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Welche Pumpen gibt es aktuell in
Deutschland

Hersteller: Medtronic

Website:
https://www.medtronicdiabetes.com/products

/minimed-770g-insulin-pump-system

Controll IQ / Basal 1Q

T:slim Tandem
Hersteller/Vertrieb;
Tandem Diabetes Care / VitalAire



https://www.medtronicdiabetes.com/products/minimed-770g-insulin-pump-system

Welche Pumpen gibt es aktuell in
Deutschland
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My life Ypsopump
www.mylife-diabetescare.de
Vertrieb: Ypsomed

DANA i
Vertrieb IME-DC
http://www.imedc.de



http://www.mylife-diabetescare.de/
http://www.imedc.de/

Welche Pumpen gibt es aktuell in
Deutschland

Hersteller:Insulet Germany GmbH

https://www.omnipod.com/



https://www.omnipod.com/de-de/digital

Ausblick Insulinpumpen 2022/23

Insulinpumpensysteme, die voraussichtlich in 2022/23 auf den Markt
kommen

Kaleido Accu-Chek Solo

Hersteller: Roche
Hersteller: ViCentra Website:
Website: https://www.accu-
www.hellokaleido.com chek.de/de/solo



http://www.hellokaleido.com/
https://www.accu-chek.de/de/solo

Die Pumpen arbeiten mit
verschiedenen Algorithmen
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e Welche CGM sind zur Zeit in Deutschland
erhaltlich
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Libre 3

3 | FreeStyle Libre 3 -DE- Daten erfassen und
auswerten

LibeLinkUp Daten teilen mit
Vertrauenspersonen




Hier arbeiten Insulinpumpe, rtCGM und Algorithmus interoperabel, das heildt drei unabhangige

Komponenten von verschiedenen Herstellern werden zu einem AID-System zusammengefiihrt o

CGM
KONTINUIERLICHER
GLUKOSESENSOR

INSULINPUMPE
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Welche Systeme gibt es

* PID (proportional integral derivative)

Insulininfusionsrate wird entsprechend der Differenz des
gemessenen Wertes vom Glucose-Sollwert berechnet.

So funktioniert z.B. der Temperaturregler in der Heizungstechnik, der die Raumtemperatur konstant auf einen
definierten Zielwert regelt.

e MPC (model predictive control) cumes s s, ooies

(Diabeloop), Control IQ (Tandem), Omnipod 5 (Insulet).
Insulininfusionsrate wird ermittelt aus Vorhersagen zuklinftiger

Glucosewerte basierend auf Trends in der aktuellen Vergangenheit.

Hier ist das Funktionsprinzip vergleichbar z.B. mit den Abstandsregel-Tempomaten im Auto, die mithilfe von
Abstandssensqren und aufonomer Teilbremsung Auffahrunfalle verhindern.

* Fuzzy-Logic
““Unscharfe” Logik,d.h. die Parameter werden laufend an die
Situation angepasst.

Solche Algorithmen werden alltaglich bei intelligenten Ampelsteuersystemen eingesetzt, die je nach gemessener
Verkehrsdichte autonom die Lange der Ampelphasen anpassen.



* PID-Algorithmus beim Einsatz im System
MiniMed™ 670G
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MPS-Algorithmus

Gegenwart Zukunft ~#- Referenzverlauf
- A _ prognostizierter
Output
B gemessener
Output
- yorausschauender
Kontroll-Input
- yergangener
Kontroll-Input

[ L—

P vorausschauender Horizont

t t+1 &2 | cEe t+p

"Insulin on Board") + Microboli

Abb. 3: Regelverhalten des MPC-Algorithmus mit aquidistanten Zeitschritten
(z.B. 5-Minuten-Intervalle, wenn das CGM alle 5 Minuten einen Glukosewert
liefert). Der Algorithmus ermittelt die abzugebende Insulindosis unter
Berucksichtigung der dadurch zu erwartenden kiinftigen Glukosekonzentration.
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Tabelle 1: CE-zertifizierte HCL-Systeme. Adaptiert von Biester et al (29)

aktuelles Ziel)

CamAPS FX | Diabeloop MiniMed | MiniMed MiniMed T-Slim X:2
DBLG1/ 670G 770G 780G mit Control
DBLAT 1Q
Insulinpumpe Dana RS AccuChek MiniMed MiniMed MiniMed T-Shm X:2
Dana-i Insight 670G 770G 780G
Art des MPC MPC PID PID PID mit MPC
Algorithmus Fuzzy Logic
und MPC
Anteil
Plattform des Android Handgerat In der In der In der In der
Algorithmus Smartphone Pumpe Pumpe Pumpe Pumpe
Altersbeschrankung | >1 Jahr 12-18 Jahre >7 Jahre >7 Jahre >7 Jahre >6 Jahre
(auch fiir (DBLAT)
Schwangere) >18 Jahre
(DBLGI)
Glukoseziel 80-200 100-180 120 120 100 0od. 120 | 110
(mg/dl)
Sonstiges ..Boost- Variable - per Handy per Handy Nacht-
Modus™ WAgeressivitat™ anzusehen anzusehen modus
Temporires Ziel .Ease Zen-Modus Temp. Ziel | Temp. Ziel Temp. Ziel Aktivitits-
erhéhen off*/Aktivitits- | (20-40 mg/dl (150 (150 mg/dl) | (150 mg/dl) | modus
modus* hoéher als mg/dl)

Quelle: ODG

Positionspapier Diabetes

Technologie (2021)

17



Welche Erwartungen haben wir an ein

AID-System?
Es soll vor allem funktionieren (wenige
Alarme)
Moglichst wenige Unterzuckerungen
Moglichst viel Zeit im Zielbereich (TIR > 70%)

Es soll den Alltag erleichtern und nicht noch
komplizierter machen.
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Realistische Therapieziele mit dem
AlID-System

Reduktion des HbA1lc
Deutlich weniger Unterzuckerungen
Weniger Alarme

Es muss immer noch vor dem Essen
Kohlenhydrate zur Berechnung eingegeben
werden
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Tipp:
Download gratis auf AGDT-Homepage unter
www.diabetes-technologie.de

AGDT

AG Diabetes + Technologie

t:slim X2™ mit Control-1Q™

Advanced AID-System
arbeitet mit hinterlegter Basalrate

Zulassung fur Humalog U100 und Nova Rapid U100

au EJahre

MiniMed™ 780G mit SmartGuard™ Funktion

Advanced AID-System

Nutzung von Mikroboli fiir basalen Insulinbedarf
Zulassung firr Humalog U100 und Novo Rapid U100

