads aus Blutzuckermessgeraten geben lediglich punk-
tuelle Einblicke in die Stoffwechsellage der Patienten. Therapieentscheidungen sind
auf dieser Grundlage mitunter schwierig zu treffen. Im Ambulanten Glukoseprofil
(AGP) werden die mit Systemen zum kontinuierlichen Glukosemonitoring gewonne-
nen Daten graphisch dargestellt, was durch die Vollstandigkeit und Ubersichtlichkeit
Arzten und Diabetesteams eine Hilfe bietet, um klinische Entscheidungen einfacher
und sicherer zu treffen.

mg/dl mmol/I
16,7

11

5,6

Im Vergleich zu punktuell im Blut gemessenen Glukosewerten bieten kontinuierlich messende
Systeme eine breitere Datenbasis flir Therapieentscheidungen.

In einem AGP wird der Median der Glukosewerte von mehreren Tagen, zusammen
mit der Variabilitat der Glukosewerte in diesem Zeitraum, graphisch dargestellt [Evans
2017]. Weil hier der Median der Glukosewerte dargestellt ist, fallen Ausreifier in den
Glukosewerten weniger ins Gewicht als bei Darstellung des Mittelwerts.

8  AGP-FIBEL



HINTERGRUND

Der dunkelblaue Bereich unmittelbar oberhalb und unterhalb des Medians definiert
den Interquartil-Bereich (IQR); 50 % aller gemessenen Glukosewerte befinden sich in
diesem Bereich (25.-75. Perzentil). Der hellblaue Bereich oberhalb und unterhalb des
Medians definiert den Interdezil-Bereich (IDR); 80 % aller Glukosemesswerte fallen
zwischen das 10. und 90. Perzentil.

Weitere wichtige Informationen, die die Auswertung des AGPs bietet, sind die durch-
schnittlichen Glukosewerte, die Zeiten im Zielbereich (Time in Range; TIR) und Hypo-
glykdmien mit ihrer durchschnittlichen Dauer.

Das AGP gibt einen guten Uberblick tiber das Glukoseprofil des jeweiligen Patienten.
So stellt es nicht nur eine Unterstitzung fiir die Arzte und Diabetesteams dar, son-
dern auch die Patienten konnen so besser verstehen, wie sich ihre Glukoseverlaufe
verhalten und warum [Bergenstal 2013, Matthaei 2014a, Matthaei 2014b, Siegmund
2015]. Hilfreich sind dabei auch die Tages- bzw. Wochenprofile: Sie ermdglichen, iden-
tifizierte Muster genauer zu charakterisieren. Ursachen hyper- und hypoglykdmischer
Ereignisse lassen sich so gemeinsam mit den Patienten analysieren [Mazze 2008,
Matthaei 2014b].

AGP-FIBEL 9



FRAGEN ZUR AUSWERTUNG

Welche Fragen muss ich bei der
Analyse eines AGPs stellen?

Wer ein Ambulantes Glukoseprofil nutzt, um die Qualitat der Glukoseverlaufe zu beur-
teilen, sollte sich bestimmte Fragen in einer bestimmten Reihenfolge stellen — so ist
der Nutzen fiir Arzte, Diabetesteams und Patienten am grofiten. Die Analyse der Glu-
kosedaten sollte dabei vom groben Uberblick zur detaillierten Analyse erfolgen, um
eine vollstandige Aussage treffen zu konnen.

Das AGP an sich stellt dabei den Makroblick dar. Im initialen Auswertungsbericht
,Einblicke in Glukosemuster“ sind Trends und wiederkehrende Glukoseverlaufe im
Sinne von Mustern erkennbar.

Die Details erschlief3en sich dann im Mikroblick. Dieser wird moglich durch weitere
Berichte im Rahmen der Auswertesoftware. Hat der Patient zusatzlich zu den Glukose-
werten Kohlenhydratmengen, Insulindosierungen und Sondersituationen, z.B. sport-
liche Aktivitaten, erfasst, unterstutzt das die aussagekraftige Analyse des AGPs.

Um die Analyse strukturiert durchzufiihren, empfehlen die Autoren, sich fiinf Fragen
in einer bestimmten Reihenfolge zu stellen, so dass sich eine Analyse in funf Schrit-
ten ergibt:

BEMERKE

Folgende Fragen sind bei der Analyse wichtig:

Schritt 1: Wie ist die Datenqualitat?

Schritt 2: Wie sind der Zielbereich und die Time in Range?

Schritt 3: Sind Hypoglykamien aufgetreten?

Schritt 4: Wie sieht es mit der Glukosevariabilitat bzw. den
Glukoseschwankungen aus?

Schritt 5: Wie stabil ist das Glukoseprofil?

Auf den folgenden Seiten finden Sie detaillierte Erlauterungen zu den einzelnen
Schritten.

TIPP

Wenn sich durch das AGP ergibt, dass Therapieanpassungen
erforderlich sind, empfehlen wir, maximal 1 oder 2 Anderungen
pro AGP-Beurteilungstermin vorzunehmen.

10 AGP-FIBEL



DATENQUALITAT

1. Wie ist die Datenqualitat?

Damit die Auswertung eines AGPs verlasslich ist, mussen Qualitat und Quantitat der
gewonnenen Daten stimmen. Optimal ist es, kontinuierlich erhobene Daten von min-
destens 14 Tagen bis hochstens 28 Tagen vorliegen zu haben [Dunn 2010]. Wenn Sie
einen langeren Zeitraum wahlen, werden potentielle Muster im Glukoseprofil ,ver-
wassert”.

BEMERKE

Das Intervall, das fur die Auswertung genutzt wird, sollte min-
destens 14 und hochstens 28 Tage betragen. AuRerdem sollten
moglichst Standardbedingungen in diesem Zeitraum vorgele-
gen haben, Zeitintervalle mit z.B. Urlaub, akuter Krankheit oder
Schichtwechsel reduzieren die Aussagekraft.

Hat der Patient den Messsensor mehr als 70 % der Auswertezeit genutzt, werden die Daten
als ausreichend angesehen. Wichtig ist dabei: Die Datenliicken sollten nicht wiederholt in
einem vergleichbaren Zeitbereich auftreten, da sonst die Daten nur eingeschrankt beur-
teilbar sind. Entstehen konnen solche Datenliicken z.B., wenn der Patient zu selten sei-
nen Sensor scannt oder der falsche Auswertezeitraum ausgewahlt wurde (siehe Beispiele
unten). Im Fall erheblicher Datenliicken zu bestimmten Tageszeiten (beispielsweise durch
langere Intervalle ohne Scannen) sollte die Analyse mit Vorsicht beziiglich der Aussage-
kraft erfolgen. Bei sehr wenigen tdglichen Scans ist es zudem ratsam, mit dem Patienten
daruber zu sprechen, denn Untersuchungen zeigen, dass eine haufigere Scan-Frequenz
mit besseren HbA;.-Werten und weniger Zeit im hypo- und hyperglykamischen Bereich
assoziiert ist [Dunn 2017].

Dargestellt sind zwei
Beispiele mit unter-
schiedlich erfassten
Sensordaten. Im obe-
ren Beispiel ist die
Datenqualitat gut,
wdhrend im unteren
Beispiel die erfasste
Datenmenge nicht aus-
reichend ist, um eine
sichere Aussage tref-
fen zu konnen. Bitte
prtfen Sie in einem sol-
chen Fall, ob der Auswertezeitraum richtig gewahlt wurde und auch Sensordaten fiir den gewdhl-
ten Zeitraum vorliegen.

AGP-FIBEL 11



ZIELBEREICH UND TIR

B MERKE

Um eine relevante Aussage zu Mustern treffen zu konnen, mus-
sen kontinuierlich gemessene Glukosewerte von mindestens

14 Tagen vorliegen [Dunn 2010]. So kann unter normalen All-
tagsbedingungen ein voraussichtlicher Glukoseverlauf fur bis
zu 30 Tage beschrieben werden [Bergenstal 2013, Dunn 2010,
Mazze 2011].

2. Wie sind der Zielbereich und

Im zweiten Schritt der AGP-Analyse werden der Zielbereich und die Time in Range (TIR)
beurteilt. Eine effektive Nutzung des AGPs setzt auch das richtige Festlegen der Zielbe-
reiche voraus. Es ist zu beachten, dass man im AGP einen Zielbereich festlegt, der sowohl
die pra- als auch die postprandialen Glukosewerte umfasst, da die Software hier nicht
unterscheidet. Bezugnehmend auf den internationalen Konsensus-Report empfehlen
die Autoren einen Zielbereich von 70 bis 180 mg/dl/3,9 bis 10,0 mmol/1 [Agiostratidou
2017, Danne 2017]. Diese allgemeine Empfehlung muss/sollte in Einzelfillen auf die
individuellen Patientenbediirfnisse angepasst werden (z.B. in der Schwangerschaft).

12

die Time in Range?

B MERKE

Die Zeit, in der sich die Glukosewerte innerhalb der Grenzen des
zuvor festgelegten Zielbereichs befinden, ist die Time in Range
(TIR).

8,4
mmol/l

Dargestellt sind die TIR (in %) und der Zielbereich. Ist der Zielbe-
reich zu klein gewahlt, kann das einen direkten Einfluss auf die
TIR haben und so die Patienten bei der Analyse ihrer Daten ver-
unsichern!

AGP-FIBEL



HYPOGLYKAMIEN

Welche Bedeutung hat die TIR? Ist die TIR niedrig, kann z.B. eine hohe Glukose-
variabilitat mit haufigen Hypo- und/oder Hyperglykdmien vorliegen. Therapeutisch
besteht hier Handlungsbedarf, denn es gibt Hinweise, dass eine erhohte Glukose-
variabilitdt (und damit eine geringere TIR) und diabetesassoziierte Folgeerkrankungen
wie Retinopathie, Nephropathie und Neuropathie zusammenhéangen [Gandhi 2011,
Sartore 2012]. Auch fiir Patienten ist die TIR ein wertvoller Parameter, weil sie deren
Bedeutung gut nachvollziehen und so auch ihren Therapieverlauf gut erkennen und
bewerten konnen.

B TipP

Die Konsensus-Gruppe empfiehlt fur den Zielbereich und die TIR
folgende Ziele:
e Zielbereich: 70-180mg/dl/3,9-10,0 mmol/l, sofern
keine individuellen Ziele notwendig sind

¢ TIR: Menschen mit Typ-1-Diabetes: >70%

Menschen mit Typ-2-Diabetes: >70%

padiatrische Patienten: >50%

z.B. Schwangere oder altere/geriatrische Patien-

ten: individuelle Anpassung

Da eine ideale TIR von 100 % bei Menschen mit Diabetes kein realistisches Ziel dar-
stellt, sollten die TIR-Ziele als Mindestanforderung verstanden werden.

3. Sind Hypoglykamien
aufgetreten?

Ein besonders kritischer Punkt bei der Therapie von Menschen mit Diabetes sind
Hypoglykamien, denn diese sind belastend und mitunter lebensbedrohlich fiir die
Patienten. Auflerdem konnen sie Unruhe in den Glukoseverlauf bringen, sowohl
durch gegenregulatorische Mechanismen des Korpers als auch durch Uberreaktio-
nen der Patienten. Deshalb besteht eine wesentliche Aufgabe der Therapieanpassung
darin, Hypoglykdmien und vor allem schwere Hypoglykdmien zu vermeiden [Shafiee
2012].

AGP-FIBEL 13



HYPOGLYKAMIEN

B Tipp

AGP ermoglicht, Hypoglykamien detailliert hinsichtlich unter-
schiedlicher Parameter zu betrachten und zu bewerten:

* Frequenz (Haufigkeit der Ereignisse)

e Dauer (in Minuten)

o Tiefe (Glukosewert)

o Periodizitat (Anzahl der Ereignisse pro Zeitintervall)

—3,9
mmol/l

—3,3

—2,8

—2,2

Frequenz 5

Dauer (durchschnittlich) 106 min

Tiefe <40 mg/dl/< 2,2 mmol/I
Periodizitat nein

Finden sich im AGP Hypoglykdmien, sind sie nach unterschiedlichen Kriterien zu bewerten: Fre-
quenz, Dauer, Tiefe und Periodizitat. Die Periodizitat definiert sich als >5 hypoglykdmische Er-
eignisse (Glukosespiegel <54 mg/dl/< 3,0mmol/l) in einem Zeitintervall von 6 Stunden und einem
Zeitraum von 14 Tagen.

Einem Positionspapier von 2016 und der Definition der ,,American Diabetes Associa-
tion“ (ADA) folgend, werden drei Level zur Einteilung von Hypoglykédmien vorgeschla-
gen [Danne 2017, Agiostratidou 2017, International Hypoglycaemia Study Group 2017]:

 Level 1: <70 mg/dl/< 3,9 mmol/]
+ Level 2: <54mg/dl/<3,0 mmol/l
« Level 3: schwere Hypoglykamie, bei der der Patient auf externe Hilfe angewiesen ist

14 AGP-FIBEL



HYPOGLYKAMIEN

Basierend auf diesen Publikationen gelten folgende Empfehlungen der Experten-
gruppe, bezogen auf einen Zeitraum von 14 Tagen [adaptiert nach Kroger 2018]:

STUFE 1: Frequenz Dauer Tiefe Periodizitat
Keine akute Hypoglyk- <5 <60 min >54mg/dl/ nein
amie-Problematik >3,0mmol/l
STUFE 2: Frequenz Dauer Tiefe Periodizitat
Keine akute Hypoglyk- >5 >60 min >54mg/dl/ nein
imie-Problematik - in- >3,0mmol/I
dividuelle Entscheidung
STUFE 3: Frequenz Dauer Tiefe Periodizitat
Ja, therapeutische In- >5 >60min <54mg/dl/ nein
tervention erforderlich <3,0mmol/Il

Frequenz Dauer Tiefe Periodizitat

ja

« Liegen die Glukosewerte <60 Minuten zwischen 70 mg/dl/3,9 mmol/l und
54mg/dl/3,0 mmol/], sind keine Therapieanpassungen erforderlich.

+ Liegen die Glukosewerte > 60 Minuten zwischen zwischen 70 mg/dl/3,9 mmol/l und
54mg/dl/3,0 mmol/l oder erhoht sich die Frequenz von 5, hangt die Notwendigkeit
einer Therapieanpassung von der individuellen Situation des Patienten ab.

- Fallt der Glukosewert <54 mg/dl/< 3,0 mmol/l], verlingern sich die Episoden und/
oder erhoht sich die Frequenz, sind Therapieanpassungen erforderlich.

+ Liegen die Glukosewerte periodisch (mindestens ein Glukosewert <54mg/dl/
<3,0mmol/l) vor, ist eine sofortige Therapieanpassung erforderlich, unabhangig
von der Dauer dieser Ereignisse.

Wann und welche Therapieanpassungen erforderlich sind, hangt aber auch immer
vom Einzelfall ab.

BEMERKE

Mit Hilfe des AGPs ist eine differenzierte Betrachtung von Hypo-
glykamien moglich. Bei vereinzelten (leichten) Hypoglykamien
ist keine dringende Intervention notig. Sind im AGP jedoch

asymptomatische oder schwere Hypoglykamien zu finden, steht
an erster Stelle, diese in Zukunft zu vermeiden!

AGP-FIBEL 15



VARIABILITAT

4. Wie sieht es mit der

Glukosevariabilitat aus?

Starke, tageszeitliche Schwankungen im Glukoseprofil und damit eine erhohte Varia-
bilitat der Glukose vor allem vor und nach Mahlzeiten stehen in engem Zusammen-
hang mit einem erhohten Risiko fiir Diabeteskomplikationen [Karter 2001, Kilpatrick
2008, Lin 2012, Hanefeld 1996]. Das gilt unabhangig vom HbA;.-Wert. Mit Hilfe des
AGPs ist es moglich, auch die Variabilitat des Glukoseverlaufs gut zu bewerten [Mazze
2008, Matthaei 2014, Siegmund 2015].

Im AGP werden zwei Schwankungsbereiche dargestellt:

mg/di 215 183 165 174 213 228 164 161 198 202 199 221
mmol/l 11,9 10,2 9,2 9,7 1,8 12,7 9,1 8,9 11,0 1,2 1,1 12,3

—19,4
mmol/l
—16,7

—13,9

=111

]

der Interquartil-Bereich (Interquartile Range, IQR), der dem 25. bis 75. Perzentil ent-
spricht; wird im AGP in Dunkelblau dargestellt und spiegelt 50 % der Glukosewerte
wider
der Interdezil-Bereich (Interdecile Range, IDR), der dem 10. bis 90. Perzentil ent-
spricht; wird im AGP in Hellblau dargestellt und spiegelt 80 % der Glukosewerte
wider

Mogliche Ursachen eines erhohten IQR und IDR und daraus folgende Konsequenzen:

16

Ist der IQR breit, ist meist eine Anderung der Insulindosierung, der KE- und/oder
der Korrekturfaktoren hilfreich und notwendig.

Ist der IDR breit, kann das verhaltensbedingt sein und hervorgerufen werden durch
eine unzureichende Insulingabe zu den Mahlzeiten, unpassende Spritz-Ess-Ab-
stande, nicht mit Insulin abgedeckte Mahlzeiten, einen unregelmafdigen Tagesab-
lauf sowie Bewegung und Alkohol.

Sind IDR und IQR breit, sind sowohl die Insulindosierung anzupassen als auch Ver-
haltensanderungen sinnvoll.

AGP-FIBEL



STABILITAT

Die Beurteilung der Glukosevariabilitat ermoglicht auch, Therapieprobleme z.B. an
bestimmten Wochentagen oder bei wiederkehrenden Ereignissen zu erkennen.