Diabeloop mit DBLG1®

Advanced AID-System
Zulassung fiir Novo Rapid U100
ab 18 Jahre

Gewicht 35 bis 150 kg

durcl

hnittliche Tagesinst

i is (TDD) 8 bis 90 IE

Anpassung

Algorithmus

@ Berechnung der Insulinabgabe fir Basal- und
Korrekturinsulin alie 5 Minuten durch Kalkulation
der Differenz zum Ziebwert unter Beriicksichiigung
des aktiven Insulins und der prognostizierten
Glukasewerte 30 Minuten im Voraus

benbtigte Pumpenparameter bei AID-Start
@ Sicherheitsbasalrate
®  Korpergewicht
#  téoliche Gesaminsyindosis (T0D)
Aufteilung bei Start durch Algorithmus.
~ 50% basaler Insulinbedarf und 0%
Mahizeiten-Bolusinsulin

© el geringer Basalrate und hherem
Bolusantel in der bisherigen Therapie
(2. B.30% 70%)
~ Reduklion TDD um 5% bis 10%

O beihoher Basalrate und geringem Bolusanteil

In der bisherigen Therapie (2. B. 70%/ 30%)
Erhhung TDD um 5% bls 10%
@ curchschnittiche Gro&e der drel Hauptmahizeiten
in Gramm Kohlenhydrate
©  adaptives Lemen bei den Manizeiten benatigt
sinige Wocnen zu Beginn

AID-Modus von DBLGT
@ Ziebereich 100 ma/d bis 130 ma/d!
bzw. 5,6 mmoll bis 7.2 mmolA
©  Standard 10 mg/d| baw. 61 mmoll
®  Hypoghykimieabschalgrenze 60 mg/di bis 85 mo/d!
bzw. 3,3 mmoll bis 47 mmoll
O Standard 70 mg/d bzw. 39 mmoll
®  Hyperglykamiesehwelle 170 mg/al bis 720 ma/el
bzw. 9.4 mmol bis 12,2 mmoll (nur relevant flr
farbliche Displayanzeige als Hyperglykémie)
®  Algorithmus-Hyparglykamiegrenze 180 e/l bzv.
mol

Anderungsmbglichkeiten im AID-Modus
A!H?‘ﬁﬂswlﬂl
Anderung bei Normoglykemie
59% bis 147% becingt Versnderung der

AID-Modus von DBLG1® (Fortsetzung)
®  basaler Insulinbedarf 50% der TDD zu Beginn, im
Verleuf durch Algerithmus angepasst
O basaler Insulinbedarfist unabhangig von
vereingestellter Sieherheits-|

AID-Korrektur von DBLGY
& automatischer Korrekturbolus

manueller Korrekturbolus moglich

& Hypergiykamiegrenze 180 mgidi bzw. 10 mmoll

Basonderheiten von DBLGY
. b\phasws:her Mahlzeitenbolus bel
fettreicher Mahizeit (manuelle Eingabe der
Info zur Mahizeit)
erster Tell des Bolus sofort, zweiter Teil
nach 60 Minuten
= postprandieler Algorithmus wird fir die
folgenden 10 Stunden angepasst und
reduzlert wirend FPE Resorption die
Aggressivitat der Korrekturen
©  Normoglykimie
erster Tell des Bolus sofort, zweiter Teil
nach 30 Minuten
= bel Ewartung einer Hypoglykémie wird
der 2weite Belustell spiter sbgegeben
oder ggf. stornlert.
®  Moglichkelt einen Snack (20 Gramm KH) oder eine
fetireiche Mahizeit einzugeben

Mahlzallenbmul
Konnen) solen voreingestel und angexirnelg:
erder

Basallnsulinabgabe o e donabe des Mablzatenbolus muss ki
®  iinderung bei Hyperglykamie bestatigt werder
O 43%bis 186% bedingt Verdnderung der ®  Manlzeiten kénnen in Gramm Kohlenhydrate ader
Korrekturbolusabgabe semiquanticativ elngegeben wercen (Kiein/mittel/
®  Anderung bel Frihstick, Mittag- und Abendessen grog)
@ 0% bis 200% ecingt verandrung cer
hizeitenbolusabgabe
o lformatonin den AGDT Seckivit Fachio#he inarDis

AGDT STECKBRIEF AID ©1 Stsns Janyar 2022

fratisches

e~
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Jor karrigiert,
b st hamer
sciin

camie nach
Jeherer
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out 150 mo/
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sprofile aingestalit werden

el bzw. 10,0 mmolt

ol Basslrate wird ersoht

65 Bis 16D ne/d] brw.
i1 bis B9 mmoll Basalrate 1.
chem BR-Profil

5 bis 70 meyied bzw.

i1 bis 3.8 mmol! Basalrate wird

t
i bzw. 3,9 mmoll Basakata wird
t

ot
/cll bzw. 6.7 mmoll Basslrate
sht

g/l bz, 6,3 mmold Basalrate.
uziort

m bz 3,9 mmoll Basakate wird

lomatische Korrldurba sgabe
jen ab einer Schlafzeft 5 h

equng
/el bzw. 10,0 mmoll

Yisierter Karrekturbolus

Jdll baw 2.8 mmoll Basalrato
o

e ez 78 Ml Basarate

:II [P —

i Fachine
S —
e emmer s ) a2

20



B 229
panay

&
g%

=]




Algorithmus

Medtronic MiniMed 780 G

Zugelassen ab 7 Jahre, TDD 8-250 E
CGM: Guardian Sensor 3 oder 4

Bei Guardian 4 kaum mehr BZ- Eingabe ;
Mikroboli fur basalen Insulinbedarf, automatische -
Korrekturboli bis zu alle 5 Min., lernt aus den letzten

2-5 Tage

Traditionelles Bolusmanagement mit Bolusrechner,

automatische Korrektur falls Hypo-/Hyperglycamie
vorhergesagt wird

Bessere Studienergebnisse
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Medtronic MiniMed 780 G

Mahlzeiten: Insulin-Kohlenhydrat-
Verhaltnis => wichtig auf
glycamisches Ereignis.

Bolus-Ess-Abstand

Insulinwirkdauer (Zeit aktives Insulin) =>
beeinflusst Aggresivitat der Korrekturboli

GlucoseZielbereich 100/110/120 mg/dI
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Medtronic MiniMed 780 G

Algorithmus lauft auf der Pumpe, keine separates Handy oder
Steuergerat

Bolusabgabe etc. nur Gber Pumpe moglich
Manueller Korrekturbolus nicht moglich (nur ,,Fake carbs®)
Jederzeit in manuellen Modus maoglich

Pumpensofware ist update-fahig

Handy-Apps -Minimed mobile App: Sensordaten +
Pumpendaten,
- Carelink connect App: Follower-App



MiniMed™ Mobil Gk

Medtronic

Statusbereich

2Zugriff durch
Vertravensperson

Zeitskala

Uber 10.0 mmol/L

Glukoseska 75%
Im Zielbereich

Grafik |f v
7.8mmo!/L

2 SG

Zweitanzeige .
8 Benachrichtigungen Automatisches

Keine Steuerung!

Hochladen
Vertrauenspersonen uber Carelink
Software verknupfen
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t:slim Tandem

Tandem t:slim X2 mit Control 1Q

1) Algorithmus

- Zugelassen ab 6 Jahren, Gewicht 25 bis 140 kg,
Tagesinsulingesamtdosis (TDD) 10 bis 100 IE

- CGM: Dexcom G6

- MPC-Algorithmus mit automatischen Korrekturboli bis zu 1x/h

- Basiert auf programmierter Basalrate + Faktoren

- Traditionelles Bolusmanagement mit klassischem Bolusrechner,
verlangerter Bolus (2 Std.) moglich

- Manuelle Korrekturboli jederzeit moglich
- Angepasste Glukosezielbereiche flir Schlaf und Bewegung

- Auch im Control 1Q alternative Basalratenprofile moglich (mit
angepassten Faktoren!)

27



t:slim Tandem

Tandem Control-1Q Algorithmus

Glukosezielbereiche / verschiedene Modi

- Normal: 112,5-160 mg/dl (BR 0% bei Pradiktion < 70 mg/dl)
- Schlaf-Modus: 112,5'120 mg/dl (empfohlen bei Schlafdauer iiber 5 Std.)
- Sport-Modus: 140-160 mg/d|I (BR 0% bei Pradiktion < 80 mg/dl)

4

=X The exercise activity is enabled.

Alternative Basalratenprofile
Sinnvoll z. B. fur...

- Sport

- evtl. Schichtdienst

- ggf. fir verschiedene Zyklusphasen, Krankheit, Steroidtherapie, ...

28



t:slim Tandem

Tandem t:slim X2 mit Control IQ

2) Was kann angepasst werden?

- Mahlzeiten:
- Bolusfaktoren: Insulin-Kohlenhydrat-Verhaltnisse
- Bolus-Ess-Abstand: Sehr wichtig, insbesondere beim Friihstick!

- Basalratenprogrammierung: Bis zu 6 Profile (mit Korrektur-
und Bolusfaktoren)

- Aktivitatsmodi Normal/Schlaf/Bewegung

29



t:slim Tandem

Tandem t:slim X2 mit Control IQ

3) Alltagspraktisches

- Algorithmus lauft auf der Pumpe, kein extra Steuergerat
oder Handy erforderlich

- Schneller Wechsel zwischen verschiedenen
Insulinsensitivitaten kann hilfreich sein (Modi, BR-Profile)

- Bolusgaben etc. nur tiber Pumpe moglich

- Im manuellen Modus kein Basal |Q verfligbar (PLGS)

- Update von Basal IQ auf Control 1Q ist irreversibel

- In Deutschland noch keine Handy-App zur Fernsteuerung;
Dexcom App fir CGM-Daten kann gleichzeitig laufen

30
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DANAI

Erwachsene Sportler Sehbehinderte

- AnyDana App flir Smartphone und Tablet zur kompletten Steuerung der Insulinpumpe
- Diskrete Bedienung (in der Schule, im Beruf, im Cafe, im Kino, beim Sport....... )

- Integrierbar in ein interoperables modulares AID-System

- Barrierefrei-Ready fur die Bedienung bei bestehender Sehbehinderung

- Einfache intuitive Bedienung (Symbole + Begriffe)

- Manuelle Eingabe der Glukose-Werte (inkl. Speicherung) in den BZ Bolus-Kalkulator
- Variable Dosierschritte (Bolus: 0,05/0,1/0,5/1,0 LLE. - Basal: 0,1 /0,01 L.LE.)

- Schnelle und sicher verschlisselte Kommunikation mit externen Geraten (BLE 5.0)
- Personlicher Kundenservice (Beratung / kostenlose Urlaubspumpe / 24h-Hotline)
- Grof¥es Infusion-Set-Sortiment (z.B. auch Stahlkanidle mit nur 4,5 mm Lange)




AnyDANA App zur
einfachen und
diskreten Bedienung
der DANA RS+i
Insulinpumpe

RGG0001508




Haupt-Menu

Verbleibender Batteriestand

CE-Kenn- (€
zeichnung

Pumpenseriennummer ED RGGO0015DB M 100% 4 220u Verbleibender Insulinstand

Anvpana-A = Anwender-Meni

Vor Bolus Tag Total Aktives Insulin

Vorherige 0.504 8.10u 17 Aktives Insulin
Bolus-Menge

Basal

Basal-Status 0.40un 1004 Tag Total aktuell

— — — — — o— o— —

| Bolus Temp. Anhalten
Basal |
| A |
| ’OE I.Lll &' Haupt-Meni
| (Fixiert)
Priifen Basal Trennen
Taste Men hinz. 4

Meni hinzufiigen
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OmniPod Dash



OmniPod DASH 4. Generation

Eine Insulin-Pumpe ohne Schlauch
seit 2005

Personal Diabetes Manager PDM

® 50+ % 99%  07:25

Schlauchloser,
wasserdichter* Pod

Befreien Sie sich von
taglichen Injektionen,
lastigen Schlauchen und
Einschrankungen bei der
Kleidungswahl.

Dashboard

L

.
{5 LETZTER BOLUS Y

3¢ 97

Heute (04:47)

Personal Diabetes
Manager (PDM) mit
Touchscreen

Unauffallige Insulinabgabe
einfach mit wenigen
Handbewegungen.

*Der Pod ist mit der Schutzart IP28 bis zu einer Tiefe von 7,6 Metern bis zu 60 Minuten lang wasserdicht. Der PDM ist nicht wasserdicht.
Der gezeigte Bildschirminhalt ist ein Beispiel und dient lediglich zur Veranschaulichung.



Ein Bluetooth®-fahiger Personal Diabetes Manager (PDM) kontrolliert
alle Pod-Funktionen.