TIPP

Abhangig davon, ob der IQR und/oder der IDR breit sind, sind
entweder Therapieanpassungen und/oder Empfehlungen zur
Verhaltensanderung sinnvoll.

BEMERKE

Um zu erkennen, welche Ursache einer groRen Glukosevariabili-
tat zugrunde liegt, ist es sinnvoll, dass die Patienten neben den
automatisch gespeicherten Glukosewerten aufgenommene Koh-
lenhydrate, Bewegung und sonstige Ereignisse wie Krankheit
und Urlaub (und bei Frauen die Menstruation) ins elektronische
Tagebuch eintragen.

5. Wie stabil ist das Glukoseprofil?

Die Stabilitat des Glukoseprofils gibt die Steilheit der Glukoseanstiege bzw. -abfille
wieder. Die Stabilitat wird definiert als absolute Veranderung des Medians pro Stun-
de. Angegeben wird sie in mg/dl/h bzw. mmol/l/h. Grundlage fiir die Beurteilung ist
der Verlauf der Mediankurve [Mazze 2008].

Ein Normwert wurde bisher nicht festgelegt. Die derzeit verfligbharen Computerpro-
gramme erlauben keine quantitative Auswertung, aber eine Einschatzung der Gluko-
sestabilitdt anhand des AGPs ist dennoch moglich.

TIPP

Es wird empfohlen, die Mediankurve so flach wie moéglich zu hal-
ten und den Werten eines Stoffwechselgesunden anzunahern.

AGP-FIBEL 17



STABILITAT

Glukose-Durchschnitt Glukose-Durchschnitt

350 19,4 350 19,4
mg/dL mmol/l mg/dL mmol/l
Medianwert
N Medianweft

180 ~—— N — 10 160 )/‘% _/\\ 8.9

80 4,4 80 4,4

10. bis 90. Perzentil 10. bis 90. Perzentil
0 0 0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00 00:00 06:00 12:00 18:00 00:00

Anhand des AGPs lasst sich erkennen, wie flach die Mediankurve verlauft und wie stabil somit das
Glukoseprofil ist. Links ist die Stabilitat gut, wéahrend rechts am friihen Morgen ein steiler Anstieg
und damit eine schlechte Stabilitat erkennbar ist.

MERKE

Es ist sinnvoll, sich zuerst um alle anderen Parameter wie Hypo-
glykamien und Glukosevariabilitat zu kimmern. Erst wenn diese
Parameter positiv bewertet werden, sollte die Glukosestabilitat
angegangen werden.

In Kurze

Auf den nachsten Seiten finden Sie Kasuistiken mit AGP-Analysen. Sechs Kasuisti-
ken sollen Thnen konkret zeigen, wie die Analyse in den finf dargestellten Schritten
erfolgen kann:

Schritt 1: Wie ist die Datenqualitat?

Schritt 2: Wie sind der Zielbereich und die Time in Range?

Schritt 3: Sind Hypoglykamien aufgetreten?

Schritt 4: Wie sieht es mit der Glukosevariabilitat bzw. den Glukose-
schwankungen aus?

Schritt 5: Wie stabil ist das Glukoseprofil?

Danach finden Sie Kasuistiken, bei denen Sie selbst die AGP-Analysen durchfiihren
konnen - die Losungen gibt es am Ende des Buchs ab Seite 100.

UND NOCH EINMAL ZUR ERINNERUNG:

Wenn sich durch das AGP ergibt, dass Therapieanpassungen er-
forderlich sind, wird empfohlen, maximal 1 oder 2 Anderungen pro
AGP-Beurteilungstermin vorzunehmen.
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KASUISTIKEN MIT LOSUNGEN FUR DIE AGP-ANALYSE

Kasuistiken

Die Kasuistiken sind individuelle Falle von Patienten, die von dem Expertenteam
anhand der 5 Schritte bewertet wurden. Therapieparameter, Therapieempfehlungen
und durchgefihrte Therapiedinderungen konnen deshalb von Leitlinien-Empfehlun-
gen abweichen und sind nicht zu verallgemeinern. Die Kasuistiken spiegeln damit
also den Praxisalltag in Deutschland wider.

Zum Lernen und Uben finden Sie nun auf den folgenden Seiten jeweils die Anamnese
eines Patienten, seine AGP-Kurven vor Therapiednderungen (,vorher“) und danach
(,nachher”). Zum Abschluss wird die Kasuistik zusammenfassend bewertet.
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KASUISTIK 1

8. SEPT. - 5. OKT. (28 TAGE) (VORHER)

o [
U Glukose Geschitzter HbA1c 7,9% oder 63 mmol/mol
Fr
Glukose-Durchschnitt 8. Sep.
GLUKOSE- 99 350 19.4
DURCHSCHNITT mmol/l 1 79 mg/dL mg/dL | ‘ mmol/l
% uber Zielbereich 46 o /\N\ Sa
9. Sep.
180 Wedianwert 10
% im Zielbereich 48 %
\ - 70 : | 39 .
% unter Zielbereich 6 % 10. bis 90. Perzentil ‘ 16.sep.
0 0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert Mo
EREIGNISSE MIT 11. Sep.
70— 3.9
NIEDRIGEM 15 .
mg/dL mmol/l
GLUKOSEWERT presll v v i V L33
Durchschnittliche
Dauer 178 win 50— - 28 Di
12. Sep.
40 >
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Mi
13. Sep.
Erfasste Sensordaten
100% 2 - /e
ERFASSTE SENSORDATEN 96 ’ T
9 Do 180-) Fro
% - 14. Sep. ,n,\‘\"’"\-_»w/ Los
% —| 00:00 06:00 200 5 o
Tagliche Scans 11 0% v v - ' "
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
m.
noe|
fas
e ] ]
Glukose moiiL eschatzter c o o
Q Geschtzter Hbatc 7,9% oder 63 mmol/mol . Ll ST .
. a - o
Durch:jvmll 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 16. Sep, 70 39
pyTr—
17 131 116 108 133 209 220 209 218 200 221 219
o DN )
a0e
350 Li1ga So 180-] L"//\J"“’E/\y\—m
maldL. mmol 17.8ep. o P | > — Lao
300 f167
o -+ o =
15 Sep. ] soe 0
200 F111 N
r 10,0
150 L83 i oE]
s0€
Betecn - o wie L L[ S,
L 100] Lse 19.Sep. g £ Lao
3.9
50— 28 194
. 10e 208 ﬁ o
10. bis 90. Perzentil | 25. bis 75. Perzenti N i oo \UA/N\\/—/"‘\ Lo
00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00 20.Sep. 5| s Lso
o
4
bk = o
Do ] '\;\} Lo
21.Sep. | \w{ ’V\%,S_g
00 oo 2w 10 o000
2+ Morgens (0400 - 10:00) £ Mittags (10:00 - 16:00)
@ Glukose @ Glukose
VorEssen Nach Essen Vorssen Nach Essen
350,215t MSI. 425U, 43S g4 350,215t MSI. 425U, 43S 194
mgdL mmoll mgdL mmol
1 7 Spitze B
250 139 250~ 226 =139
182
. 10 1 - 10
150 - 150 -
50— F2%° 50— F26>°
10.bis 9. Perzent
o
&+ Abends (16:00 - 22:00) € Nachts (22:00 - 04:00)
@ Glukose @ Glukose
Vorsson Nach Essen Vorsson Nach Essen
350,15t HSU. 425U, 435U 4o, 350,15t HSU. 425U, 435U 104
gL ol L ol
250 1225 139 250 139
. 10 = 10
150 + 150 =
50— F2s%° 50— F26>°
0 o
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KASUISTIK 1 - DER CHEF IM RUHESTAND

8. SEPT. - 5. OKT. (VORHER)

Alter: 69 Jahre

Geschlecht: mannlich

Diabetes mellitus:  Typ 1

BMI: 25,7kg/m?

Diabetesdauer: 23 Jahre

letzter HbA, -Wert:  72%

Beruf: Konzernchef im
Ruhestand

Therapie:

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin lispro:
KE-Faktoren: morgens 1,8 Einheiten/
KE, mittags 1,0 Einheiten/KE, abends
1,3 Einheiten/KE
Korrekturfaktor: 1 Einheit/50 mg/dl/
1 Einheit/2,8 mmol/I

Zielwert: 100 mg/dl/5,6 mmol/I
« Insulin glargin 300:
0-0-12-0 Einheiten

weitere Medikamente:
Simvastatin, Amlodipin

zusatzliche Erkrankungen:

koronare Herzkrankheit (KHK),
periphere arterielle Verschlusskrank-
heit (pAVK), arterielle Hypertonie, Dys-
lipidamie, Retinopathie, periphere sen-
sible Neuropathie

Besonderheiten:
spielt abends regelmaBig mit seinen
Freunden Tennis

* 15 Ereignisse mit einer durch-

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* die Datenqualitit ist mit 96 %
erfassten Sensordaten und

28 Tagen Auslesezeitraum sehr gut

[V] Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

* der Zielbereich entspricht
der Empfehlung der Exper-
tengruppe (70 —180mg/dl/
3,9 — 10,0 mmol/[)

* TIR nur 48% von einer empfoh-
lenen TIR 270% und damit zu
niedrig

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* vor allem zwischen 1 und 10 Uhr
treten wiederholt Hypoglykdmien
auf, auch mit Werten unter
54wmg/dl/3,0mmol/|

o am friihen Abend kommt es immer

wieder zu Hypoglykamien

schnittlichen Dauer von 178 min
sind erfasst

— Hypoglykamie-Stufe 4: aufgrund
periodisch auftretender Hypoglyk -
dmien (£54mg/dl/<3,0mmol/l)
sofortiger Handlungsbedarf

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

der IQR st in den Zeiten der
ndchtlichen und morgendlichen
Hypoglykdmien gering, aber sonst
iberwiegend zu breit

dies gilt auch fiir den IDR

V] Schritt 5: Stabilitit

aufgrund der hohen Variabilitat
kann die Stabilitdat nur einge -
schrankt beurteilt werden

ein flacherer Abfall in die nacht-
lichen Hypoglykdamien, aber ein
starker Anstieg morgens macht das
Glukoseprofil instabil

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieanderungen:

* das Hauptproblem des Patienten sind die nichtlichen und morgendlichen
Hypoglykdamien — Reduktion des abendlichen KE-Faktors und Empfehlung
an den Patienten, nach dem Tennisspielen noch ausreichend langwirkende

Kohlenhydrate zu essen

* nachdem dieses Problem gekldart wurde, sollte im ndchsten Schritt eine
Verbesserung von IDR und IQR angestrebt werden
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KASUISTIK 1

25. 0KT. - 21. NOV. (28 TAGE) (NACHHER)

@ Glukose

Geschitzter HbA1c 7,4% oder 57 mmol/mol

Glukose-Durchschnitt

Mi
25. Okt.

Do
26. Okt.

Fr
27. Okt.

Sa

28. Okt.

So
29. Okt.

Mo
30. Okt.

Di
31. Okt.

Mi
1. Nov.

Do
2. Nov.
Fr
3. Nov.
sa
4.Nov.
So
5. Nov.
Mo

6. Nov.

Di
7. Nov.

@ sluose
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=
- =
1!07\ . Lo
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1501 /}\g oo
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70|10 S0E 39
: =
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[ :
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e e e
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-
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; =y
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m_| ks
180-] 895\ /\A_;m
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0] o T
R 3
70 o 39
:
=
.Yy
unf‘*\-‘_
<
70 b £ 39
:
.
T =
&

o000

0600

1200
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GLUKOSE- 03 350 19.4
DURCHSCHNITT mmol/l 1 67 mg/dL mg/dL | ‘ mmol/l
% liber Zielbereich 38 % /\
180 v 10
lediahwert N
% im Zielbereich 60 %
. o 70 - | ‘ 39
% unter Zielbereich 29 10. bis 90. Perzentil | ‘
0 0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
EREIGNISSE MIT
70 3.9
NIEDRIGEM 9 v % :
/dL mmol/l
GLUKOSEWERT M50 o/ HJ i |35
Durchschnittliche
Dauer 13 win 50— Log
40 >
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Erfasste Sensordaten
100%
ERFASSTE SENSORDATEN 99 ., |
9% —|
Tagliche Scans 12 0%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
U Glukose mo Geschitzter HbA1c 7,4% oder 57 mmol/mol
Durch:jv’mll 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
188 136 110 108 131 207 166 17 172 179 215 230
350 f10.4
mgidL. mmof
300 f167
250 f139
zucf\ r-\ L 114
r 10,0
150 8.3
Ziel- Medianwert
Bereich
100 l-s6
L 3.9
50— 2.8
10. bis 90. Perzenti | 25. bis 75, Perzenti R
00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00
2+ Morgens (0400 - 10:00) £ Mittags (10:00 - 16:00)
@ Glukose @ Glukose
VorEssen Nach Essen Vorssen Nach Essen
350,215t MSI. 425U, 43S g4 350,215t MSI. 425U, 43S 194
mgdL mmoll mgdL mmol
250 139 250 [~ 139
4 160] = q -
10 10
150 - 150 -
50— F2%° 50— F26>°
10.bis 9. Perzent
o
&+ Abends (16:00 - 22:00) € Nachts (22:00 - 04:00)
@ Glukose @ Glukose
Vorsson Nach Essen Vorsson Nach Essen
350_151 HSI. 425 43S qq4 350,15t MS. 251 #3894
modL mmol mgdL mmolt
250 139 250 =139
4 [176] - 4 L
10 10
150 + 150 =
50— F2s%° 50— F26>°
0 o
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KASUISTIK 1 - DER CHEF IM RUHESTAND

25. OKT. - 21. NOV. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* weiterhin sehr gute Datenqualitat
mit 99 % erfassten Sensordaten bei
28 Tagen Auslesezeitraum

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
» Zielbereich unverdndert

* TIR deutlich gestiegen von 48 % auf
60 %, aber noch unter den empfoh-
lenen >70%

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* die Zahl der Hypoglykdamien hat
mit nun 9 erfassten Ereignissen
deutlich abgenommen

» die durchschnittliche Dauer der
Hypoglykdamien hat sich stark ver-
kiirzt von 178 min auf 113 min

* keine der Hypoglykimien zeigt
Werte unter 54mg/dl/ 3,0 mmol/|

* = Hypoglykdmie-Stufe 2

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* leichte Verbesserung im Vergleich
zu vorher, allerdings nach wie vor
zu brerter IDR und IQR ab 12 Uhr
bis 1 Uhr

V] Schritt 5: Stabilitit

e der ndchtliche Abfall und der
starke Anstieg morgens sind wei-
terhin vorhanden, aber verbessert

Therapieempfehlungen:

* die morgendliche Hypoglykimieproblematik ist deutlich verbessert worden,
die Dosis des Verzégerungsinsulins wird aber nochmal reduziert

* der Patient wird gebeten, die Insulindosis des Insulin lispro vor dem Ten-
nisspielen abends zu reduzieren oder mehr Sport-KEs zu sich zu nehmen,
um morgendliche Hypoglykdmien zu vermeiden; bei einer Wiedereinbestel-
lung soll der Effekt besprochen werden

Zusammenfassende Bewertung:

* RegelmaBiger abendlicher Sport in hoher Intensitat kann ein Problem
darstellen, das nur individuell zu [6sen ist.

« Moglicherweise wire in diesem Fall eine Umstellung auf eine
sensorunterstiitzte Insulinpumpentherapie sinnvoll.