+Menl“-Symbol

Registerkarten

TOUCH-
SCREEN

,Bolus“-Taste

ZURUCK

NICHT BELEGT

3 99%  07:25

Dashboard

& LETZTER BOLUS @ LeTzTER BZ

3 E 91 mg/dL

Heute (04:47) Heute (05:48)

MICRO-B-USB-
ANSCHLUSS

SIGNALTON-/
VIBRATIONSTASTE

EIN/AUS-TASTE

NPk

Wenn Sie auf das
+Menii“-Symbol tippen,
haben Sie Zugriff auf die
folgenden Punkte:

+ Alternierender Zugriff
auf Basal- und Pod-
Informationen

Temporére Basalrate
einstellen

BZ eingeben
Insulin unterbrechen

Temperatur- und
Bolus-Vorgabewerte
einstellen

+ Verlauf ansehen

Einstellungen
bearbeiten



Optionen und Einstellungen im Omnipod
DASH®-System PDM

= Schritte: 0,05/0,1/0,5/1,0 I.E.
= Max. Bolus: 30 L.E.
= Max. Bolusrate: 1,5 |.LE./min

= Verzogerter Bolus: Prozent (%) oder feste Rate (I.E.)

~ 12 Basalratenprofile

= 24 Segmente in Schritten von 30 Minuten

> Maximale Basalrate: 30 I.E./Std.

> Basalraten-Schritt: 0,05 I.E./Std.

~ Temporare Basalrate: Prozent (%) oder feste Rate (L.E.)
= Null-Basalrate

= Aktives Insulin (Al)
= 8 Segmente fir den Ziel-Blutzuckerwert

= 8 Segmente fir das Kohlenhydrate-zu-Insulin-
Verhaltnis, das in Schritten von 0,1 g KH/I.E.
einstellbar ist

> 8 Segmente fur den Korrekturfaktor

~ 7 Bolusvorgabewerte
=12 tempordre Basalraten

~ Kann Daten fir bis zu 90 Tage speichern
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Zugelassen ab 2 Jahre

Basalraten: 2 Profile (A und B) durch
Benutzer frei programmierbar
Einstellbereich Basalrate: 0,00 U/h
bis 40,0 U/h

Minimal einstellbare Basalrate: 0,02
U/h




Ypsopump mylife
mit DexCom+ CamAPS FX




mylife™ YpsoPump®

mylife™ App



Ypsomed+DexCom+ CamIPSFX

Dexcom G6 _#

mylife™ YpsoPump®

mylife™ App



Vorgefillte Pumpcart mit NovoRapid 1,6 ml und Fiasp oder Selbst befullbares
mylife YpsoPump Reservoir 1,6 ml (schnellwirksames Insulin analog)

=
Cannula Self-filled (mylife™ reddot design award

Tubing ) winner 2016
(soft or steel) YpsoPump® Reservoir)

1.6 ml reservoir or

Function button

ﬂ Al

pre-filled (NovoRapid®
PumpCart®)’
1.6 ml cartridge

Battery
Cannula Cartridge compartment

base compartment with
Tape Tubing cap Adaptor viewing window




CamAPS




CamAPS FX ist eine Android-App, die fur das Glukosemanagement von
Personen mit Diabetes Mellitus Typ 1 ab einem Alter von 1 Jahr und
Schwangere unter Verwendung des Hybrid Closed Loop Ansatzes
(automatische Basalinsulinabgabe mit manuellem Bolus fiir Mahlzeiten)
konzipiert wurde.

App fur Android Smartphones von Prof.Roman Hovorka, Universitat
Cambrige

CGM: Dexcom G6
Pumpen : Dana RS /Dana i, Ypsopump

Automatische Abgabe von Basal-und Korrekturinsulin in Form von eines
verlangerten Bolus alle 8-12 Min.

Adaptives Lernen mit Schwerpunkt auf den letztn Tagen, Insulinwikdauer
wird automatisch bestimmt,

Traditionelles Bolusmanagement oder Berechnung durch Algorithmus
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CamAPS FX
CamAPS FX wird im APP store Amazon kostenlos runter geladen

amaZon
~—

Appstore




e Bevor Sie die App zum ersten Mal benutzen,
mussen Sie einen CamAPS FX Account
anlegen. Sie brauchen dazu eine E-Mail-
Adresse und ein Passwort. Wenn Sie bereits
einen CamAPS FX Account haben, kdnnen Sie
auch diesen verwenden. .

49



* Die App von Dexcom G6 kann nicht
gemeinsam mit der CamAPS FX App
verwendet werden. Dies liegt an der
Beschrankung des Dexcom Transmitters, mit
nur einem einzelnen Smartphone verbunden

ZU sein.
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CamAPS FX

ve yyy
= CamAPS FX

zusatzliche Information

Aktuelle
Sensorglukose Trend der
Sensorglukose und

Schwankungsbreite

Personliches

Glukoseziel aktiv Taste um Bildschirm

Zu drehen

Kennzeichnung des

Sensorglukoseprofil
Glukosezielbereiches

Taste fiir Modus Taste fiir Modus

‘Boost’ ‘Ease-off”
Status Auto Ease-off Auto mode
mode An/Aus

Auto mode

Ani




Glucoseziel von 104 mg/d|
(Automodus) kann
zwischen 80 und 198 mg/d|
variiert werden
Bolusfaktornen moglich
Bolus-Essabstand
Korpergewicht regelmallig
aktualisieren
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Cam APS FX APP auf dem Smartphone

Mahizeitenbolus
Auto mode  und Kohlenhydratmenge

Insulin
An

Bolus

Auto mode
“Suchen’ Mahilzeit

Auto mode Aus

Auto mode
Statusbalken

Warnung
"hoher Wert’

Warnung
‘niedriger
Wert”

Abgegebene S ergo;glukqu Sensorglukose Vorprogrammierte
Insulinmenge Im fslukoseziel-  auBerhalb des Basalrate

/ . bereich Glukosezielbereiche!
Boost

Boost: Aggressivitdt ca 35%

hdher, Dauer 0-13h Ease off: Glucoseziel temporéar

erhoht, Aggressivitat ca 35%
gerniger, Dauer 2-24 h
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* Die CamAPS FX App erlaubt Eltern/Betreuern
Fernuberwachung und nahtlosen Datenupload
in das Diasend/Glooko Cloud-Datenportal, um
die Durchsicht der Daten von behandelnden
Arzten und Anwendern zu vereinfachen.

* Diasend / Glooko (www.diasend.com)
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CcC O @ camdiab.com/de/orders a o °

( am%b Pile Suppan Gercricre Besemrzen Trng R Dewisen =

Mochten Sie CamAPS FX
verwenden?

Nutzen Sie den Discount Code
CamAPS30 lir sirnen kostenlosen

https://camdiab.com/de/orders 30.Tage Teatauif obme Becinopungen.

Unser Abonnement-Prozess

7y

(
v

e
O/
.

Wahlen Sie thr Erhelten Sie hr
Abcnnement -Puket rertfieries Onine
Treimng

Monathiches Abonnement Halbjahrliches Abonnement Jahresabannement
£80* £450* £840*
(E30 Erspanung [EY20 Ervpesurg)

I

AUSWAHLEN m AUSWAHLEN

Gratis Testphase von 30 Tage, Online-Schulung zur technischen Einweisung und Produktschulung




9 Daten Upload und Fernlberwachung

e

Diasend/Glooko =

Die Daten werden alle 5 bis 10 Minuten
Uber Diasend/Glocke hochgeladen.

Benutzer 1 Diasend

“einer

Benutzer 2 Diasend

Kainer

SMS

Alle Warnmeldungen und Alarme die Ober
die App generlert wurden, werden an die
Follower per SMS gesendel.

Follower 1

Follower 2

Keiner

Follower 3

Kainar
relner

Um Daten herunterzuladen mit einem
Diasend Benutzer verbinden. Es muss ein
Diasend Benutzermname angelegt sein.

WLAN Yerbindung und ein ausreichender
Ladezustand des Smartphones miissen

flr die Datenlibertragung vorhanden sein.

Diasend/Glooko
Die Daten werden alle 5 bis 10 Minuten
Uber Diasend/Glooko hochgeladen.

Benutzer 1 Diasend .

dantestd34@omail.com

Benutzer 2 Diasend

Keiner

SMS

Alle Warnmeldungen und Alarme die dber
die App generiert wurden, werdan an die
Follower per 3MS gesendet

Follower 1

Kainer

Follower 2

Keiner

Follower 3
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9 Daten Upload und Fernlberwachung

Teilen

Follower 1

Keiner

Follower 2

Kainer

Follower 3
Keiner

Follower 4

Keiner

Follower 5

Keiner
Klinik
Zusammenfassende Daten werden cler

benannten Klinik zur Yerfiigung gestellt

Klinik-ID

Keiner

Klinik

Wenn Sie die Klinik-ID Ihres medizini-
schen Leistungserbringers eingeben,
kann dieser auf lhre medizinischen Daten
zugreifen. Bitte wenden Sie sich an das
zustandige medizinische Personal, um
die Klinik-1D zu ernalten.

Verbindung
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» totale tagliche Insulindosis (TDD)

e Geben Sie die durchschnittliche TDD der

letzten 5 Tage ein (erlaubt sind mindestens 5
IE bis maximal 350 IE, in Schritten zu 1 IE)



Cam APS FX auf 2 Pumpen madglich
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Diabeloop

Diabeloop

* Diabeloop ist ein franzosisches Unternehmen mit Sitz in Paris, hat ein AID-
System mit dem Namen DBLG1 angekiindigt, das zunachst auf dem
franzosischen und dann auf dem deutschen Markt eingefiihrt werden soll.

* Neben dem eigenen Diabeloop-Algorithmus nutzt das System zum Start
eine Pumpe von Roche und die hollandische Patch-Pumpe Kaleido von
ViCentra sowie das CGM-System Dexcom G6

* Hersteller: Diabeloop
e Launch in Deutschland voraussichtlich in 2021
Website: https://www.diabeloop.de/



https://www.diabeloop.de/

Solo von

voumul

Investigational

For
Use Only

PRES2S

o 2016-11-25
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Diabeloop DBLG1

Diabeloop DBLG1

1) Algorithmus
- Zugelassen ab 18 Jahren, TDD 8-90 IE, Gewicht 35-150 kg

- Verordnung nur mit neuer Roche AccuChek Insight Pumpe
- CGM: Dexcom G6

- Automatische Basalrate und Mikroboli bis zu alle 10 Min., Algorithmus
Jlernt” den Anwender kennen, Optimum nach 4-6 Wochen erreicht

- Automatische Anpassung der Kohlenhydratfaktoren (als derzeit
einziger Algorithmus)

Personalisierung von Glukosezielwert (100-130 mg/dl),
Hypoglykdmieschwelle und Aggressivitat moglich

- Sportmodus erhoht Zielwert um 70 mg/dl ab 5 Std. vor Beginn,
Zen-Modus um 10-40 mg/d|



Diabeloop DBLG1

2) Was kann eingestellt werden?

- Tagesgesamtinsulinmenge
=> fuhrt zu komplettem ,Reset” des Algorithmus

- Aggressivitat bei Normoglykamie
=> Beeinflusst die Basalrate

- Aggressivitat bei Hyperglykamie
=> Beeinflusst die automatischen Korrekturboli

- Aggressivitat bei Friihstiick/Mittag-/Abendessen
- Hypoglykdamieschwelle 60-85 mg/dl
- Zen-Modus 10-40 mg fiir 1-8 Std.
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Diabeloop DBLG1
3) Alltagspraktisches

- Algorithmus lauft auf separatem ,Handheld” = Steuergerat =
Fernbedienung

- Aktionen des Algorithmus am Handheld sehr gut nachvollziehbar

- Bolusrechner muss nicht aktiv gepflegt werden, automatische
Anpassung der Faktoren

- Im Manuellen Modus lauft programmierte Sicherheitsbasalrate,
dann kein Bolusrechner verfigbar und keine Hypoabschaltung

- Handheld ist update-fahig, , Bugfixes” wurden bereits aufgespielt

- Bisher keine korrespondierende Handy-App, aber gleichzeitige
Nutzung der Dexcom-App flir CGM-Daten moglich
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Insulinpumpen auslesen



Diabetes-Daten auslesen
Patient: fast alle kostenfrei

Produktspezifisch

® . . life Softw:
Dexcom CLARITY [ 1 i calV/iaw ' mifeSotvare ‘“"”tl @i YI rLoops .

Produktunabhangig




LibreVIEW

* Einzige Software zur Datenlbertragung von Freestyle Libre 3
* Cloudbasiertes Datenmanagement
e Ubernahme in andere Programme derzeit in DE nicht méglich!

* Anmeldedaten wie bei 3r App

Kosten
e Patient: @
* Klinik/Praxis: ~ 49 € einmalig
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Medtonic CarelLink

* Patient: Carelink Personal

 Klinik/Praxis: CarelLink System

* Einzige Software zur Datenubertragung von MiniMed 780G
* Cloudbasiertes Datenmanagement

 Datenlibernahme in andere Programme nur teilweise
moglich!