AGP-FIBEL 23



KASUISTIK 2

18. - 31. AUGUST (14 TAGE) (VORHER)

" 0,
U Glukose Geschitzter HbA1c 7,7 % oder 61 mmol/mol
Glukose-Durchschnitt
GLUKOSE- 173 21 378
DURCHSCHNITT mg/di 9, 6 mmoy MmoliL | mg/d
% liber Zielbereich 64 %
M% /
% im Zielbereich 26 % 8 14
5 i 0
% unter Zielbereich 10 % 10. bis 90. Perzentil ‘
0 0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
EREIGNISSE MIT
NIEDRIGEM 7 o % v 7mog/d|
GLUKOSEWERT i . | L
2,9 52
Durchschnittliche
Dauer 122 vin 1.9+ 34
X 1
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Erfasste Sensordaten
100%
ERFASSTE SENSORDATEN 69 .. |
% —|
Tagliche Scans 5 0%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Q Glukose ol Geschitzter HbA1c 7,7% oder 61 mmol/mol
Durc?v:Li;vv\ll 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
81 7.7 80 | 102 133 120 M2 84 69 | 101 95 9,1
21 [-378
mmoll. mald
18- [ 324
15 [-270
12— 216
9+ 162
Ziel- 144
Bereich 6 L 108
34 |-54
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
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KASUISTIK 2 - DIE BUROKAUFFRAU 18. - 31. AUGUST (VORHER)

Alter: 55 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/1,7 mmol/I/
Geschlecht: weiblich 1 Einheit/30 mg/dl
Diabetes mellitus:  Typ LADA (Late Zielwert: 5,5mmol/I/99 mg/dl
Autoimmune Dia-  » Insulin detemir:
betes in Adults) 8-0-0-16 Einheiten
BMI: 26,5kg/m?
Diabetesdauer: 15 Jahre weitere Medikamente:
letzter HbA, -Wert:  76% Metoprolol, Ramipril
Beruf: Burokauffrau
zusatzliche Erkrankungen:
Therapie: koronare Herzkrankheit, arterielle
intensivierte Insulintherapie (ICT) Hypertonie
Therapieparameter: Besonderheiten:
+ Insulin lispro: sitzende Tatigkeit, wenig kérperliche
KE-Faktoren: morgens 1,5 Einhei- Aktivitat
ten/KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
1 Einheit/KE
[V1 Schritt 1: Datenqualitat abends in nur 10 Tagen — Hypo-
glykdamie-Stufe 4: sofortige thera-
* Datenqualitit nicht ausreichend: peutische Intervention erforderlich

Tage ohne Sensortragen in Analyse

miteinbezogen . ERIT
» erhebliche Datenliicke zwischen 20 |Z[ Schritt 4: Variabilitat

und 22 Uhr: keine Aussage in diesem  * IQR in der Nacht (ab 23 Uhr) und
Zeitraum moglich am Morgen gut, am Vormittag

(zwischen 8 und 14 Uhr) ausrei-
chend, am Nachmittag IQR zu breit

] schritt 2: Zielbereich und Zeit im (15 bis 20 Uhv)
Zielbereich * IDR in der Nacht und am Mor-

« Zielbereich mit 5,0 —8,0mmol/l/ gen bis 8 Uhr gut, sehr ausgeprigt
90 — 144 mg/dl abweichend von (postprandial) am Vormittag
Empfehlung der Expertengruppe (8 bis 14 Uhr) und am Abend
(3,9 —10,0mmol/l/ 70 =180 mg/dl) (ab 18 Uhr)

* TIR mit 26 % deutlich unter 70%
und damit zu niedrig ] Schritt 5: Stabilitat

* die Stabilitat kann aufgrund der
|Z|Schritt 3: Hypoglykamien hohen Schwankungen am Vormit-

tag und am Nachmittag/Abend

* periodisch auftretende Hypoglyk- nicht beurteilt werden

dmien (<3,0mmol/l/< 54 mg/dl)

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

* zundchst Reduktion der nachmittiglichen Hypoglykdamien durch Reduktion
des Korrekturfaktors

« zum Optimieren des IQR und IDR am Vormittag und abends KE-Faktor
zum Friihstiick und abends erhohen

* Hinweis auf Vervollstandigung der Sensordaten insbesondere abends zum
Beurteilen der abendlichen Mahlzeiten und Glukosewerte

* Empfehlung zur konsequenten Umsetzung der Therapieparameter besprechen
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KASUISTIK 2 31. OKT. - 13. NOV. (14 TAGE) (NACHHER)

o 0, Glukose
U Glukose Geschitzter HbA1c 7,2% oder 55 mmol/mol O e e e
s u
o — |
Glukose-Durchschnitt 31.0kt. 5] "/\_JN Cag
GLUKOSE- 158 21 378 pr—
DURCHSCHNITT mg/di 8,8 mmoy. MmOk ’ ‘ mg/di s
& Nk
% i i i 9 i "7 —°
% Uber Zielbereich 55 % 1. Nov. | J\f\cf/ Cae
Medianwert, 0
% im Zielbereich 29 o 8 ™\ 144
- | 0 i 0/\/\
" . T 8
% unter Zielbereich 16 < 10. bis 90. Perzentil | E_"Nuv = - b
0 0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
ol a8
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert Fr LN
W o
EREIGNISSE MIT 70 3.Nov. 33 N Fs
NIEDRIGEM 1 W T
GLUKOSEWERT | L5
Durchschnittliche 173 vin -
D =34 Se
auer 4 Nov Ei\w\\/"\" ~Fi!
0,9 1
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
So V\
5. Nov. 2:\¥/\‘/ i
Erfasste Sensordaten /\
100% '
ERFASSTE SENSORDATEN 87 .. a e o _/\\),\J// N
% —| 00:00 06:00 2:00 8:
Tagliche Scans 5 0% ! v - ' "
0%
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;:\\j\/\/«\ e
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i
- - S |
Durcahg:jwull 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 8. Nov. g’ \—\‘_0.,’_/\7;3‘
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Lazs Do o //\/\Q‘ L
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15 Laro
Fr T
10.Nov. &3 ] i
12-] Loe s N %
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KASUISTIK 2 - DIE BUROKAUFFRAU

31. OKT. - 13. NOV. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* Datenqualitdat augenscheinlich bes-
ser, aber noch immer erhebliche
Liicke gegen 22 Uhr: in diesem
Zeitraum keine Aussage moglich

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

» der Zielbereich wurde nicht verdn-
dert, die TIR ist anndhernd unver-
andert

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* keine nachmittdglichen Hypoglyk -
dmien, jedoch Verschiebung der
Hypoglykdmien in die Nacht
bzw. die Morgenstunden, peri-
odisch auftretende Hypoglyk-
dmien (<£3,0mmol/l/< 54 mg/dl)
— Hypoglykamie-Stufe 4: soforti-
ger Handlungsbedarf

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

» Verschlechterung des IQR wahrend
der Nacht (ab 23 Uhr) und breiter
IDR tiber den gesamten Tag
hinweg, weiter unbefriedigend

V] Schritt 5: Stabilitit

* Stabilitdt kann aufgrund der hohen
Variabilitat weiterihin nicht beur -
teilt werden

Therapieempfehlungen:

» erneut auf Datenliicke und Beurteilbarkeit des Zeitraums hinweisen
» Reduktion der Insulindosen am Abend
» Beachten von abendlichen Mahlzeiten und Korrekturen

* im Gesprach auf Tagesrhythmus der Patientin und das Abdecken von
Zwischenmahlzeiten oder Getrinken eingehen (besonders am Vormittag)

Zusammenfassende Bewertung:

* Bel dieser Patientin zeigt sich, wie relevant das regelmapige und vollstan -
dige Erfassen der Sensordaten ist, um die Situation beurteilen zu konnen
(mehr als 5 Scans pro Tag wadren empfehlenswert).

* Dass durch Therapiednderungen wie hier nach der ersten AGP-Auswer-
tung neue Probleme auftreten konnen (wie eine Verschiebung der Hypo-

glykdmiezeiten und eine zunehmende Periodizitit), muss mit der Patientin

vbesprochen werden, damit sie nicht demotiviert wird.

* Es wire sinnvoll, den Zielbereich zu erweitern, um die Patientin vom
Druck haufiger Korrekturen bei hohen Werten zu entlasten und somit eine
Reduktion der Hypoglykdmien zu erveichen.
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KASUISTIK 3

2.-16. MARZ (15 TAGE) (VORHER)

o o
U Glukose Geschitzter HbA1c 6,7% oder 50 mmol/mol
Glukose-Durchschnitt
GLUKOSE- 81 350 19.4
DURCHSCHNITT mmol/l 1 45 mg/dL mg/dL ‘ mmol/l
% liber Zielbereich 25 %
180 10
% im Zielbereich 69 = \MeM N
70— = 39
% unter Zielbereich 6 % 10. bis 90. Perzentil ‘
0 0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Ereignisse mit niedrigem Glukosewert
EREIGNISSE MIT
NIEDRIGEM 9 ngfE ol
GLUKOSEWERT 50 | 33
Durchschnittliche
Dauer 148 win 50— Log
40 >
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
Erfasste Sensordaten
o
ERFASSTE 86 100%
SENSORDATEN % -
9% —|
Tagliche Scans 14 0%
0%
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
U Glukose mo Geschitzter HbA1c 6,7% oder 50 mmol/mol
Durc?;:jv’mll 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
173 1M 103 7 128 186 177 168 138 13 143 194
350 f10.4
mgidL. mmof
300 f167
250 f139
200 11
r 10,0
Zel- 7 Wedianwert 183
Bereich
100{ l-s6
L 3.9
50— 2.8
25, bis 75. Perzeni 10. bis 90, Perzenti
o
00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 2200 00:00
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KASUISTIK 3 - DER REKTOR IM RUHESTAND 2.-16. MARZ (VORHER)

Alter: 76 Jahre « Insulin detemir:
Geschlecht: mannlich 0-0-0-36 Einheiten
Diabetes mellitus:  Typ 2 » Metformin 1000 mg 1-0-1
BMI: 24.1kg/m?
Diabetesdauer: 33 Jahre weitere Medikamente:
letzter HbA -Wert:  75% Ramipril
Beruf: Schuldirektor im

Ruhestand zusatzliche Erkrankungen:
Therapie: arterielle Hypertonie

intensivierte Insulintherapie (ICT)
Besonderheiten:

Therapieparameter: sehr aktiver Rentner, der taglich am
+ Insulin aspart: Nachmittag mit dem Fahrrad unter-
KE-Faktoren: morgens 2 Einheiten/ wegs ist

KE, mittags 1 Einheit/KE, abends

1,5 Einheiten/KE

Korrekturfaktor: 1 Einheit/20 mg/dl/
1 Einheit/1,1mmol/I

Zielwert: 100 mg/dl/5,6 mmol/I

[ Schritt 1: Datenqualitat [ Schritt 4: Variabilitit
* generelle Datenqualitat gut und « zwischen 10 Uhr morgens und
ausreichend fir eine Bewertung 18 Uhr abends ist der IDR zu breit

und zwischen 10 Uhr morgens und
14 Uhr zusatzlich der IQR

* der restliche Tag ist gut bis
zufriedenstellend

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

* der Zielbereich mit 70 -180mg/dl/

3,9 —10,0mwmol/| entspricht der . I
Empfehlung der Expertengruppe [V] schritt 5: Stabilitit

+ die TIR erfiillt mit 69% fast die * die Stabilitat kann bei den haufigen
Empfehlungen Hypoglykdmien kaum beurteilt

werden, allerdings insbesondere
morgens und spatabends postpran-
V1 Schritt 3: Hypoglykamien dial zu hohe Anstiege

* periodisch auftretende
ausgepragte Hypoglykdmien
(£ 54 mg/dl/<3,0mmol/l) zwischen
6 und 8 Uhr — Hypoglykamie -
Stufe 4: sofortige therapeutische
Intervention erforderlich

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieanderungen:
* Dosisreduktion von Insulin detemir

* auperdem werden die postprandialen Anstiege und die hohe Variabilitat
am Tag besprochen, wobei Unsicherheiten bei der KE-Berechnung auffal-
len — es wird ein Termin fir ein KE-Training bei der Diabetesberaterin
vereinbart
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KASUISTIK 3

16. - 29. MARZ (14 TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 3 - DER REKTOR IM RUHESTAND 16.-29. MARZ (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V] Schritt 4: Variabilitit

* Datenqualitat hervorragend * deutliche Verbesserung des IQR
zwischen 10 und 14 Uhr, weiter

: . : s leicht verbreiterter IDR und IQR
[] Schritt 2: Zielbereich und Zeit im Ze\fvc,-sch\éf,\r [ge ' Mel,‘:de;z Uh:f“ «

Zielbereich

« der Zielbereich wurde nicht verin-  [V] Schritt 5: Stabilitit
dert, weiterhin gut

* die TIR hat sich noch einmal leicht
erhoht von 69 auf 72%

* zudem st die Zeit unterhalb des
Zielbereichs deutlich veringert
worden

« die Stabilitat hat sich leicht gebes-
sert, ist morgens aber noch immer
nicht zufriedenstellend

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* die Frequenz der Hypoglykdmien
hat sich deutlich verringert, al-
lerdings besteht aufgrund der
Tiefe einer Hypoglykdmie nach
wie vor ein Behandlungsbedarf
— Hypoglykdmie-Stufe 3

Therapieempfehlungen:
* Umstellung auf Insulin glargin zwecks einer gleichmapigeren Abdeckung
* Erhohen des KE-Faktors morgens und am Abend

Zusammenfassende Bewertung:

* Bei diesem Patienten musste sowohl die Insulindosis als auch das Verhalten
angepasst werden und es wurde eine erneute Schulung vereinbart.

* Die morgendlichen Hypoglykdmien waren dem Patienten vor der Verwen-
dung der kontinuierlichen Glukosemessung nicht bewusst.
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KASUISTIK 4

8. NOV. - 5. DEZ. (28 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 4 - DIE POLITIKERIN 8. NOV.-5. DEZ. (VORHER)

Alter: 49 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/80 mg/dl/
Geschlecht: weiblich 1 Einheit/4,4 mmol/I

Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 120 mg/dl/6,7 mmol/I

BMI: 29,5kg/m? + Basalrate: 18,6 Einheiten/24h
Diabetesdauer: 23 Jahre

letzter HbA -Wert:  6,0% zusatzliche Erkrankungen:

Beruf: Juristin, Politikerin ~ Hypercholesterinamie

Therapie: Besonderheiten:
Insulinpumpentherapie (CSII) Zitat der Patientin: ,Lauft gut, Hypos

sind bei mir kein Problem!”
Therapieparameter:
Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 1,7 Einheiten/
KE, mittags 1,3 Einheiten/KE, abends
1,5 Einheiten/KE

V] Schritt 1: Datenqualitit * Hypoglykamien, nur gelegentlich
_ »klassische Gegenregulationen
* gute Datenqualitat (steile Anstiege) als Hinweis auf
+ 88% Datendichte, deutlicher Abfall leere Glykogenspeicher
gegen 23 Uhr auf ca. 50% * periodische, relevante Hypoglyk -
dmieproblematik (<54 mg/dl/
T . P <3,0mmol/l) - Hypoglykamie -
|Z|Sc_:hr|tt 2 Zielbereich und Zeit im Stufe 4: dringende Intervention
Zielbereich erforderlich
* Zielbereich mit 70 -150mg/dl/
3,9~ 8,3 mmol/| (von Patien- [ Schritt 4: Variabilitat
tin festgelegt) abweichend . '
von Empfehlung der Exper- * relativ breiter IQR und IDR
tengruppe (70 —180mg/dl/
3,9 =10,0mmol/l) [ schritt 5: Stabilitat

* TIR (70-150mg/dl): 45% und

damit zu gering * aufgrund der vielen Hypoglykdamien

und starken Schwankungen nicht
beurteilbar

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* nahezu tdglich Hypoglykamien in al-
len zeitlichen Abschnitten vorhanden,
z.T. repetitive Hypoglykdmien, oft
geringe bis kaum vorhandene post-
prandiale Anstiege als Hinweise auf
Hypoglykamiewahrnehmungsstorung

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
* zundchst steht die Insulindosisreduktion im Vordergrund

* zusatzlich notwendig ist die Betrachtung der Einzeltage hinsichtlich
moglicher Ursachen der hohen Hypoglykdmiefrequenz

« zum Entschirfen der kritischen Situation wird entschieden, das Insulin
(Basalrate und KE-Faktoren) zundchst durchgehend zu reduzieren
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KASUISTIK 4

5.-19. DEZ. (15 TAGE) (NACHHER 1)
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KASUISTIK 4 - DIE POLITIKERIN

5.-19. DEZ. (NACHHER I)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat
* selr gute Datenqualitat
* 97% erfasste Sensordaten

* Scanfrequenz von 8 Scans/Tag auf
20 Scans/Tag erhoht

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

* Zielbereich wurde angepasst auf
70 —180mg/dl/3,9 — 10,0 mmol/|

* im Vergleich zu 45% TIR mit 62%
verbessert, aber noch unter Min-
destanforderung

* erfreulich: nur 2% <70mg/dl/
<3,9 mmol/|

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* deutliche Reduktion der periodi-
schen Hypoglykdmien (< 54mg/dl/
<3,0mmol/l) - Hypoglykdmie-
Stufe 3: es treten weiterhin
Hypoglykamien unter 54mg/dl/
3,0mmol/[ auf, Intervention erfor-
derlich

* das hdufigere Scannen der Werte
war beziglich des Vermeidens von
Hypoglykamien hilfreich

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* IQR und IDR in der Nacht und den
frilhen Morgenstunden breit

* IQR und IDR von 8 -22 Uhr akzep -
tabel

V1 Schritt 5: Stabilitit

* aufgrund der hohen Variabilitat
kann die Stabilitdat nur einge -
schrankt beurteilt werden

» generell in Ordnung, mit Ausnahme
des Zeitraums von 2 bis 4 Uhr

Therapieempfehlungen:

* Basalrate nachts anheben, auf hohe Variabilitat nachts eingehen

* KE-Faktor abends wird moderat angehoben, ein Anheben des KE-Faktors
zum Mittagessen erscheint nicht sinnvoll
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KASUISTIK 4

3.-11. JAN. (9 TAGE) (NACHHER I1)
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KASUISTIK 4 - DIE POLITIKERIN

3.-11. JAN. (NACHHER I1)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

« selhr gut, 100% erfasste Sensor-
daten

* Auswertung tber 9 Tage (der Jah-
reswechsel wurde fir die Analyse
ausgespart)

* Scan-Frequenz: 11 Scans/Tag
(hat wieder nachgelassen, zuletzt
20 Scans/Tag)

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

« Zielbereich 70 —180mg/dl/
3,9 —10,0mmol/|

* TIR 66%, leichte Erhohung im Ver-
gleich zu 62%, aber noch immer zu
gering

* Glukosewerte < 70mg/dl/

3,9 mumol/[ mit 6% wieder erhiht

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* Zunahme der Hypoglykdmien,
4 Episoden <54 mg/dl/<3,0mmol/|
innerhalb von a Tagen, davon

1 Hypoglykamie > 120 min

— Hypoglykamie-Stufe 3: thera-
peutische Intervention/Uberpriifung
notwendig

V1 Schritt 4: Variabilitat
* IQR und IDR durchweg zu breit

V] Schritt 5: Stabilitit

* aufgrund der hohen Variabilitit
kann die Stabilitdt nur einge-
schrankt beurteilt werden

e bis auf einen leichten Anstieg in den
Morgenstunden aber zufriedenstel-
lend

Therapieempfehlungen:

* zundchst keine weitere Anpassung, keine Anderung der ndchtlichen

Basalrate notwendig

* mit der Patientin wurde besprochen, bei Glukosewerten <100wmg/dl/
5,6 mmol/[ vor dem Zubettgehen zusitzliche KE zu sich zu nehmen und
dabei den Glukosetrend mit einzubeziehen

* bis zur Wiedervorstellung in 4 —6 Wochen Basalratentests durchfiihren

Zusammenfassende Bewertung:

* Die Patientin hat durch die kontinuierliche Glukosemessung gesehen, dass
sie entgegen ihrer zuvor bestehenden Meinung sehr viele Hypoglykdamien
hat. Aufgrund dessen wurde die gesamte Insulindosis reduziert.

* Durch Anpassung der taglichen Scan-Frequenz mit Anpassung individuel-
ler Therapieparameter erfolgte eine weitere Verbesserung der Stoffwech-
sellage mit weniger Hypoglykamien.

* Dass bei einer Anpassung der Therapie erneute Probleme auftreten konnen
wie die neue Haufung von Hypoglykamien, zeigt dieser Fall, was aber sehr
schnell und deutlich mit Hilfe des AGPs erkannt werden konnte und auch
mit der Patienten besprochen wurde.
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KASUISTIK 5

12.-25. APRIL (14 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 5 - DER WEIBLICHE TEENAGER

12. - 25. APRIL (VORHER)

Alter: 17,5 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/60 mg/dl/
Geschlecht: weiblich 1 Einheit/3,3 mmol/I
Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 105 mg/d|/5,8 mmol/I|
BMI: 19,6 kg/m? « Insulin detemir:
Diabetesdauer: 8 Jahre 14-0-0-23 Einheiten
letzter HbA -Wert:  8,8%
Beruf: Auszubildende Besonderheiten:
Adoleszentenkrise mit Akzeptanzsto-
Therapie: rung, wenig Therapieadharenz, KE-Fak-

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin aspart:

toren von Patientin aus Praktikabili-
tatsgriinden so gewahlt

KE-Faktoren: morgens 2 Einheiten/
KE, mittags 2 Einheiten/KE, abends

2 Einheiten/KE

V1 Schritt 1: Datenqualitit

* generelle Datenqualitat gut, es
wurde aber nur an 10 Tagen der
Sensor getragen, die Auswertung
erfolgte fir 14 Tage

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

der Zielbereich entsprechend Emp -
fehlung der Expertengruppe fiir die
TIR, etwas dem jugendlichen Alter
angepasst (Praxisprocedere)

TIR mit 18 % unzureichend (an-
gestrebt mindestens 50% bei
Zielbereich 70 —180mg/dl/

3,9 — 10,0 mmol/[)

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* Hypoglykdmie-Stufe 3: the-
rapeutische Intervention not-
wendig aufgrund auftreten-
der Hypoglykamien < 54mg/dl/
<3,0mmol/|

V1 Schritt 4: Variabilitt

* m gesamten Profil breiter IQR und

IDR — Therapieparameter tiber-
denken, Verhalten und Therapie-
adhdrenz besprechen

V] Schritt 5: Stabilitat
« die Stabilitit kann bei der hohen

Variabilitdt kaum beurteilt wer-
den, aber insbesondere morgens
postprandial deutlich unzureichend
(Anstieg)

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

* zundchst zur Reduktion der nichtlichen Hypoglykamien Reduktion des
Verzogerungsinsulins abends; deutliches Erhohen der KE-Faktoren morgens

und Reduktion abends

* eindringliches Gespridch tber Therapieadhdrenz
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KASUISTIK 5

19. MAIT - 1. JUNI (14 TAGE) (NACHHER 1)

o o
U Glukose Geschitzter HbA1c 9,5% oder 80 mmol/mol
Glukose-Durchschnitt
GLUKOSE- 126 350 19.4
DURCHSCHNITT mmol/l 227 mgiL  M/dL mmol/l
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160 ‘ 9
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. o 70 . - 39
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0 0
00:00 06:00 12:00 18:00 00:00
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KASUISTIK 5 - DER WEIBLICHE TEENAGER 19. MAI - 1. JUNI (NACHHER 1)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V] Schritt 4: Variabilitit

* Datenqualitat mit 82% ausreichend  « Verschlechterung des IQR und IDR

* Ausleseliicken, besonders mittags Uber den gesamten Tag und die

Nacht
[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im 1 Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich , o
) , . ) * die Stabilitat kann aufgrund der

» der Zielbereich wurde nicht verdn - hohen Variabilitit nicht beurteilt
dert werden

* die TIR hat sich erhoht von 18 7% * insbesondere morgens postprandial
auf 26 %, ist somit aber weiterhin unbefriedigend
zu gering

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* Frequenz der Hypoglykdmien
ungefdhr gleich, Dauer deutlich
reduziert, keine Periodizitat mehr
— Hypoglykdmie-Stufe 3: weiter-
hin Intervention erforderlich bei
frihmorgendlicher Hypoglykamie
<54mg/dl/<3,0mmol/|

Therapieempfehlungen:
* weitere Erhdhung der KE-Faktoren morgens und abends
* konsequent Boli abgeben in der richtigen Dosierung
* korrvektes Mahlzeitenmanagement
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KASUISTIK 5 7.-20. JUNI (14 TAGE) (NACHHER 11)

0 Glukose Geschatzter HbA1c 7,6% oder 60 mmol/mol 0 o u

ok - ol
" 7/\,\)\\/\»#\. l,
Glukose-Durchschnitt 7. Juni '::, 7::
GLUKOSE- 06 350 194 [y r————
DURCHSCHNITT mmol/l 172 mg/dL mg/dL ’ mmol/l "
o0 ; . . Do § .
% Uber Zielbereich 46 2 i 1::7,/\,*”‘/_,—'\,/\1\ 722
o . 160 L ,9
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KASUISTIK 5 - DER WEIBLICHE TEENAGER 7.-20. JUNI (NACHHER 1)

[ schritt 1: Datenqualitat [ Schritt 4: Variabilitit
* Datenqualitat deutlich besser und * leichte Verbesserung IQR und nun
gut auch IDR vormittags bis mittags,

danach noch nicht befriedigend

El Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich [V1 Schritt 5: Stabilitat

« aufgrund der weiterhin hohen
Variabilitat kann die Stabilitit
nicht beurteilt werden

o der Zielbereich wurde nicht ver-
andert

* die TIR hat sich deutlich erhéht
von 26 % auf 42 %, ist somit aber
weiterhin zu gering

» leider auch zu bemerken ist die
Erhbhung der Zeit unterhalb des
Zielbereichs von 4% auf 12 %

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* Frequenz der Hypoglykamien
erhoht, der Zeitpunkt verschiebt
sich in den Morgen und die
erste Nachthilfte, Periodizitat
(£ 54mg/dl/<3,0mmol/l) vor-
handen — Hypoglykdmie-Stufe 4:
Intervention dringend erforderlich

Therapieempfehlungen:

* Reduktion des Verzégerungsinsulins abends, Erihdhen des KE -Faktors
mittags

* nachmittags und abends auf Tagesablauf achten, insbesondere auch auf
Snacks

Zusammenfassende Bewertung:

* Bei dieser jungen Erwachsenen mussten zundchst die Hypoglykdamien
deutlich reduziert werden, da diese als Grund fir die nicht ausreichenden
Insulingaben angegeben wurden. Weiter mussten die nsulindosis erhoht
und die KE-Faktoren an die Mahlzeiten und Tageszeiten angepasst
werden. Danach wurden das Verhalten und die Akzeptanz sowie die
Therapieadhirenz besprochen und die richtige Nutzung des Sensor-Mess-
systems erkldrt. Hierbei war die Visualisierung der Werte und Glukosever-
ldufe sehr hilfreich!

* In weilteren Schritten mussten die Variabilitit reduziert und die Stabilitat
erhoht werden.

* Dass bei einer Anpassung der Therapie erneute Probleme auftreten konnen
wie die neue Haufung von Hypoglykdamien, zeigt dieser Fall, was aber sehr
schnell und deutlich mit Hilfe des AGPs erkannt werden konnte und auch
mit der Patienten besprochen wurde.
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KASUISTIK 6 19. JULI - 1. AUG. (14 TAGE) (VORHER)

o o, Glukose
U Glukose Geschitzter HbA1c 7,9% oder 63 mmol/mol R
.
Glukose-Durchschnitt 19, Juli 55" \‘/"\/\f",;zo
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KASUISTIK 6 - DER BACKER IN RENTE 19. JULI - 1. AUG. (VORHER)

Alter: 67 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/1,7 mmol/I/
Geschlecht: mannlich 1 Einheit/30 mg/dl
Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 6,0 mmol/I/108 mg/dI
BMI: 28,1kg/m? « Insulin glargin 100:
Diabetesdauer: 37 Jahre 0-0-0-28 Einheiten
letzter HbA -Wert:  74%
Beruf: Bécker in Rente weitere Medikamente:
Ramipril, Simvastatin
Therapie:
intensivierte Insulintherapie (ICT) zusatzliche Erkrankungen:
Fettstoffwechselstorung, arterielle
Therapieparameter: Hypertonie

+ Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 1 Einheit/KE, Besonderheiten:

mittags 1 Einheit/KE, abends 1 Ein- backt und kocht gern selbst
heit/KE
V] Schritt 1: Datenqualitit V] Schritt 4: Variabilitat
* gute Datenqualitit von 14 Tagen * der IQR ist sowohl in der Nacht als
mit 95% erfassten Sensordaten auch zwischen & und 12 Uhr gut,
zwischen 12 und 22 Uhr ist er

» keine relevanten Datenliicken ;
breiter

e der IDR (st zwischen 9 und 23 Uhr
breiter, sonst zufriedenstellend

V] Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
» Zielbereich mit 5,5 —10,0mmol/l/ |Z[ Schritt 5: Stabilitat
99 —180mg/dl abweichend von * die Stabilitat kann aufgrund der

der Empfehlung der Experten- at Kar '
gruppe (3,9 —10,0mmol/l/ hohen Variabilitat nur einge -

70 —180mg/dl) schrankt beurteilt werden

. it 39% lieat die TIR unterhalb * die Stabilitat der Glukosewerte ist
der amgestregbtem TIR >70% und. ist nach dem Friihstiick unbefriedigend
damit zu gering * die Insulinmenge zum Friihstiick ist

zu gering und die Dosis zur Korrek -
. - tur d héhten Werts zu hoch
V1 Schritt 3: Hypoglykamien urr aes ernonten IWerts zu noc
« zwischen 12 und 14 Uhr auf-
tretende, behandlungsrelevante
Hypoglykdmien — Hypoglyk -
dmie-Stufe 3: therapeutische
Intervention erforderlich (Hypo -
glykamien <54 mg/dl/<3,0mmol/l)

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
* Evihdhen des KE-Faktors morgens
* Reduzieren des Korrekturfaktors vormittags
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KASUISTIK 6 12.-18. SEPT. (7 TAGE) (NACHHER)

o 0, Glukose
U Glukose Geschitzter HbA1c 6,5% oder 48 mmol/mol O e e e
.
Di 10| \‘w\ﬂm
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KASUISTIK 6 - DER BACKER IN RENTE

12.-18. SEPT. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* es liegen nur 7 Tage vor; dies
schrankt die prospektive Aussage-
kraft etwas ein

e (n diesem Zeitraum 94 % erfasste
Sensordaten und somit ausreichend
gut

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

» der Zielbereich wurde nicht verdn-
dert

* mit 43% ist die TIR leicht erhoht
(vorher 39 %), aber noch unter Ziel

V] Schritt 3: Hypoglykamien

* weiterhin Hypoglykdamie-Stufe 3:
weiterhin Interventionsbedarf

V] Schritt 4: Variabilitat
* IQR und IDR haben sich vormittags

verbessert, aber weiterhin breiter

IDR nachmittags und abends

V] Schritt 5: Stabilitit

* verbesserte Stabilitat vormittags,
bei nun einem nachmittaglichen

Anstieg

Therapieempfehlungen:

* Reduktion des Basalinsulins, um die Hypoglykdamieneigung in der zweiten
Nachthalfte und am spaten Vormittag (nach Ende der Wirkzeit des Bolus-

insuling) zu reduzieren

Zusammenfassende Bewertung:

* Nach Korrektur des zu geringen Frihsticksbolus und der zu hohen Kor-

rekturinsulindosis zeigt sich, dass die Dosis des Basalinsulins angepasst

werden muss.
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KASUISTIK 7

11. OKT. - 7. NOV. (28 TAGE) (VORHER)

o o
U Glukose Geschitzter HbA1c 7,8% oder 62 mmol/mol
Glukose-Durchschnitt
GLUKOSE- 99 350 19.4
DURCHSCHNITT mmol/ 1 78 mgdl ML ‘ ‘ mmol/l
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KASUISTIK 7 - DIE LEHRERIN IM RUHESTAND 11.

OKT.-7. NOV. (VORHER)

Alter: 68 Jahre

Geschlecht: weiblich

Diabetes mellitus:  Typ 1

BMI: 21,0kg/m?

Diabetesdauer: 13 Jahre

letzter HbA -Wert:  8,1%

Beruf: Lehrerin im
Ruhestand

Therapie:

Insulinpumpentherapie (CSII)

Therapieparameter:

+ Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 1,9 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends
1,5 Einheiten/KE

Korrekturfaktor: 1 Einheit/40 mg/dl/

1 Einheit/2,8 mmol/I

Zielwert: 100 mg/dl/5,6 mmol/I
 Basalrate: 21,95 Einheiten/24 h

zusatzliche Erkrankungen:
arterielle Hypertonie, Neuropathie

Besonderheiten:
HbA, -Verbesserung angestrebt

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V] Schritt 4: Variabilitit

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit

Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 7

7.-24. NOV. (18 TAGE) (NACHHER)

50 AGP-FIBEL
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KASUISTIK 7 - DIE LEHRERIN IM RUHESTAND 7.-24. NOV. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 8 17. - 31. OKT. (15 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 8 - DER MAURER

17.-31. OKT. (VORHER)

Alter: 28 Jahre
Geschlecht: mannlich
Diabetes mellitus:  Typ 1

BMI: 28,7 kg/m?
Diabetesdauer: 22 Jahre
letzter HbA -Wert:  8,2%
Beruf: Maurer
Therapie:

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin glulisin:
KE-Faktoren: morgens 4 Einheiten/
KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
2 Einheiten/KE

Korrekturfaktor: 1 Einheit/3,0 mmol/l/
1 Einheit/36 mg/d|
Zielwert: 6,0 mmol/I/108 mg/dI

« Insulin glargin 100:
0-0-0-10 bis 22 Einheiten (nach
Bauchgefihl)

zusatzliche Erkrankungen:
periphere sensomotorische Neuro-
pathie

Besonderheiten:
Der Patient hat berufsbedingt korperli-
che Arbeit mit wechselnder Intensitat.

[V1 Schritt 1: Datenqualitat V] Schritt 4: Variabilitit

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

V] Schritt 5: Stabilitit

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:




KASUISTIK 8

8.-14. NOV. (7 TAGE) (NACHHER)

54

AGP-FIBEL

" 0, Glukose
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KASUISTIK 8 - DER MAURER 8.-14. NOV. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 9

7. JULI - 12. AUG. (37 TAGE) (VORHER)

56

a o
U Glukose Geschatzter HbA1c 6,0% oder 42 mmol/mol
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KASUISTIK 9 - DER ADIPOSE RENTNER 7. JULI - 12. AUG. (VORHER)

Alter: 83 Jahre
Geschlecht: mannlich
Diabetes mellitus:  Typ 2
BMI: 32,5kg/m?
Diabetesdauer: 22 Jahre
letzter HbA -Wert: 6,6%
Beruf: Rentner
Therapie:

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 3 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends
2 Einheiten/KE

Korrekturfaktor: 1 Einheit/50 mg/dl/
1 Einheit/2,8 mmol/I
Zielwert: 126 mg/d|/7,0 mmol/I|
« Insulin glargin 300:
36-0-0-0 Einheiten
» Metformin 1000 mg 0,5-0-0,5

weitere Medikamente:
Simvastatin, Amlodipin, Telmisartan

zusatzliche Erkrankungen:
Adipositas, arterielle Hypertonie,
Fettstoffwechselstorung

Besonderheiten:
beklagt zu viele Hypoglykamien

[V1 Schritt 1: Datenqualitat V] Schritt 4: Variabilitt

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

V] Schritt 5: Stabilitit

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 9

27. OKT. - 23. NOV. (28 TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 9 - DER ADIPOSE RENTNER 27. OKT. - 23. NOV. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 10 25. APRIL - 8. MAI (14 TAGE) (VORHER)

e o
@ Glukose Geschitzter HbA1c 6,5% oder 48 mmol/mol
3
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KASUISTIK 10 - DER MATHELEHRER 25. APRIL - 8. MAI (VORHER)
Alter: 53 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/1,4 mmol/l/
Geschlecht: mannlich 1 Einheit/25 mg/dI
Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 4,4 mmol/1/80 mg/dl
BMI: 24,2 kg/m? « Insulin detemir:
Diabetesdauer: 7 Jahre 16-0-0-10 Einheiten

letzter HbA -Wert:  6,3%

Beruf: Lehrer fiir Mathe-

matik und Latein

Therapie:
intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

« Insulin lispro:
KE-Faktoren: morgens 3,5 Einheiten/
KE, mittags 2 Einheiten/KE, abends
2,5 Einheiten/KE

weitere Medikamente:
Olmesartan

zusatzliche Erkrankungen:
arterielle Hypertonie

Besonderheiten:

Wahrend der Unterrichtszeiten ver-
sucht der Patient, auf jeden Fall Hypo-
glykamien zu vermeiden, bem(ht sich
aber um eine sehr gute Einstellung.