Kosten
* Patient: I
* Klinik/Praxis: 180 €/Jahr




Medtronic CarelLink Personal
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Medtonic CareLink System (jahrlich
180 €)
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glooko

— cloudbasiertes Datenmanagement
— sehr einfache Installation in der Klinik

— Daten in der Klinik/Praxix auslesen: sehr einfach, aber teilweise auch sehr langsam
(t: slim X2)

— fiir viele verschiedene Diabetes-Devices /
— glooko l|6st diasend ab ﬁmm
— diasend ist fur Kliniken ab dem nachsten Jahr nicht mehr herkdmmlich \/ 4

— bei einer Umstellung auf glooko muss der Patientenstamm komplett neu angelegt
werden

Unterschied diasend versus glooko:
— bessere Darstellung
— mehr Funktionen

— zum Auslesen von Insulinpumpendaten ist (bald) kein PC mehr erforderlich (direkt
tber die App)

Kosten
* Patient: @
» Klinik/Praxis: unter z. B. 1000 Patienten: 100 €/Jahr + Transmitterkosten



glooko Kosten

glooko START Probevereinbar

GLOOKO START PRODUKT FEATURES QUANTITAT STUCKPREIS
A.bunnement von Glooko® einschlieBlich Enthalten 100£

eines (1) Transmitters

Anzahl der Patienten Bis zu1000 Nicht zutreffend
Zusatzliche Uploader 200€

Zusatzliche Transmitter 200€

Klick 200€
Schiusselstatistiken in EHR kopieren/einflgen 200€

ILAR GLOOKO START - PROBEVEREINBARUNG

Datum der Unterschrift
¥ Monate

Datum des Inkrafttretens
Probezeitraum

Sales Manager

Email

Telefonnummer

Account Manager
Proconnect Codg

Gebihr fir den Probezeityfum 0 € (Einmalige Gebihren ausgenommen)

glooko START 12 Monate

JAHRLICH IN RECHNUNG GESTELLTE POSTEN
wﬂ:——.\ STUCKPREIS

GLOOKO START PRODUKT-FEATURES

-Abonnement von Glooko® einschlieBlich eines
(1) Transmitters

( Enthalten 100 €

Anzahl der Patienten Bis zu1000 Nicht zutreffend
Zusétzliche Uploader 200€
Zusétzliche Transmitter 200€
1-Klick 200€
Yy Eelstatistiken in EHR kopieren/einfiigen 200€

Jahrlich Anfallende Gebilhren

EINMALIGE GEBUHREN

GEGENSTAND QUANTITAT PREIS PRO EINHEIT
USB Hub (Anschlussmdglichkeit verschiedener Kabel an den Glooko
Transmitter zur Nutzung in der Klinik.) Ein USB Hub wird mit einer 0€
Aufbewahrungsbox geliefert, um alle Kabel zu verstauen.
Versand (Pro Sendung, unabhéngig von der Anzahl der Transmitter) 1 J10€

glooko PRO 12

GLOOKO START PRODUKT-FEATURES

GESAMTE GEBUHREN, DIE BEI AUSFUHRUNG IN RECHNUNG GESTELLT
WERDEN (Gebdhren flr das erste Jahr)

Monate

QUANTITAT

STUCKPREIS

-Abonnement von Glooko® einschlieBlich
Bis zu 3 Transmitters (auswahlen)

( Enthalten 1400 €

1 2 3

Anzahl der Patienten Unbeschrankt Nicht zutreffend
Zusétzliche Uploader 200€
Zusétzliche Transmitter 200€

1-Klick 200€
Schltisselstatistiken in EHR kopieren/einfigen 200 €

Jéhrlich Anfallende Gebilhren
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Diabass

— Programm mit einem sehr transparenten Datenschutzkonzept
— lokal gespeicherte Daten

— sicherere Datenversand durch die Patienten an die Klinik via
SecureSend moglich

— HL7-Schnittstelle

Kosten
— Patient: @
— Praxis/Klinik: z. B. : siehe Lizenzmodell



Diabass

v 0 i aecamadlll Y #ioence DIABASS PRO
;.—, b :... A s (e et - v o 44
sl h,“ . : : -
L S R T Y e e i
- Ll B L AL L AL -n "an nen LI LR N "en “en LR L N
Whmanrioed *  ldedigt are o A
bl P T O B % (o) o Eigenschaftsfenster,
E : i individuell anzupassen
; Oty hatwn . .'
b meary b .
8 Tolts g RN TR a
i
b |1
: [ 2 O . L (1 / i IS U ‘ . ‘-uun e
3 1|
g -—-—.—«——; e & — et B B A 8 i ol & e A seBories el .- ;._--_.- S Bl ed
-m " L 1] Ll - - e "e Ll "

O ——-
- -
- -
) —
|
1
-
!

\n ~
-n ne Lo Ll L0 L1 " “a ue L
L L T UL
" anpe o g W R =
vty "ot e w7 W "iam ﬂ
- A - LD L R U LR
B nygs Wa WA L ey oy ‘_
[ Tl




Lizenzmodelle DIABASS Pro (zzgl.

N Ct+ )
Economy ( Ohne Vertrag: 249,00 €; Abo:

Einplatzversion, Nutzung auf nur einem physischen Computer, nicht netzwerkfahig,
keine Datenriickgabe an Praxissoftware \ 199.00 €l Jahr

Praxislizenz

-
Lizenz fiir niedergelassene Arztinnen/Arzte, Programmnutzung auf bis zu 3 Arbeitsplatzen an einem Standort (weitere 588 ’ 00 € / j a h r
Lizenzen zubuchbar), netzwerkfahig, optional auch Server-Installation méglich, Datenriickgabe an Praxis-Software L

Kliniklizenz g ]
Lizenz zum Einsatz in Klinik, Programmnutzung auf bis zu 8 Arbeitsplitzen an elnem Standort (weitere Lizenzen 948;00 €/-la h r+ H |-7 SCh n |ttSte| Ie
ubuchbar), Vorriistung fiir Anbindung an KIS (per HL7, erfordert optional erhaltlichen HL7-Connector) \

—~— e

s \

DIABASS® PRO perpetual DIABASS® PRO subscription

' Einmalzahlung, zeitlich unbegrenzte Nutzung W Nulz_l.mg und :iahlung jeweils fir

' keine Folaekosten und keine gewahiten Zeitraum

Vertragsverpflichtung " immer auf dem neuesten Stand dank
' Basis-Support per E-Mail regelmBhiger Updates
& Updates nicht Im Prefs enthalten v/ erweiterter und priorsierter Support
(optional kostenpflichtig) " alle Updates sind Im Prels enthalten
\ )
DIABASS®PRO perpetual subscription
' Nutzungsdauer _ unbefrster I wahrend Vertraislaufzeit \Q‘;\ “{}‘ g"“
Regelmifige Updates fiir die Dauer der Vertragslaufzeit v B“ 3 ‘(’
b edrf sty 7 erweren @‘3‘
Welche Messgerdte kdnnen eingelesen werden? alle zum Kaufpeitpunkt unterstitzien | alle untersttzten Messaerdte der @
Messqerite altuedksten Programmiversion
Funktionalititen um Kaulzeilpunkd enthaltene ‘ alle Funktionen der akluelsten
Funkiionalitat Programimversion