[V1 Schritt 1: Datenqualitat V] Schritt 4: Variabilitit

|Zl Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit

Zielbereich

[V1 schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 10

21. SEPT. - 4. OKT. (14 TAGE) (NACHHER)

. o
@ Glukose Geschitzter HbA1c 6,8% oder 51 mmol/mol
Glukose-Durchschnitt
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KASUISTIK 10 - DER MATHELEHRER 21. SEPT. - 4. OKT. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 11 27. SEPT. - 8. NOV. (43 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 11 - DIE KNEIPENWIRTIN 27. SEPT. - 8. NOV. (VORHER)

Alter: 53 Jahre « Metformin 1000 mg 1-0-1,

Geschlecht: weiblich Glibenclamid 3,5mg 1-0-1

Diabetes mellitus:  Typ 2

BMI: 31,4kg/m? Besonderheiten:

Diabetesdauer: 9 Jahre Die Patientin hat durch ihre Tatigkeit

letzter HbA, -Wert:  77% als Kneipenwirtin vor allem abends

Beruf: Kneipenwirtin viel Bewegung, die relativ unkal-
kulierbar ist. Durch die notwendi-

Therapie: ge Kohlenhydrataufnahme wegen der

basalunterst(itzte orale Therapie (BOT) nachtlichen Hypoglykamien hat sie in
den letzten Monaten noch einmal an

Therapieparameter: Gewicht zugenommen, was ihr nicht
« Zielwert morgens niichtern: gefallt.
100 mg/dl/5,6 mmol/I

+ Insulin glargin 300:
0-26-0-0 Einheiten

[V1 Schritt 1: Datenqualitat V] Schritt 4: Variabilitt

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

AGP-FIBEL 65



KASUISTIK 11

24. NOV. - 14. DEZ. (21 TAGE) (NACHHER)

. o
@ Glukose Geschatzter HbA1c 8,0% oder 64 mmol/mol
Glukose-Durchschnitt
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KASUISTIK 11 - DIE KNEIPENWIRTIN 24. NOV. -14. DEZ. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 12 11. - 24. MAI (14 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 12 - DER MASCHINENFUHRER 11. - 24. MAl (VORHER)

Alter: 53 Jahre Therapieparameter:

Geschlecht: mannlich Zielwert morgens niichtern:

Diabetes mellitus:  Typ 2 5,6 mmol/1/100 mg/d|

BMI: 28,4kg/m? « Insulin detemir:

Diabetesdauer: 6 Jahre 0-0-0-24 Einheiten

letzter HbA -Wert:  73% » Metformin 1000 mg 1-0-1-0,

Beruf: Maschinenfuhrer Dapagliflozin 10 mg 1-0-0
(Nachtschicht)

Besonderheiten:
Therapie: arbeitet nachts mit viel korperlicher
basalunterst(tzte orale Therapie (BOT) Bewegung

[V1 Schritt 1: Datenqualitat V] Schritt 4: Variabilitit

[V] Schritt 2: Zielbereich und Zeit im

chritt 2 [ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 12

4.-17. AUG. (14 TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 12 - DER MASCHINENFUHRER 4.-17. AUG. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 13

29. JAN. - 11. FEB. (14 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 13 - DER ARZT IM SCHICHTDIENST 29. JAN. - 11. FEB. (VORHER)

Alter: 45 Jahre
Geschlecht: mannlich
Diabetes mellitus:  Typ 1

BMI: 29,4 kg/m?
Diabetesdauer: 13 Jahre
letzter HbA, -Wert:  72%
Beruf: Arzt
Therapie:

Insulinpumpentherapie (CSII)

Therapieparameter:

+ Insulin lispro:
KE-Faktoren: morgens 1,5 Einhei-
ten/KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
2 Einheiten/KE

Korrekturfaktor: 1 Einheit/2,5mmol/l/

1 Einheit/45 mg/dl

Zielwert: 6,0 mmol/1/112 mg/d|
 Basalrate: 22,4 Einheiten/24h

weitere Medikamente:
Levothyroxin

zusatzliche Erkrankungen:
Autoimmunthyreopathie

Besonderheiten:
Teilnahme am Dienstsystem
(Hintergrunddienste)

V1 Schritt 1: Datenqualitat [V1 Schritt 4: Variabilitat

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

V] Schritt 5: Stabilitit

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 13 6.-19. MAI (14 TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 13 - DER ARZT IM SCHICHTDIENST 6.-19. MAl (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 14 30. MARZ - 12. APRIL (14 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 14 - DER JUNGE TEENAGER 30. MARZ - 12. APRIL (VORHER)

Alter: 11,5 Jahre
Geschlecht: mannlich
Diabetes mellitus:  Typ 1
BMI: 17,3kg/m?
Diabetesdauer: 9 Jahre
letzter HbA -Wert:  8,4%
Beruf: Schaler
Therapie:

Insulinpumpentherapie (CSII)

Therapieparameter:

« Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 1,3 Einhei-
ten/KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
1 Einheit/KE
Korrekturfaktor: 1 Einheit/80 mg/dl/
1 Einheit/4,4 mmol/I
Zielwert: 105mg/d|/5,8 mmol/I

« Basalrate: 19,6 Einheiten/24h

Besonderheiten:
Adoleszentenkrise mit Akzeptanz-
storung

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V] Schritt 4: Variabilitit

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilit:t

Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 14

20. JUNI - 4. JULI (15

TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 14 - DER JUNGE TEENAGER 20. JUNI - 4. JULI (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 15

13. - 20. MARZ (8 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 15 - DIE KRANKENPFLEGERIN 13. - 20. MARZ (VORHER)

Alter: 37 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/4,0 mmol/l/
Geschlecht: weiblich 1 Einheit/72 mg/d|
Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 6,0 mmol/I/112 mg/dI
BMI: 22,4kg/m? « Insulin detemir:
Diabetesdauer: 27 Jahre 0-0-0-21 Einheiten
letzter HbA -Wert:  8,5%
Beruf: Krankenpflegerin ~ weitere Medikamente:
Tocilizumab
Therapie:
intensivierte Insulintherapie (ICT) zusatzliche Erkrankungen:
rheumatoide Arthritis, mittelgradige
Therapieparameter: Depression

+ Insulin glulisin:
KE-Faktoren: morgens 2 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends
1,5 Einheiten/KE

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V] Schritt 4: Variabilitit

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilit:t
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 15

21. - 27. MARZ (7TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 15 - DIE KRANKENPFLEGERIN 21. - 27. MARZ (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 16

6. -13. SEPT. (8 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 16 - DIE SCHWANGERE VERKAUFERIN 6. -13. SEPT. (VORHER)

Alter: 32 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/50 mg/dl/
Geschlecht: weiblich 1 Einheit/2,8 mmol/I

Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: ntchtern <95mg/dl/

BMI: 31,0kg/m? <5,3mmol/l, 1h postprandial
Diabetesdauer: 17 Jahre <140 mg/dl/<7,8 mmol/|

letzter HbA -Wert:  6,4% » NPH-Insulin:

Beruf: Verkauferin 18-14-0-18 Einheiten

Therapie: Besonderheiten:

intensivierte Insulintherapie (ICT) » Schwangerschaft, im 3. Trimester

Therapieparameter:

+ Insulin lispro:
KE-Faktoren: morgens 3 Einheiten/
KE, mittags 2 Einheiten/KE, abends
3 Einheiten/KE

V1 Schritt 1: Datenqualitat V1 Schritt 4: Variabilitat

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitt
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 16

7. -15. NOV. (9 TAGE) (NACHHER)

7,2
mmol/l

—19.4
mmol/l

7.8
—44

—3.9
mmol/l

—33

—28

—2.2
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KASUISTIK 16 - DIE SCHWANGERE VERKAUFERIN 7. -15. NOV. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 17

26. APRIL - 10. MAI (15 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 17 - DIE VERKAUFERIN 26. APRIL - 10. MAI (VORHER)

Alter: 59 Jahre >144mg/dl: +2 Einheiten,
Geschlecht: weiblich >11mmol/l/>198 mg/dl: +4 Einheiten
Diabetes mellitus: Typ 2 Zielwert: 7,0 mmol/I/126 mg/dI
BMI: 28,7kg/m? « Insulin detemir:
Diabetesdauer: 5 Jahre 0-0-0-5 Einheiten
letzter HbA -Wert: 8,9% « Sitagliptin 100mg 1x1
Beruf: Verkauferin/Kasse

weitere Medikamente:
Therapie: Valproinsaure, Metoprolol, Ramipril,
intensivierte Insulintherapie (ICT), in ASS, Atorvastatin

Kombination mit oralen Antidiabetika
zusatzliche Erkrankungen:

Therapieparameter: koronare Herzkrankheit, arterielle

« Insulin lispro: Hypertonie, Dyslipidamie, Epilepsie
Dosierung: morgens 6 Einheiten, mit-
tags 4 Einheiten, nachmittags 4 Ein- Besonderheiten:
heiten, abends 6 Einheiten (keine Metforminunvertraglichkeit, groBe
Kohlenhydrat-Berechnung bisher) Angst vor Hypoglykamien, teilweise
Korrektur: Blutzucker > 8 mmol/I/ depressiv

[ schritt 1: Datenqualitit [] schritt 4: Variabilitat

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilit:t
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 17 16.-22. NOVEMBER (7 TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 17 - DIE VERKAUFERIN 16. - 22. NOVEMBER (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 18

20. MAI - 2. JUNI (14 TAGE) (VORHER)

—194
mmol/l

=78
—5,6

—3.9
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—33

—28

—2.2
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KASUISTIK 18 - DIE ALLEINLEBENDE RENTNERIN

20. MAI - 2. JUNI (VORHER)

Alter: 85 Jahre
Geschlecht: weiblich
Diabetes mellitus:  Typ 1

BMI: 26,0 kg/m?
Diabetesdauer: 34 Jahre
letzter HbA -Wert:  8,9%

Beruf: im Ruhestand
Therapie:

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin glulisin:
KE-Faktoren: morgens 2 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends
2 Einheiten/KE
Korrekturfaktor: 1 Einheit/50 mg/d|/
1 Einheit/2,8 mmol/I

Zielwert: tagstiber 120 mg/dl/
6,7 mmol/l, vor der Nacht 150 mg/dI/
8,3mmol/I
« Insulin glargin 100:
13-0-0-0 Einheiten

zusatzliche Erkrankungen:

koronare Herzkrankheit (KHK; Z.n.
Myokardinfarkt), periphere sensible
Polyneuropathie bds., periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit (pAVK) Stadi-
um Il, arterielle Hypertonie, Fettstoff-
wechselstorung

Besonderheiten:
Hypoglykamiewahrnehmungsstorung;
Patientin mdchte selbststandig bleiben,
lebt allein, Sturzvermeidung und Symp-
tomfreiheit stehen im Vordergrund

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V] Schritt 4: Variabilitit

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilit:t

Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 18

7. -20. SEPT. (14 TAGE) (NACHHER)
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—3.9
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—33

—28

—2.2
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KASUISTIK 18 - DIE ALLEINLEBENDE RENTNERIN 7. -20. SEPT. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 19

17. AUG. - 6. SEPT. (21 TAGE) (VORHER)
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KASUISTIK 13 - DIE RENTNERIN 17

. AUG. - 6. SEPT. (VORHER)

Alter: 76 Jahre
Geschlecht: weiblich
Diabetes mellitus:  Typ 1

BMI: 21,0kg/m?
Diabetesdauer: 50 Jahre
letzter HbA -Wert:  73%
Beruf: Rentnerin
Therapie:

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 1,5 Einhei-
ten/KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
1,5 Einheiten/KE
Korrekturfaktor: 1 Einheit/80 mg/dl/
1 Einheit/4,4 mmol/I

Zielwert: 130 mg/d|/7,2 mmol/I
« Insulin glargin 300: 12 Einheiten

weitere Medikamente:

Valsartan, Bisoprolol, Amlodipin, Ator-
vastatin, Donepezilhydrochlorid, Deno-
sumab, Kalzium, Cholecalciferol

zusatzliche Erkrankungen:
arterielle Hypertonie, Dyslipidamie,
Retinopathie, Neuropathie

Besonderheiten:
beginnende Demenz, Patientin ist auf
Hilfe ihres Mannes angewiesen

V1 Schritt 1: Datenqualitat V1 Schritt 4: Variabilitat

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitt

Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
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KASUISTIK 19

19. OKT. - 1. NOV. (14 TAGE) (NACHHER)
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KASUISTIK 13 - DIE RENTNERIN 19. OKT. - 1. NOV. (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitt

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im |Z[ Schritt 5: Stabilitit
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Therapieempfehlungen:

Zusammenfassende Bewertung:
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KASUISTIK 7 11. OKT. - 7. NOV. (28 TAGE) (VORHER)

Alter: 68 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/40 mg/d|/

Geschlecht: weiblich 1 Einheit/2,8 mmol/I

Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 100 mg/d|/5,6 mmol/|

BMI: 21,0kg/m? « Basalrate: 21,95 Einheiten/24 h

Diabetesdauer: 13 Jahre

letzter HbA -Wert:  8,1% zusatzliche Erkrankungen:

Beruf: Lehrerin im arterielle Hypertonie, Neuropathie
Ruhestand

Besonderheiten:
Therapie: HbA, -Verbesserung angestrebt
Insulinpumpentherapie (CSII)

Therapieparameter:

+ Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 1,9 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends
1,5 Einheiten/KE

[ schritt 1: Datenqualitat [ schritt 4: Variabilitit
* hervorragende Datenqualitat * IDR breit am Tag von 7 bis 20 Uhr,
IQR nachts gering, tags befriedi-
. . . o d
[V Schritt 2: Zielbereich und Zeit im S

Zielbereich : —_
, , , [V] Schritt 5: Stabilitat
« Zielbereich mit 80 -180mg/dl/ .
4,4 -10,0mmol/| angelehnt an * gute Stabilitat, der Abfall vor-
Empfehlung der Expertengruppe mittags st postprandial in den
(3,9 — 10,0 mmol/l/ 70 — 180 mg/dl) Zielbereich und deshalb gewiinscht

s TIR: »50% (angestrebt: 270%) und
somit zu gering

V1 Schritt 3: Hypoglykamien
* keine Hypoglykamien
— Hypoglykamie-Stufe 1: keine
Intervention erforderlich

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

* im Tagesverlauf auf UnregelmaipBigkeiten achten, sichtbar in den Tages-
profilen

* Basalratentest — Basalrate abends und nachts erhéhen

* Korrekturinsulin in KE-Faktoren integrieren — KE-Faktoren erhohen
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KASUISTIK 7 11. OKT. - 7. NOV. (18 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitit

* sehr gut * IQR ausreichend gut, IDR nach
Frihstiick und Nachmittagsmahl-
zeit etwas breiter

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

_ . MIschritt 5: Stabilitat
* TIR mit knapp 70% nahezu optimal

* geringer als vorher durch Anstiege
postprandial morgens und nach-
V] Schritt 3: Hypoglykamien mittags, aber weiterhin gut

* weiter Hypoglykamie-Stufe 1:
keine Hypoglykdmie-Problema-
tik und keine Hypoglykdmien
<54mg/dl/<3,0mmol/l, keine
Intervention erforderlich

Therapieempfehlungen:
* morgens und nachmittags auf schnelle Kohlenhydrate achten
 weitere Anderungen nicht erforderlich

Zusammenfassende Bewertung:

* Der Median vorher liegt nahe 180mg/dl/10,0 mmol/|, was zum geschatz-
ten HbA,,-Wert von 7,8 % passt.

* Durch Anderung der Insulindosis fiir Basalrate und KE-Faktoren konnte
der Median/das Glukoseniveau reduziert werden mit dem Ergebnis eines
geschatzten HbA, -Werts von 7,1 %, ohne dass sich andere Faktoren deut-
lich gedndert haben.
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KASUISTIK 8 17. - 31. OKT. (15 TAGE) (VORHER)
Alter: 28 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/3,0 mmol/l/
Geschlecht: mannlich 1 Einheit/36 mg/dI
Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 6,0 mmol/l/108 mg/dI
BMI: 28,7 kg/m? + Insulin glargin 100:
Diabetesdauer: 22 Jahre 0-0-0-10 bis 22 Einheiten (nach
letzter HbA -Wert:  8,2% Bauchgefiihl)
Beruf: Maurer
zusatzliche Erkrankungen:
Therapie: periphere sensomotorische Neuro-

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

« Insulin glulisin:

KE-Faktoren: morgens 4 Einheiten/
KE, mittags 1 Einheit/KE, abends

2 Einheiten/KE

pathie

Besonderheiten:
Der Patient hat berufsbedingt korperli-
che Arbeit mit wechselnder Intensitat.

V1 Schritt 1: Datenqualitat

* generelle Datenqualitat reicht, aber
es besteht eine grofere Liicke zwi-
schen 20 und 24 Uhr

12 Tage gemessen, aber 15 Tage
ausgewertet, auferdem fehlen an

4 Abenden Sensordaten (erkennbar
in den Einzeltagen) — wichtig: auf
korrekten Auslesezeitraum achten

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

Zielbereich mit 5,0 —a2,0mmol/l/
90 —162mg/dl abweichend von
Empfehlung der Expertengruppe
(3,9 —10,0mmol/l/70 —180mg/dl)

e TIR mit 28 % deutlich unter den
von der Expertengruppe empfohle-
nen mindestens 70 %

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* im Erfassungszeitraum sind
27 hypoglykdmische Episoden
mit durchschnittlicher Dauer von
131 min erfasst, die eine Periodi-
zitdt (<3,0mmol/l/< 54 mg/dl)
tber den ganzen Tag zeigen
— Hypoglykamie-Stufe 4: dringen-
der Handlungsbedarf

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* sowohl IQR als auch IDR sind
durchgdngig zu breit

[V] Schritt 5: Stabilitit

* aufgrund der sehr hohen Variabi-
[itat ist die Stabilitdat derzeit nicht
zu beurteilen

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

» Reduktion der Insulindosen (KE- und Korrekturfaktoren)

* feste Dosis des Insulin glargin 100

* konsequente Umsetzung der Therapieparameter und der Empfehlungen

zum Therapiemanagement
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KASUISTIK 8

8.-14. NOV. (7 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* hohe Datenqualitat (96 % erfasste
Sensordaten) nach 1 Woche

* kurzfristig wiedereinbestellt zur
Kontrolle der Therapiednderungen
wegen Hypoglykdamien

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
» Zielbereich unverdndert

 die TIR hat sich erhéht (aber noch
deutlich unter 70%), es liegen
deutlich weniger Werte unterhalb
des Zielbereichs (Reduktion von
30% auf 8 %)

V1 Schritt 3: Hypoglykamien
* nur noch s erfasste Hypoglyk-

dmien mit einer durchschnittlichen

Dauer von 92 min, aber weiterhin

Werte unter 3,0 mmol/l/ 54 mg/dl
— Hypoglykdmie-Stufe 3: weiterhin

Handlungsbedarf

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* tagsiber deutlich verminderter
IQR, was die Richtigkeit und konse -
quente Umsetzung der gednderten
Therapieparameter bestatigt

* nachts (20 bis 5 Uhr) insbesondere
IDR breit (mdgliche Ursachen:
unzureichend berechnete/ein-
geschatzte Mahlzeiten, alkoholi-
sche Getranke, protein-/fettreiche
Mahlzeiten, Bewegung, Snacks u.a.)

V] Schritt 5: Stabilitit

* rund um die Mittagszeit zeigt sich
ein Anstieg mit einem anschliefen -
den Abfall

Therapieempfehlungen:

» der Patient sollte auf abendliche Mahlzeiten und Aktivitaten achten und
Therapieparameter entsprechend umsetzen

* Spritz-Ess-Abstand beachten

* eine Nachschulung wird empfohlen

Zusammenfassende Bewertung:

* Bei diesem Patienten ist es wichtig, detailliert die Einzeltage zu beachten
und zu bewerten, weil sich nur so die Datenqualitat beurteilen ldsst.

* Der Patient wurde wegen seines Problems periodisch auftretender Hypo-
glykamien (£3,0mmol/l/< 54 mg/dl) nach einer Woche wieder einbestellt,
weshalb der zweite Auswertezeitraum nur 7 Tage umfasst.

* Die Stabilitat steht hier im Hintergrund, da die anderen Therapieprobleme

vordringlich zu l6sen sind.

* Der Vergleich des AGPs vorher und nachher zeigt, dass durch die
Therapiednderungen die Qualitit des Diabetesmanagements gestiegen ist.
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KASUISTIK 9 7. JULI - 12. AUG. (37 TAGE) (VORHER)

Alter: 83 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/50 mg/dl/
Geschlecht: mannlich 1 Einheit/2,8 mmol/I

Diabetes mellitus:  Typ 2 Zielwert: 126 mg/dl/7,0 mmol/I|

BMI: 32,5kg/m? + Insulin glargin 300:

Diabetesdauer: 22 Jahre 36-0-0-0 Einheiten

letzter HbA -Wert: 6,6% » Metformin 1000 mg 0,5-0-0,5
Beruf: Rentner

weitere Medikamente:
Therapie: Simvastatin, Amlodipin, Telmisartan
intensivierte Insulintherapie (ICT)
zusatzliche Erkrankungen:
Therapieparameter: Adipositas, arterielle Hypertonie,
+ Insulin aspart: Fettstoffwechselstérung
KE-Faktoren: morgens 3 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends Besonderheiten:

2 Einheiten/KE beklagt zu viele Hypoglykamien
V1 Schritt 1: Datenqualitat V] Schritt 3: Hypoglykdmien
* mit 98% erfassten Sensordaten * periodische Hypoglykamien, auch
hervorragende Datenqualitat Werte < 54mg/dl/<3,0mmol/[;

M

durchschnittliche Hypoglykdmie -
dauer 98 Minuten — Hypoglyk -
dmie-Stufe 4: dringender Hand -

Auslesezeitraum mit 37 Tagen zu
lang, so dass Muster moglicherweise
schwerer zu identifizieren sind

lungsbedarf
Schritt 2: Zielbereich und Zeit im ] Schritt 4: Variabilitit
Zielbereich ]

, , , * IQR und IDR nachts schimal, tags-
Zielbereich mit 70 —150mg/dl/ tber etwas breiter, aber auch noch
3,9 — 8,3mmol/| abweichend sehr gut
von Empfehlung der Experten-
gruppe (70 ~180mg/dl/ [V] Schritt 5: Stabilitat

3,9 —10,0mmol/)

gerade im Hinblick auf das Alter
des Patienten st ein breiterer Ziel -
bereich zu diskutieren, mit einer
TIR von 71 % widvre aber bereits in
diesem engen Zielbereich ein gutes
Ergebnis erzielt

mit knapp 70% TIR sind die
Mindestanforderungen erfillt, zu
bemerken sind allerdings die 6%
unterhalb des Zielbereichs

* nur nach dem Frihstick starkerer
Anstieg mit starkem Abfall und
wiederholt auftretenden Hypoglyk-
dmien zur Mittagszeit, sonst gute
Stabilitat

diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
vordringlich Reduktion der Hypoglykdmien

Reduktion der Dosis des Insulin glargin 300, dies sollte die auperhalb der
Wirkzeit des Mahlzeiteninsulins vorkommenden Hypoglykdamien verringern

Reduktion des morgendlichen und mittdglichen KE-Faktors
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KASUISTIK 9

27.

OKT.-23. NOV. (28 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

s mit 100% erfassten Sensordaten
und einem Auslesezeitraum von
28 Tagen hervorragende Daten-
qualitat

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

« Zielbereich wurde angepasst und
entspricht der Empfehlung der
Expertengruppe (70 —180mg/dl/
3,9 — 10,0 mmol/[)

e TIR mit 81 % der Werte deutlich
erhont (zu 71 %) und gut

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* im Erfassungszeitraum 7 Hypo -
glykdamien, Werte nicht unter
54wmg/dl/3,0mmol/|, durch-
schnittliche Dauer 70 min

— Hypoglykdmie-Stufe 2: zundchst
kein sofortiger weiterer Handlungs-

bedarf

[] Schritt 4: Variabilitit
* IQR und IDR unverdndert gut

V] Schritt 5: Stabilitit

* Stabilitat zufriedenstellend, leichter
Anstieg und Abfall der Mediankurve
zwischen 8 und 12 Uhr; dies stellt
jedoch hier kein therapeutisches
Problem dar und muss nicht durch
Einfilhrung z.B. eines Spritz-Ess-
Abstands angegangen werden

Therapieempfehlungen:

» Reduktion des Bolusinsulins abends, damit der Patient mit einem hoheren
Glukosewert in die Nacht geht; dadurch konnen die Hypoglykdmien nach

Mitternacht vermieden werden

Zusammenfassende Bewertung:

* Durch Anpassen des Basalinsulins und des morgendlichen und mittdglichen
KE-Faktors lief sich die Hypoglykdamie-Problematik gut in den Griff be-
kommen, wodurch der Patient mehr Therapiesicherheit bekommt, was
auch vor allem in seinem Alter relevant ist.

* Inwieweit es aufgrund des Alters noch sinnvoll ist, Essgewohnheiten zu
verdndern, miissen Arzt und Patient gemeinsam tberlegen.

* Die Therapiesicherheit und Lebenszufriedenheit des Patienten stehen hier

im Vordergrund.
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KASUISTIK 10 25. APRIL - 8. MAI (14 TAGE) (VORHER)
Alter: 53 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/1,4 mmol/l/
Geschlecht: mannlich 1 Einheit/25 mg/dI
Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: 4,4mmol/l/80 mg/dl
BMI: 24,2 kg/m? « Insulin detemir:
Diabetesdauer: 7 Jahre 16-0-0-10 Einheiten
letzter HbA -Wert:  6,3%
Beruf: Lehrer fiir Mathe-  weitere Medikamente:

matik und Latein

Therapie:
intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin lispro:
KE-Faktoren: morgens 3,5 Einheiten/
KE, mittags 2 Einheiten/KE, abends
2,5 Einheiten/KE

Olmesartan

zusatzliche Erkrankungen:
arterielle Hypertonie

Besonderheiten:

Wahrend der Unterrichtszeiten ver-
sucht der Patient, auf jeden Fall Hypo-
glykamien zu vermeiden, bemiht sich
aber um eine sehr gute Einstellung.

V1 Schritt 1: Datenqualitat

* selhr gute Datenqualitit bei
14 Tagen Auswertung und
96 % Datenerfassung

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

M Schritt 3: Hypoglykamien

* z.T. periodisch auftretende Hypo-
glykdmien, 22 erfasst im Aus-

wertezeitraum mit einer Durch-
schnittsdauer von 76 min und

haufig Werten unter 3,0 mmol/|/
54mg/dl - Hypoglykamie-Stufe 4:

dringender Handlungsbedarf

» Zielbereich mit 3,9 — 7,0 mmol/l/

70 —126mg/dl abweichend von
Empfehlung der Expertengruppe
(3,9 —10,0mmol/l/70 —180mg/dl)

* TIR bei sehr kleinem Zielbereich

dennoch bei 42 %; bei Zielbereich
nach Empfehlung der Experten-
gruppe ware eine deutlich hohere
TIR zu erwarten

V1 Schritt 4: Variabilitt
* IQR und IDR durchgingig gering

V1 Schritt 5: Stabilitit

« steile Anstiege und Abfille sind
nicht zu sehen, aber ein Anstieg in

die Nacht hinein mit einem deutli-
chen Abfall zum Morgen

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

* der Patient sollte als Erstes seinen Zielwert erhohen, um die Hypoglyk -
dmien zu vermeiden

* da die ndchtlichen Hypoglykdmien auch Folge der Insulinkorrekturen vor
dem Schlafengehen sein konnen, ist die Verdanderung des Korrekturfaktors
sinnvoll (1 Einheit Insulin senkt mehr als 25mg/dl/ 1,4 mmol/I)
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KASUISTIK 10

21. SEPT.-4. OKT. (14 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* Datenqualitdt bei 14 Tagen
Auslesezeit und 97 % erfassten
Sensordaten weiterhin sehr gut

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

» Zielbereich blieb unverdndert

* TIR auf 40% leicht gesunken, was
aber der Erhdhung des Zielwerts
bei Nichtverdnderung des Ziel-
bereichs geschuldet sein wird

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

» [eicht besser, aber immer noch
12 erfasste Hypoglykdamien mit
einer durchschnittlichen Dauer
von 90 min und gelegentlichen

Werten unter 3,0 mmol/l/54 W\g/d(
— weiterhin Hypoglykdmie-Stufe 4-:

dringender Handlungsbedarf

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* der IQR ist in den Nachtstunden
etwas breiter geworden, ebenso der
(DR

V] Schritt 5: Stabilitit

* die leichten Anstiege und Abfalle
sind prandial erklarbar

Therapieempfehlungen:

* gerade der nachtliche Verlauf deutet auf eine zu hohe Dosis des Verzo-
gerungsinsulins und einen zu geringen KE-Faktor abends hin, deshalb
Reduktion des Insulin detemir abends und Erhohen des KE-Faktors abends

Zusammenfassende Bewertung:

* Gerade, wenn Hypoglykdmien, z.B. aus beruflichen Grinden, vermieden
werden miissen, der Patient aber trotzdem eine sehr gute Einstellung
anstrebt, ist ein sehr feines Austarieren der Therapie erforderlich.

* Unter Umstinden muss man mit dem Patienten die sehr ehrgeizigen

Therapieziele tberdenken.
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KASUISTIK 11 27. SEPT. - 8. NOV. (43 TAGE) (VORHER)

Alter: 53 Jahre » Metformin 1000 mg 1-0-1,

Geschlecht: weiblich Glibenclamid 3,5mg 1-0-1

Diabetes mellitus:  Typ 2

BMI: 31,4kg/m? Besonderheiten:

Diabetesdauer: 9 Jahre Die Patientin hat durch ihre Tatigkeit

letzter HbA, -Wert:  77% als Kneipenwirtin vor allem abends

Beruf: Kneipenwirtin viel Bewegung, die relativ unkal-
kulierbar ist. Durch die notwendi-

Therapie: ge Kohlenhydrataufnahme wegen der

basalunterst(itzte orale Therapie (BOT) nachtlichen Hypoglykamien hat sie in
den letzten Monaten noch einmal an

Therapieparameter: Gewicht zugenommen, was ihr nicht
» Zielwert morgens niichtern: gefallt.
100 mg/dI/5,6 mmol/I

+ Insulin glargin 300:
0-26-0-0 Einheiten

[ schritt 1: Datenqualitat [ schritt 4: Variabilitit
« vermeintlich nur 30% erfasste Sen-  « der IQR ist durchgingig schmal,
sordaten — Achtung: falscher Aus- der IDR wird in der Nacht breiter

wertezeitraum mit 43 Tagen, in

denen aber 4 Wochen ohine Sensor- ) A
tragen enthalten sind (erkennbar V1 schritt 5: Stabilitat

an Wocheniibersichten) * die Stabilitat ist nicht befriedigend,
* wahrend Sensortragezeit vollstan- insbesondere vormittags ist sie

dige Datenerfassung — gute Daten- unzureichend

qualitat

El Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
e der Zielbereich wurde individua-

lisiert mit 80 —180mg/dl/
4,4 —10,0mmol/|

* TIR 55% und somit zu gering

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* gehauft Hypoglykamien mit Werten
nicht unter 54mg/dl/3,0mmol/|,
aber einer Dauer bis zu 3 Stunden
— Hypoglykdmie-Stufe 3

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

* das Diabetesteam muss darauf achten, dass der Auswertezeitraum dem
Erfassungszeitraum entspricht

* Reduktion des Insulin glargin 300
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KASUISTIK 11

24. NOV. - 14. DEZ. (21 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* es wurden Sensordaten von 21 Ta-
gen ausgewertet, die Datenerfas-
sung liegt bei 90%: gute Datenqua-
litat

* allerdings sinkt die Datenerfassung
um Mitternacht auf 50%

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

» Zielbereich unverdndert

* die Zeit im Zielbereich ist gering
von 55 auf 51 % gesunken, aller-
dings konnten Hypoglykdmien
komplett vermieden werden

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

Hyfpog(gkdmiem wurden keine mehr
erfasst - Hypoglykamie-Stufe 1

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

» sowohl IQR als auch IDR haben
insgesamt abgenommen, mit
Ausnahme des Abends

V] Schritt 5: Stabilitit

e die Mediankurve ist flacher als
vorher, die Stabilitit hat also durch
den Wegfall der Hypoglykdamien

zugenommen

Therapieempfehlungen:

* nachdem die Variabilitat reduziert wurde, ist es sinnvoll, den Medianwert
durch die Titration des Nichternwerts mit Insulin glargin 300 zu reduzie -
ren; dazu sollte die Dosis des Insulin glargin 300 wieder vorsichtig erhoht

werden

s (m weiteren Verlauf sollte es das Ziel sein, den Medianwert zu senken

Zusammenfassende Bewertung:

* Durch Reduktion des Basalinsulins liefen sich die Hypoglykdamien vermei-
den, so dass die Patientin eine grofere Therapiesicherheit gewann und au-
Berdem nicht mehr zusatzlich Kohlenhydrate aufnehmen musste, was ihrer
Gewichtsentwicklung zugute kam. Allerdings verschlechterte sich hierdurch
die Gesamteinstellung des Diabetes, so dass tagsiber bisherige Therapie-

prinzipien modifiziert werden sollten.
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KASUISTIK 12 11. - 24. MAI (14 TAGE) (VORHER)

Alter: 53 Jahre Therapieparameter:

Geschlecht: mannlich Zielwert morgens ntichtern:

Diabetes mellitus:  Typ 2 5,6 mmol/I/100 mg/d|

BMI: 28,4kg/m? « Insulin detemir:

Diabetesdauer: 6 Jahre 0-0-0-24 Einheiten

letzter HbA -Wert:  73% » Metformin 1000 mg 1-0-1-0,

Beruf: Maschinenfuhrer Dapagliflozin 10 mg 1-0-0
(Nachtschicht)

Besonderheiten:
Therapie: arbeitet nachts mit viel korperlicher
basalunterst(tzte orale Therapie (BOT) Bewegung

[ Schritt 1: Datenqualitat [ schritt 4: Variabilitit
* 14 Tage ausgelesen, 89 % erfasste * IQR und IDR schmal mit Ausnahme
Sensordaten, allerdings mit Liicken der Nacht, hier IDR verbreitert

rund um Mitternacht

V1 Schritt 5: Stabilitit

[] Schritt 2: Zielbereich und Zeit im . dberwiegend gute Seabilitat

Zielbereich

* Zielbereich mit 4,0 —8,0mmol/l/
72 —144mg/dl abweichend
von der Empfehlung der Exper-
tengruppe (3,9 —10,0mmol/l/
70 —180mg/dl)

e TIR durch den kleinen Zielbereich
nur bel 53%

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* 15 erfasste Hypoglykdmieereignisse
mit einer durchschnittlichen Dauer
von 110min, mit Periodizitat
(¢3,0mmol/l/< 54 mg/dl) abends
— Hypoglykdamie-Stufe 4: dringen-
der Handlungsbedarf

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

* der Patient sollte regelmaBiger die Sensordaten erfassen, um das Profil
vollstandig sehen zu konnen

* die Dosis des Verzégerungsinsulins wurde reduziert, um das Absinken der
Werte in der Nacht (durch die Nachtarbeit) zu reduzieren
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KASUISTIK 12

4.-17. AUG. (14 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* weiter prinzipiell gute Datenquali-
tat mit 93 % erfassten Sensorda-
ten in 14 Tagen, aber weiterhin
Datenliicke nachts (wihrend der
Arbeitszeit hdaufig nicht gemessen)

[V1 Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
» Zielbereich unverdndert
» weitere Reduktion der TIR auf 50%

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* nur noch 5 Ereignisse erfasst, aber
mit verlangerter durchschnittlicher
Dauer von 132min, keine Periodi-
zitdt (<3,0mmol/l/< 54 mg/dl)
mehr, Werte unter 3,0 mmol/l/

54mg/dl - Hypoglykamie-Stufe 3:

weiterhin therapeutische Interven -
tion erforderlich

| Schritt 4: Variabilitat
o weiterhin schmaler IQR und IDR,

mit der Ausnahme eines leicht
verbreiterten IDR in den spiten
Abendstunden

V] Schritt 5: Stabilitit

« weiterhin keine steilen Anstiege

oder Abfalle zu erkennen; sichtbare
milde Anstiege und Abfalle konnen
prandial bedingt sein

Therapieempfehlungen:

Insulin absetzen zu kénnen

* gute Variabilitdt: Patienten weiter motivieren, Gewicht zu reduzieren, um

Zusammenfassende Bewertung:

weiter zu verrvingern.