Bugfixes (Fehlerbeseitigungs-Update) v | v
Kostenloser Basis-Support per E-Mail v l v
Erweiterter und priorisierter Support v
Datenempfang per DIABASS* SecureSend v v




DIABASS [0y,

Cloudbasierte Lésungen zum digitalen Diabetes-Management
bringen fiir Arzte/Kliniken erhebliche Verpflichtungen und Risiken:

/\ Datenschutzfolgeabschatzung gem. Art. 35 DSGVO bzw. DIN IS0 29134 erforderlich
/\ Konsultation mit den Behérden in vielen Fillen unabdingbar (Art. 36 DSGVO)

/\ Verpflichtung zur Bestellung eines Datenschutzbeauftragten, auch fiir kleine Praxen
(§ 38 BDSG)

/\ Arzt/Klinik muss meist in die kommerzielle Nutzung der Patientendaten einwilligen
/\ hohes Bussgeldrisiko: Arzt/Klinik haften fiir DatenschutzverstéiBe des Anbieters mit

/\ Arzt/Klinik muss sich um wirksame Einwilligung der Patienten bemiihen

S

Ersparen Sie sich die Risiken und Nachteile, die mit dem Einsatz einer Cloud verbunden sind:
Lassen Sie sich doch vom Patienten die Daten aus Messgeraten und Diabetes-Apps schicken.

DIABASS® SecureSend bietet hierzu eine rechtssichere und komfortable Losung: Die Daten
werden auf dem Computer bzw. Smartphone des Patienten nach héchstem Standard (AES-256)
verschliisselt und dann per E-Mail ibermittelt. Durch die end-to-end” Verschliisselung ist sicherge-
stellt, dass kein Dritter Einsicht in die Daten hat.

0

) Drucken Sie dem Patienten ein Infoblatt mit | —
Zugangsdaten und einer Anleitung.

€) Der Patient liest zu Hause sein Messgerét aus
bzw. schickt Daten aus seiner Diabetes-App

€) Sie erhalten eine E-Mail mit einem
verschliisselten Anhang.

) Die Mail wird automatisch abgerufen, entschliisselt
und in DIABASS® iibernommen
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DIABASS Pro

DIABASS* PRO (lokale Anwendung) @
©)

Alle Daten sind lokal gespeichert;
s werden keine Daten an Dritte (ibermittelt.

- keine gesonderte Aufklarung erforderlich
- keine gesonderte Einwilligung erforderlich

- keine Anforderungen, die iiber ohnehin
bestehende Datenschutzpflichten hinausgehen

- keine Gefahr der Strafbarkeit gem. § 203 $tGB
- keine Internetverbindung erforderlich

- kein Datenschutzbeauftragter erforderlich

- keine Abhdngigkeit von Dritten

- einfache Erstellung/Wiederherstellung
von Backups

- rechtskonforme Erfilllung der Archivierungs-
und Dokumentationspflichten dank lokaler
Verwahrung einfach méglich

+ keine Notwendigkeit zur Datenauslagerung:
selbst groBe Datenbestande ,passen” auf einen
handelstiblichen USB-Stick*

* Beispielrechnung: 2000 Patienten mit CoM-Daten Gber 10 Jahre,
Speicherbedarf = ca. 30-50 GB

Webbasierte Anwendungen (,Cloud”) @

=0
Patientendaten werden an Gerdtehersteller =

bzw. Dritte (ibermittelt und dort gespeichert.
Diese kéinnen die Daten einsehen und (mit-)nutzen.

« Datenschutzbeauftragter zwingend vorgeschrie-
ben (auch bei Praxen < 10 Mitarbeitern!)**

- umfassende Aufkldrung des Patienten erforderlich

- selbstbestimmte Einwilligung der Patienten
erforderlich

» Dateniibermittlung muss medizinisch auch
notwendig sein (Art. 5 Abs. 1b DSGVQ)

« Hohes Risiko einer Strafbarkeit gem. § 203 StGB

+ bei gestdrter Internatverbindung/Erreichbarkeit:
kein Arbeiten méglich

« Erstellung/Wiederherstellung von Backups von
Anbieter abhangig und/oder zeitintensiv

+ gesefzlich vargeschriebene Archivierungs- und
Dokumentationspflichten sind nur schwer erfiillbar

+ potentielle Mithaftung bei Datenschutzverstdssen
des Anbieters

« Zuftihrung von Patientendaten an Hersteller ist
berufs- und wettbewerbsrechtlich problematisch

« nur schwer vereinbar mit den Empfehlungen der BAK

# 33 Als. 1 5.2 BD5G bzw. Vorgabe der Datanschutzbehdrden vom 17.10.2018,
Nr. 15, httpse/www dabayem.de/mediadsfa_muss liste_dsk_depd)
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SiDiary

— Speicherung der Daten. Lokal oder in eine Cloud

_ Sehr tra nspa rentes DatenSChUtZkO SIDIARY ABO-VERSION SIDIARY KAUF-VERSION
— Blindentauglichkeit
— Support-Service inklusive!

Kosten
— Patie

— Klinik/Praxis

ﬂ Mit dem Kauf dieser Lizenz ‘Qﬂ Diese Version konnen Sie

erhalten Sie das Recht
SiDiary 12 Monate lang zu

2eitlich unbegrenz2t einsetzen

Diary nutzen. Das Abo verlangert Dlary
sich nicht automatisch. Zur
Nutzung ist eine Intemet
et Verbindung erforderlich R —

19 a&m| 49 a=

SIDIARY PRO ABO-VERSION
‘\\ Fir Arztpraxen/Kliniken bieten

war unsere Profi-Version an
Diese kann auch im Netzwerk
Diary der Klinik/Praxis betrieben

PRO- werden.

R
> # 1-5 Arbeitsplatze: 349,95 € inkl. Mw5t. / Jahr.
349%
| 6-10 Arbeitsplatze: 499 € inkl. Mw5t. / Jahr.

* 11-15 Arbeitsplatze: 649 € inkl. MwS5t. / Jahr.

» 16-20 Arbeitsplatze: 799 € inkl. MwSt. / Jahr.
+ Mehr als 20 Arbeitsplatze: keine weiteren Kosten.