» Dieser Patient kommt trotz seiner wechselnden und schwer kalkulierbaren
korperlichen Tatigkeit gut mit seiner Diabeteseinstellung zurecht.

 Die Variabilitit ist selhr gut und der Patient kann weiter motiviert wer-
den, das Insulin ganz abzusetzen und so das Risiko von Hypoglykamien
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KASUISTIK 13

. FEB. (14 TAGE) (VORHER)

29. JAN. - 11
Alter: 45 Jahre
Geschlecht: mannlich
Diabetes mellitus:  Typ 1
BMI: 29,4 kg/m?
Diabetesdauer: 13 Jahre
letzter HbA, -Wert:  72%
Beruf: Arzt

Therapie:
Insulinpumpentherapie (CSII)

Therapieparameter:
+ Insulin lispro:

KE-Faktoren: morgens 1,5 Einhei-
ten/KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
2 Einheiten/KE

Korrekturfaktor: 1 Einheit/2,5mmol/l/

1 Einheit/45 mg/dl
Zielwert: 6,0 mmol/I/112 mg/d|
« Basalrate: 22,4 Einheiten/24 h

weitere Medikamente:
Levothyroxin

zusatzliche Erkrankungen:
Autoimmunthyreopathie

Besonderheiten:
Teilnahme am Dienstsystem
(Hintergrunddienste)

V1 Schritt 1: Datenqualitat
* optimale Datenqualitat

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
» Zielbereich mit 4,0 —8,0mmol/l/
72 —144mg/dl abweichend von

Empfehlung der Expertengruppe
(3,9 —10,0mmol/l/70 —180mg/dl)

V1 Schritt 4: Variabilitat

* sowohl IDR als auch IQR schmal,
aufer um die Mittagszeit

Mittags

* wegen des geringen Zielbereichs
niedrigere TIR zu erwarten, trotz-
dem mit 27 % verbesserungswiirdig

[V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* Hypoglykdmie-Stufe 1: keine Inter-

vention notwendig

* grofte Variabilitat im Bereich des

V] Schritt 5: Stabilitit

* Stabilitat gut bei insgesamt zu
hoher medianer Glukose

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
* Evhohen des KE-Faktors am Morgen und am Abend

* Basalratenerhohung 22 bis 2 Uhr, da bisherige Korrekturen nicht aus-
reichend wirksam sind
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KASUISTIK 13

6.-19. MAI (14 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat
* Datenqualitat weiterhin optimal

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

* TIR nahezu verdoppelt

* wenn Anderung des Ziel-
bereichs auf 3,9 — 10,0 mmol/l/
70 —180mg/dl, ist empfohlene
Mindestanforderung von 70% fast
erveicht

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* durchschnittliche Hypoglykdamie -
dauer 72 min, Minimum immer
>3,0mmol/l/> 54 mg/dl - Hypo-
glykdmie-Stufe 2: keine Interven -
tion erforderlich, beobachten und
mit dem Patienten besprechen

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* IQR weiterhin schimal, mittags
verbessert

* verbrerterter IDR nachts durch
postprandiale Verlaufe einzelner
néachtlicher Mahlzeiten wihrend
des Nachtdienstes bedingt und ohne
Relevanz

V] Schritt 5: Stabilitit
* gute Stabilitat

Therapieempfehlungen:

* weiteres geringes Erhohen des KE-Faktors fir das Frihstick

Zusammenfassende Bewertung:

* Hier zeigt sich eine relativ gut uberschaubare Problematik eines zu gerin-
gen Abdeckens der Mahlzeiten und des nachtlichen Insulinbedarfs.

« Mit Hilfe der Insulinpumpentherapie ldsst sich die Veranderung des basalen
Insulins isoliert iber 4 Stunden gut durchfihren.

* Die selr gute visuelle Darstellung der Verdnderungen fihrt auch zu hoher

Motivation beim Patienten.
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KASUISTIK 14 30. MARZ - 12. APRIL (14 TAGE) (VORHER)
Alter: 11,5 Jahre Therapieparameter:
Geschlecht: mannlich « Insulin aspart:
Diabetes mellitus:  Typ 1 KE-Faktoren: morgens 1,3 Einhei-
BMI: 17,3 kg/m? ten/KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
Diabetesdauer: 9 Jahre 1 Einheit/KE
letzter HbA -Wert:  8,4% Korrekturfaktor: 1 Einheit/80 mg/dl/
Beruf: Schiler 1 Einheit/4,4 mmol/I

Zielwert: 105 mg/d|/5,8 mmol/I

Therapie: « Basalrate: 19,6 Einheiten/24h

Insulinpumpentherapie (CSII)

Besonderheiten:
Adoleszentenkrise mit Akzeptanz-
storung

[V1 Schritt 1: Datenqualitat
* generelle Datenqualitat gut

* es fehlen an einigen Tagen in dieser
Zeit Sensordaten (erkennbar in den
Einzeltagen; Ausleseliicke)

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
« Zielbereich entsprechend Vorgaben

fir die Time in Range, etwas dem
jugendlichen Alter angepasst

* TIR mit 21 % unzureichend und
deutlich unter Empfehlung

[V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* Werte unter 54mg/dl/3,0mmol/|
— Hypoglykdmie-Stufe 3: thera-
peutische Intervention erforderlich

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* iber den ganzen Zeitraum sehr
deutlicher bis extrem breiter IQR
und IDR! Therapieparameter iber-
denken, Verhalten und Therapie-
adhdrenz besprechen

V] Schritt 5: Stabilitit

* die Stabilitat kann bei der hohen
Variabilitat kaum beurteilt wer-
den, aber insbesondere morgens
und abends postprandiale Situation
deutlich unzureichend (Anstieg)

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieanderungen:
* deutliches Erhohen der KE-Faktoren morgens und abends

* deutliches Erhohen der Basalrate tiber den ganzen Tag

* eindringliches Gesprich tber Therapieadhdrenz
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KASUISTIK 14 20. JUNI - 4. JULI (15 TAGE) (NACHHER)
[ Schritt 1: Datenqualitat [ schritt 4: Variabilitit
* Datenqualitdt gering, da Sensor nur  * deutliche Verbesserung des IQR
teilweise oder gar nicht getragen besonders nachts, weiter breiter
IQR vormittags und mittags, IDR
. . . o twas verbessert, jedoch weit

[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im Z‘,Z-? u\;\e; uembee?wv(j;,-gz\d etrer 24

Zielbereich

« der Zielbereich wurde nicht verin- [V Schritt 5: Stabilit:it
dert

* Stabilitat gebessert, morgens post-

1 auf 31 %, Werte oberhalb d pravs .

21 aur 31%, Werte overnalo aes friedigend, ebenso nachmittags,
Zielbereichs reduziert von 76 % auf abends besser, aber aufgrund der
58% hohen Variabilitit weiterhin schwer

zu beurteilen
V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* die Frequenz der Hypoglykdmien
hat sich erhoht, verteilt iber den
ganzen Tag, mit Werten unter
54mg/dl/3,0mmol/| - Hypoglyk-
dmie-Stufe 4, sofortige therapeuti-
sche Intervention notwendig

Therapieempfehlungen:
* Reduktion der Basalrate am frithen Morgen und tagsiber
* Evihdhen des KE-Faktors morgens und nachmittags
* regelmapig morgens und in der Schule Boli abgeben
* auf Mahlzeiten achten

Zusammenfassende Bewertung:

* Beil diesem jungen Patienten musste sowohl die Insulindosis deutlich
angepasst als auch das Verhalten und die Akzeptanz und Therapie-
adhirenz besprochen werden. Hierbei war die Visualisierung der Werte
und Glukoseverldufe sehr hilfreich!

* In weiteren Schritten miissen die Variabilitdat reduziert und die Stabilitit
erhoht werden.

* Der Vergleich des AGPs vorher und nachher verdeutlicht, dass durch die
Therapiednderungen zundchst auch eine tberschiefende Reaktion erfolgen
kann, die in weiteren Betrachtungen angepasst werden muss.
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KASUISTIK 15 13. - 20. MARZ (8 TAGE) (VORHER)

Alter: 37 Jahre
Geschlecht: weiblich
Diabetes mellitus:  Typ 1

BMI: 22,4 kg/m?
Diabetesdauer: 27 Jahre

letzter HbA -Wert:  8,5%

Beruf: Krankenpflegerin
Therapie:

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin glulisin:
KE-Faktoren: morgens 2 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends
1,5 Einheiten/KE

Korrekturfaktor: 1 Einheit/4,0 mmol/l/
1 Einheit/72 mg/d|
Zielwert: 6,0 mmol/I/112 mg/d|
« Insulin detemir:
0-0-0-21 Einheiten

weitere Medikamente:
Tocilizumab

zusatzliche Erkrankungen:
rheumatoide Arthritis, mittelgradige
Depression

[ Schritt 1: Datenqualitat [ schritt 4: Variabilitit
* ausreichende Datenqualitat * ausgesprochen loreit_er IDR am
« Zeitraum nur 8 Tage — prognosti- gesamten Tag und in der Nacht
sche Aussage daher eingeschrinkt « auch breiter IQR, insbesondere
moglich nachts — hier deckt sich zeitlich

das Hypoglykamie-Problem mit der

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im

IQR-Variabilitat (falsche Therapie-

) : parameter)
Zielbereich * ndchtliche unabgedeckte Snacks
* der Zielbereich ist individuell und verantwortlich fiur ndchtlich breiten
sehr eng gewadhlt, abweichend von IDR?

Empfehlung der Expertengruppe
(3,9 —10,0mmol/l/70 —180mg/dl)

* bei generell erhohtem Glukose -

V] Schritt 5: Stabilitit

niveau, aber auch bei Zielbereich * eingeschrinkte Beur teilbarkeit
nach Empfehlung der Experten- der'Stc'tl'alfftat aufgrund der hohen
gruppe TIR ungenigend Variabilitat

[V1 Schritt 3: Hypoglykamien
* einzelne langanhaltende nachtliche
Hypoglykamien — Hypoglykdmie -
Stufe 3: Intervention erforderlich

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieanderungen:

* alle Mahlzeiten benstigen ein Erhdhen des KE-Faktors
* Reduktion des Insulin detemir (ndchtliche Hypoglykdamien)
* Gesprdch tber Mahlzeitenbewertung/Snacks und Schulung
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KASUISTIK 15

21. - 27. MARZ (7 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* Datenqualitat jetzt besser, nach wie
vor Liicken gegen Mitternacht

* Auswertezeitraum erneut nur
7 Tage (kurzer Interventionszeit-
raum nach letztem Besuch)

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

* individueller Zielbereich noch
unverandert

* TIR verbessert, noch deutlich unter
empfohlenen 70% und somit zu gering

» Glukosemedian/Glukoseniveau tiber
Zielbereich

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* langanhaltende nachtliche Hypo-
glykamie <54 mg/dl/<3,0mmol/|
— weiterhin Hypoglykdamie-Stufe 3

» die Nacht bleibt weiter Schwer-
punkt der Intervention

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

« Verringerung des IQR friih bis
nachmittags, ebenso nach dem
Abendessen

* nach wie vor breiter IQR und IDR
nachts; es zeigte sich, dass tatsdch-
lich ein Problem mit nachtlichen
unabgedeckten Snacks besteht

V] Schritt 5: Stabilitit

* geringe Stabilitdt (hohe Amplitude)
vor allem am Vormittag — Korvek-
tur der erhohten Glukose 3 Stunden
nach dem Friihstiick weiterhin not-
wendig

* allerdings ist die
Stabilitit nur
eingeschrankt
beurteilbar auf-
grund der hohen
Variabilitat

Therapieempfehlungen:

» weiteres Erihbhen der KE-Faktoren zum Friihstiick und nachmittags
* Uberpriifen der Therapieparameter am Abend und in der Nacht
* die Scan-Haufigkeit der Glukosewerte (bisher im Durchschnitt & Scans/

Tag) sollte erhoht werden

Zusammenfassende Bewertung:

* Fir das Auswerten und Bewerten der Stoffwechsellage mit dem AGP ist

das Festlegen einer hohen Zielbereichsuntergrenze ungiinstig, da falschli-
cherweise eine sehr niedrige TIR ermittelt wird.

* Bei Hypoglykdmie-Problemen gilt es zu unterscheiden zwischen dem Ziel-
bereich fir die AGP-Auswertung und der Glukose-Untergrenze fir eine
Intervention (schnell resorbierbare Kohlenhydrate). Wahrend Erstere den
Empfehlungen der Expertengruppe (3,9 —10,0mmol/l/ 70 —180mg/dl) folgen
kann, sollte natiirlich die Interventionsgrenze bei Hypoglykdmie-Problemen
hoher gewdhlt werden (durchaus 5,5mmol/l/ a9 mg/dl wie im Beispiel).

* Nach 1 Woche kionnen keine grundlegenden Verbesserungen zu erwarten sein.

* Gewohnheiten wie Snacks am spdten Abend lassen sich schwer verdandern,
die Visualisierung ist hier sehr hilfreich!

* Das hier gewdihlte Mahlzeitenprofil ist nicht hilfreich, es sollte individuell
angepasst werden.
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KASUISTIK 16 6. -13. SEPT. (8 TAGE) (VORHER)

Alter: 32 Jahre Korrekturfaktor: 1 Einheit/50 mg/dl/
Geschlecht: weiblich 1 Einheit/2,8 mmol/I

Diabetes mellitus:  Typ 1 Zielwert: nichtern <95 mg/d|/

BMI: 31,0kg/m? <5,3mmol/l, 1h postprandial
Diabetesdauer: 17 Jahre <140 mg/dl/<7,8 mmol/|

letzter HbA -Wert:  6,4% » NPH-Insulin:

Beruf: Verkauferin 18-14-0-18 Einheiten
Besonderheiten:

« Schwangerschaft, im 3. Trimester

Therapie:
intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin lispro:
KE-Faktoren: morgens 3 Einheiten/
KE, mittags 2 Einheiten/KE, abends
3 Einheiten/KE

* nach den Leitlinien sind die ange -
strebten prda- und postprandialen
Glukosewerte von den fetalen
Mapen abhingig

V1 Schritt 1: Datenqualitat

* es liegen nur Sensordaten von 8 Ta-
gen vor; in diesen 8 Tagen liegen
ausreichend viele Sensordaten vor

* bei schwangeren Patientinnen st

/ , M Schritt 3: Hypoglykamien
auch die Analyse der Tagesprofile

und der postprandialen Darstel-
lung der Glukosewerte erforderlich;
dafiir muss eine Dokumentation
der KE-Aufnahme sowie der appli-
zierten Insulindosen von Seiten der
Patientin erfolgen

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

da im AGP keine Unterscheidung
zwischen pra- und postprandia-
lem Zielbereich vorgenommen wer-
den kann, ist die Einstellung des
Zielbereichs auf 80 —140wmg/dl/
4,4 — 7,8 mmol/| nur eine grobe
Orientierung

selbst bei einer TIR von 100% kann
die Stoffwechsellage unzureichend
sein

* vermehrt Hypoglykdmien
<54 mg/dl/<3,0mmol/l - Hypo-
glykdmie-Stufe 3: Behebung der
Hypoglykamien zur weiteren The -
rapieanpassung

V1 Schritt 4: Variabilitt

* morgens zwischen 5 und 10 Uhr,
mittags zwischen 12 und 16 Uhr
verbreiterter IQR und IDR

* der IDR sollte auch zwischen 22
und 16 Uhr verbessert werden

V] Schritt 5: Stabilitit

 aufgrund der hohen Variabilitat
ist die Stabilitat zwischen 22 und
16 Uhr nur eingeschrankt beurteil -
bar, erst muss die Variabilitat an-
gegangen werden

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
« Umstellung auf 2 x taglich Insulin detemir (morgens und abends)

* Beibehalten des Insulinanalogons zu den Mahlzeiten, 2 bis 3 Uhr
2 — 6 Einheiten des kurzwirksamen Insulinanalogons
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KASUISTIK 16 7. -15. NOV. (9 TAGE) (NACHHER)

V] Schritt 3: Hypoglykamien
* deutliche Reduktion der Hypoglyk -

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* es liegen nur Sensordaten von

q Tagen vor, in diesen 9 Tagen lie-
gen ausreichend viele Sensordaten
vor; gréfere Datenliicken bestehen
nicht mehr; Sensordaten der ein-
zelnen Tage fehlen, sie wurden wie-
derum nicht vorgelegt

mehrere Konsultationstermine
lagen dazwischen, die hier nicht
dokumentiert wurden

@ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

Zielbereich unverdndert

die Zeit im Zielbereich hat sich mit
65% (im Vergleich zu 50%) leicht
erholt, ist allerdings noch immer
zu niedrig

amien, allerdings noch immer
Hypoglykdmien <54 mg/dl/
<3,0mmol/l - Hypoglykamie -
Stufe 3: Beheben der Hypoglyk -
dmien zur weiteren Therapie -
anpassung

V1 Schritt 4: Variabilitit

* IQR und IDR deutlich verbessert,
auf jeden Fall aber im Bereich des
Movrgens unzureichend

V] Schritt 5: Stabilitit

* insgesamt muss die Stabilitat
weiter verbessert werden

Therapieempfehlungen:
» abends KE-Faktor erhéhen

* Erhohen des Verzégerungsinsulins zur Nacht und tagsiber

* KE-Qualitdt ggf. anpassen, Bewegung integrieren

* Patientin erneut zur genaueren Dokumentation auffordern

Zusammenfassende Bewertung:

* In der Schwangerschaft kann das AGP herangezogen werden, um einen

groben Uberblick zu erlangen.

* Essentiell ist auch die Bewertung der Einzelkurven. Hierfiir ist die Doku -
mentation der aufgenommenen KE-Mengen und der Insulindosen erfor-
derlich. Damit ist es moglich, die pri- und postprandialen Glukosewerte

gemdp Leitlinien zu bewerten.

* Durch eine Umstellung der Insulintherapie (Verzogerungsinsulin), An-
passung der KE-Faktoren und KE-Nachschulung (niedriger glykamischer
Index) zeigte sich eine ausgeglichenere Stoffwechsellage mit weiterem

Anpassungsbedarf.
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MAI (15 TAGE) (VORHER)

KASUISTIK 17 26. APRIL - 10.
Alter: 59 Jahre
Geschlecht: weiblich
Diabetes mellitus: Typ 2
BMI: 28,7 kg/m?

Diabetesdauer: 5 Jahre
letzter HbA -Wert: 8,9%
Beruf: Verkauferin/Kasse

Therapie:
intensivierte Insulintherapie (ICT), in
Kombination mit oralen Antidiabetika

Therapieparameter:
+ Insulin lispro:

Dosierung: morgens 6 Einheiten, mit-

tags 4 Einheiten, nachmittags 4 Ein-
heiten, abends 6 Einheiten (keine
Kohlenhydrat-Berechnung bisher)
Korrektur: Blutzucker > 8 mmol/I/

>11mmol/I/>198 mg/dl: +4 Einheiten
Zielwert: 7.0 mmol/I/126 mg/dl

« Insulin detemir:
0-0-0-5 Einheiten

« Sitagliptin 100mg 1x1

weitere Medikamente:
Valproinsaure, Metoprolol, Ramipril,
ASS, Atorvastatin

zusatzliche Erkrankungen:
koronare Herzkrankheit, arterielle
Hypertonie, Dyslipidamie, Epilepsie

Besonderheiten:
Metforminunvertraglichkeit, groRe
Angst vor Hypoglykamien, teilweise
depressiv

>144 mg/dl: +2 Einheiten,

V1 Schritt 1: Datenqualitat

* gute Datenqualitit, keine Daten -
liicken im Tagesverlauf, gute Aus-
wertbarkeit gegeben

|Z[ Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

wegen Hypoglykdmieangst und Epi-
lepsie bewusst individuell eingestell -
ter Zielbereich (5,5 —8,5mmol/l/

99 —153mg/dl), abweichend von
Empfehlung der Expertengruppe
(3,9 —10,0mmol/l/70 —180mg/dl)

durch engen Zielbereich von vorn-
herein geringerer Anteil TIR zu er-
warten, TIR mit 25% aber auch
unter Beachtung des engen Zielbe -
reichs niedrig

bis auf die frithen Nachtstunden
Median oberhalb des Zielbereichs

V1 schritt 3: Hypoglykdmien

* Hypoglykdmie-Stufe 2: kein
dringender Handlungsbedarf

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

* schimalster IDR und IQR in den
Morgenstunden (kein Mahlzeiten -
einfluss)

* ab Mittag breiter IQR, am breites-
ten 14 bis 20 Uhr — Therapie-
parameter iberdenken

[V] Schritt 5: Stabilitit

» bel hoher Variabilitit ist die
Stabilitat am Nachmittag nicht
beurteilbar

« am Vormittag gute Stabilitat,
allerdings bei nachfolgend hohem
Median

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieanderungen:
* Erhohen des Basalinsulins fir niedrigere Nichternglukose

* Erhohen des Insulins zum Friihstiick und am Nachmittag

* Planung: Schulung und Einfilhrung Kohlenhydrat-Berechnung
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KASUISTIK 17 16.-22. NOVEMBER (7 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitit V1 Schritt 4: Variabilitat
* Zeitraum nur 7 Tage, prognostische = schmalerer IQR und IDR am Vor-
Aussage daher eingeschrinkt mog- und Nachmittag
lich * nach wie vor breiter IQR am Abend
* gute Datenqualitat und (das ist neu) nachts
o Liicken zwischen 22 und 1 Uhr
(>70%), in diesem Zeitraum vor- |Z[Schritt 5: Stabilitat

sichtige Bewertun
< ¢ « am Vormittag gute Stabilitat

o . . s * aus den Einzelkurven ersichtlich
M g?r:::tt 2: ﬁ'dberemh UncER auch gute Stabilitat iiber den Tag
ieipereic

» Zielbereich unverindert
* TIR von 25% auf 40% gestiegen

* Median ldnger im Zielbereich, insbe-
sondere nachts und am Vormittag

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* Hypoglykdmie-Stufe 1: kein
Handlungsbedarf

Therapieempfehlungen:

» weiterhin Erhohen des Insulins zum Mittag, zum Nachmittag und jetzt
auch zum Abend

* KE-Training, insbesondere fir die Mahlzeit am Nachmittag und Abend

Zusammenfassende Bewertung:
* Die Interventionsintervalle sollten verkirzt werden.

* Es sollte weiterhin behutsam das Insulin zum Mittag, zum Nachmittag und
jetzt auch zum Abend erhéht werden. Bei epileptischen Anfillen in der
Vergangenheit und bei koronarer Herzkrankheit hat die Vermeidung von
Hypoglykdmien oberste Prioritat.

* Es sollte weiterhin ein KE-Training durchgefilhrt werden, insbesondere fiir
die Mahlzeiten am Nachmittag und Abend.

* Die Interventionsintervalle sollten nach Moéglichkeit verringert werden.
Erneute Besprechungen des AGPs gemeinsam mit der Patientin sind
sicherlich schon nach 2 bis 4 Wochen sinnvoll.
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KASUISTIK 18 20. MAI - 2. JUNI (14 TAGE) (VORHER)
Alter: 85 Jahre Zielwert: tagstber 120 mg/dl/
Geschlecht: weiblich 6,7 mmol/l, vor der Nacht 150 mg/d|/
Diabetes mellitus:  Typ 1 8,3mmol/I
BMI: 26,0 kg/m? « Insulin glargin 100:

Diabetesdauer: 34 Jahre
letzter HbA -Wert:  8,9%
Beruf: im Ruhestand

Therapie:
intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin glulisin:
KE-Faktoren: morgens 2 Einheiten/
KE, mittags 1,5 Einheiten/KE, abends
2 Einheiten/KE
Korrekturfaktor: 1 Einheit/50 mg/dl/
1 Einheit/2,8 mmol/I

13-0-0-0 Einheiten

zusatzliche Erkrankungen:

koronare Herzkrankheit (KHK; Z.n.
Myokardinfarkt), periphere sensible
Polyneuropathie bds., periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit (pAVK) Stadi-
um Il, arterielle Hypertonie, Fettstoff-
wechselstorung

Besonderheiten:
Hypoglykamiewahrnehmungsstorung;
Patientin machte selbststandig bleiben,
lebt allein, Sturzvermeidung und Symp-
tomfreiheit stehen im Vordergrund

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* 14 Tage liegen vor, Sensordaten
wurden zu 5% erfasst

o kleine Licken zwischen 18 und
24 Uhr schrianken Beurteilbarkeit
nicht ein

derlich

damie-Stufe 4: aufgrund der nacht-
lichen Hypoglykamien sofortige
therapeutische Intervention erfor-

V1 Schritt 4: Variabilitit

e IQR zwischen 8 und 22 Uhr ver-

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich
* der eingestellte Zielbereich fiir die

breitert, IDR im gleichen Zeit-
raum ebenfalls deutlich verbreitert
— es sollten die Therapieparameter
iberdacht werden

TIR wurde gerade im Hinblick auf
das Alter der Patientin nicht sinn-
voll gewdhlt und sollte iiberdacht
und n einen héheren Zielbereich
(80 -200mg/dl/4,4 —11,2 mmol/)
verandert werden

* TIR mit 16% deutlich unter
empfohlener Mindestanforderung
von 70%, auch unter der Bertick -
sichtigung des engen Zielbereichs
niedrig

[V1 schritt 3: Hypoglykamien

« vermehrte und tiefe (< 54mg/dl/
<3,0mmol/l) Hypoglykamien zwi-
schen 3 und 8 Uhr - Hypoglyk -

inwieweit verhaltensbedingte Ur-

sachen verdndert werden sollten,

muss aufgrund des Alters mit der
Patientin besprochen und ggf. an-
gepasst werden

V] Schritt 5: Stabilitit

* die Stabilitat morgens nach dem

Frihstick und gegen 15 Uhr ist
unbefriedigend und sollte durch
Anpassung der KE-Faktoren oder
der Art des Insulins verbessert
werden

die Stabilitat kann aber aufgrund
der hohen Variabilitdat nur einge -
schrankt beurteilt werden

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:

» Reduktion der Dosis des Basalinsulins zur Reduktion der ndchtlichen
Hypoglykdmien durch Glukoseabfall in der Nacht
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KASUISTIK 18

7. -20. SEPT. (14 TAGE) (NACHHER)

[V1 Schritt 1: Datenqualitat

* 14 Tage liegen vor, Sensordaten
wurden zu 97 % erfasst: hervorra-
gende Datenqualitat

M Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

* erneut wurde ein nicht sinnvoller
Zielbereich gewahlt

* TIR weiterhin bei 16 %, allerdings
leichte Verbesserung der % unter
Zielbereich (von 18 % auf 12 %)

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* die morgendlichen Hypoglykdmien
konnten deutlich reduziert werden
* gegen 15/16 Uhr sind 2 Hypo-
glykdamien mit Glukosewerten unter
54mg/dl/3,0mmol/| vorhanden
— Hypoglykdmie-Stufe 3: thera-
peutische Intervention notwendig

|Z[ Schritt 4: Variabilitat

e IQR zwischen 8 und 22 Uhr wei-
terhin verbreitert, IDR im gleichen
Zeitraum ebenfalls deutlich verbrei -

tert — es sollten die Therapiepara-
meter lberdacht werden

* der IDR ist weiterhin sehr breit; die
Patientin hat im Bereich der ver-
haltensbedingten Therapieanpas-
sungen (Bewegung, Alkohol, nicht
abgedeckte Mahlzeiten, unpassender
Spritz-Ess-Abstand, unregelmaipige
Mahlzeiten) nichts verdndert

* dementsprechend gibt es bei IQR und
IDR keine wesentlichen Verdnderun-
gen; dies war auch nicht angestrebt

V] Schritt 5: Stabilitit

* die Stabilitat kann aufgrund der
hohen Variabilitdat nur einge -
schrinkt beurteilt werden

* die Stabilitat hat sich morgens
leicht verbessert, da in den friihe-
ren Morgenstunden weniger Hypo -
glykamien zu
verzeichnen sind
und dadurch die
Gegenregulati-
onen reduziert
wurden

Therapieempfehlungen:

» die Dosis des Basalinsulins sollte werter reduziert werden
» der KE-Faktor sollte abends leicht erhéht werden

Zusammenfassende Bewertung:

 Ziel bei der Patientin ist aufgrund des Alters, der Hypoglykdmiewahrneh-

mungsstorung und dadurch, dass sie allein lebt, schwere Hypoglykdmien zu
vermeiden.

Des Weiteren sollten Symptomfreiheit und das Vermeiden eines Diabeti-
schen Fufsyndiroms angestrebt werden.

Das Flash-Glukosemesssystem konnte die zeitliche Hypoglykdmieproblema-
tik gut darstellen.

Dadurch, dass die Patientin ihre Glukosewerte und den Verlauf sieht, passt
sie auch das Mahlzeiteninsulin und die KE-Aufnahme individualisierter an,
als es das Therapieschema vorgibt.

Bei einem Zielbereich, der von der Empfehlung der Expertengruppe ab-
weicht, ist wichtig, dass dieser Zielbereich mit den Patienten besprochen
wird, da er nicht selten von Patienten angepasst und verdndert wird.
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17. AUG. - 6. SEPT. (21 TAGE) (VORHER)

KASUISTIK 19
Alter: 76 Jahre
Geschlecht: weiblich
Diabetes mellitus:  Typ 1
BMI: 21,0kg/m?
Diabetesdauer: 50 Jahre
letzter HbA -Wert:  73%
Beruf: Rentnerin
Therapie:

intensivierte Insulintherapie (ICT)

Therapieparameter:

+ Insulin aspart:
KE-Faktoren: morgens 1,5 Einhei-
ten/KE, mittags 1 Einheit/KE, abends
1,5 Einheiten/KE
Korrekturfaktor: 1 Einheit/80 mg/dl/
1 Einheit/4,4 mmol/I

Zielwert: 130 mg/dl/7,2 mmol/I
« Insulin glargin 300: 12 Einheiten

weitere Medikamente:

Valsartan, Bisoprolol, Amlodipin, Ator-
vastatin, Donepezilhydrochlorid, Deno-
sumab, Kalzium, Cholecalciferol

zusatzliche Erkrankungen:
arterielle Hypertonie, Dyslipidamie,
Retinopathie, Neuropathie

Besonderheiten:
beginnende Demenz, Patientin ist auf
Hilfe ihres Mannes angewiesen

V1 Schritt 1: Datenqualitat

* generelle Datenqualitat sehr gut,
aber es besteht eine kleine Liicke
zwischen 20 und 24 Uhr

* es fehlen an einigen Abenden
Sensordaten (erkennbar in den
Einzeltagen, Ausleseliicke)

|Z| Schritt 2: Zielbereich und Zeit im
Zielbereich

» der Zielbereich fiir die TIR wurde
hier individuell eingestellt aufgrund
des Alters und der Demenz

* TIR mit 45% unter empfohlener
Mindestanforderung von 70%

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* periodisch auftretende Hypoglyk-
amien (£54mg/dl/<3,0mmol/l)
zwischen O und & Uhr — Hypo-
glykamie-Stufe 4: dringender
Handlungsbedarf

V] Schritt 4: Variabilitit
* nachts und bis ca. 8 Uhr sind IQR

und IDR gut bis befriedigend, zwi-
schen ca. 10 und 22 Uhr breiterer
IQR und besonders nachmittags
breiter IQR und IDR — zundchst
Therapieparameter tberdenken

[ Schritt 5: Stabilitat
* die Stabilitat spatabends und in der

Nacht (Abfall) sowie postprandial
morgens und nach 20 Uhr
(Anstieg) ist nicht befriedigend

die Stabilitat kann aufgrund der
hohen Variabilitdat nur einge -
schrankt bewertet werden

In diesem Fall durchgefiihrte Therapieinderungen:
* Reduktion der Dosis von Insulin glargin 300

» Erhéhen der KE-Faktoren
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] Schritt 1: Datenqualitit [] Schritt 4: Variabilitit
* selhr gut bei kurzfristiger Wieder- * IQR und IDR weitestgehend unver-
vorstellung zur Kontrolle der The- dndert; ab mittags Besserung
rapiednderungen wegen Hypoglyk -
anien [] Schritt 5: Stabilitit
e o . o * Stabilitdt deutlich gebessert,
|Z[Sf:hr|tt 2 Zielbereich und Zeit im befriedigend (auch in Anbetracht
Zielbereich der Situation der Patientin)
» der Zielbereich wurde nicht verdan-
dert

 die TIR hat sich nicht erhéht, aber
es liegen weniger Werte unterhalb
des Zielbereichs (Reduktion von
12% auf 8 %)

V1 Schritt 3: Hypoglykamien

* die Frequenz der Hypoglykdmien
hat sich nicht verringert, aber die
Dauer der Hypoglykdmien hat sich
verkiirzt — Hypoglykdamie-Stufe 4:
obwohl bereits Besserung eingetre -
ten ist, ist eine weitere Besserung
notwendig aufgrund periodisch
auftretender Hypoglykamien
(£ 54mg/dl/<3,0mmol/)

Therapieempfehlungen:
* zur Reduktion der Hypoglykdamien auf Mahlzeiteneinnahme achten

Zusammenfassende Bewertung:

* Bei dieser Patientin ist es wichtig, konsequent die Hypoglykdamien zu
reduzieren.

* Der Vergleich des AGPs vorher und nachher verdeutlicht, dass durch die
Therapiednderungen zundchst die vordringlichen Probleme der Patientin
und erst in einem weiteren Schritt Fragen wie Variabilitdt o.d. betrachtet
werden missen.
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