» Inkludierte Leistungen: wie unten beschrieben.




SiDiary: Ansicht
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SiDiary: Preisliste

Zertifizierungen

SiDiary ist ein Medizinprodukt der Klasse 2a mit CE-Kennzeichen
SiDiary wurde bereits 2017 mit dem DiaDigital-Glitesiggs

als Medizinprodukt

Zukunftssicher & DSGVO-konform

Kontinuierliche Einbindung weiterer Gerdte und Software-Schnittstellen

Updates inklusive und zum Wunschtermin ausfihrbar

Beliebig erweiterbar um individuell bendtigte Vitalparameter

DSGVO-konform durch sichere Datenverschilisselung und verschlisselte Datendbertragung
Datenhaltung in hochsicheren Datenzentren der EU nach EU-Richtlinien

Supportservice fiir Betreuung und Unterstiitzung — Wir sind fiir Sie da!
Egal ob es sich um technische Fragen, Stormeldungen, um Fragen zur Anwendung von SiDiary,

zu Ihrem Abonnement oder um Anmerkungen handelt, unser Support steht Ihnen zur Verfigung.

Antwort erfolgt spatestens am nachsten Arbeitstag per Riickruf oder E-Mail.

Biirozeiten: Mo.—Fr., 10-18 Uhr

Telefonisch: 069 48 44 8500

E-Mail: info@sinovo.de

Fernwartung mit dem TeamViewer:

Ein entsprechendes Quick-Support-Modul ist in SiDiary enthalten

Preise, Bestellung & Support

Wahlen Sie das Jahresabonnement, dass fur Ihren Bedarf in der Praxis passt.
Staffelpreise

» 1-5 Arbeitsplatze: 349,95 € inkl. Mw5t. / Jahr.

» 6-10 Arbeitsplatze: 499 € inkl. Mw5t. / Jahr.

» 11-15 Arbeitsplatze: 649 £ inkl. Mw5t. / Jahr.

+ 16-20 Arbeitsplatze: 799 £ inkl. Mw5t. / Jahr.

+ Mehr als 20 Arbeitsplatze: keine weiteren Kosten.

+ Inkludierte Leistungen: wie unten beschrieben.
Inkludierte Leistungen

» Updates: Regelmalige Software-Updates sowie neue Impart-Treiber fir neue
medizinische Gerate und Software.

* Support-Service: Setup-Assistent in der Software. Telefonischer Support bei
der Installation und den Betrieb - bei Bedarf mit Femnzugriff.




TidePool

gemeinnutzige Organisation in den USA

von Menschen mit Diabetes, Pflegekraften und fiUhrenden
Gesundheitsdienstleistern gegrindet

Tidepool beabsichtigt, Loop als kundengestitzte, FDA-
regulierte mobile App im App Store bereitzustellen

Datenspende an unterschiedliche Organisat "o ich

Beyond Type 1

Children with Diabetes
College Diabetes Network
Diabetes Youth Families (DYF)
DiabetesSisters

The diaTribe Foundation

JORF

Nightscout Foundation

T1D Exchange



Support Tidepool's nonprofit mission.

Tidepool.org

"
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Welcome to Tidepool,
your gateway to
understanding your

Healthcare Professionals

*
LA

Support

diabetes data

The data behind diabetes management can be overwhelming —

understanding it all is empowering. Turn your diabetes data points into

accessible, actionable, and meaningful insights with Tidepool.

m How it works

Automated insulin dosing ~ Viewingyourdata ~ Resources  About  Blog  Getinvolved
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Tandem: Carb Ratlo
Viatal Aire: Kohlenhydratverhaltnis

Medtronic Deutschland: Kohlenhydrat-Insulin-Verhaltnis
(KI-Verhaltnis)

Insulet: IC Ratio
CamAPS: ICR

IME-DC: Kohlenhydratfaktor (KHF)
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Struktur durch Standards

Dazu zahlen Ambulantes Glukose Profil (AGP),

time in range (TIR), (> 75%)
glykamische Variabilitat, (SD)
mittlerer Glukosewert,
geschatzter HbAlc (eHbAlc),

Auswertung von hyper- und hypoglykamischen Episoden von
mindestens 15 min. Dauer,

Abgrenzung von Tag- und Nachtzeitraumen,

sowie eine Erfassung von > 70% der Daten der letzten 14 Tage fir
eine korrekte Statistikauswertung



Des Weiteren sind Hypo- und Hyperglykamien in 3 Level unterteilt.

* Hypoglykamielevel sind wie folgt eingeteilt:
Level 1 Glukose < 70 mg/dl bzw. 3,8 mmol/I,
Level 2 Glukose < 54 mg/dl bzw. 3 mmol/l und
Level 3 schwere Hypoglykamien, die definiert sind als
Hypoglykamien mit Fremdhilfe.

* Hyperglykamielevel sind folgendermalden festgelegt:
Level 1 Glukose > 180 mg/dl bzw. 10 mmol/!

Level 2 Glukose >250 mg/d| bzw. 13,8 mmol/I
Level 3: Ketoazidose, die klinisch zu bestimmen ist




Neue Schulungsinhalte

Kohlenhydrate schatzen lernen

Kohlenhydrateinheiten immer vor dem Essen eingeben
Algorithmus selbstandig arbeiten lassen

Versaumte Mahlzeiten: unbedingt nachtraglich eingeben.
Bolus < 1h nach Mahlzeit: 50% gKH

Bolus < 1h bach Mahlzeit: nur Korrektur

Bei Hypoglycamie reduzierte Zufuhr von Notfall-Kohlenhydrate (5-
10g)

Sport : hohere Glucosezielwerte schon 1 h vor Sport
Pumpe ablegen langer als 15 Min. immer Pumpe stoppen

Temporare Basalrate wird durch Glucoseziel-veranderung ersetzt.

94



Schwangerschaft mit AID-Systeme

Zugelassen:
-CamAPS FX => Zielwert 80 mg/dI

Nicht zugelassen/Off-Label Use: Glucosezielwerte zu hoch!

- Tandem Control-1Q: Zielbereich Schlaf 112,5-120 mg/dl aktivieren, Basalratenprofil
in kleinen Schritten soweit erhéhen, dass Basalratenpause gerade noch nicht
ausgelost wird.

- Diabeloop: Zielwert minimum 100 mg/dl, Hypogrenze 60 mg/dl, Kohlenhydrate
eher Gberschatzten, Aggressivitat langsam erhohen, im Verlauf der
Schwangerschaft ggf. auch TDD erhdhen

- Medtronic 780 G: Zielwerte minimum 100 mg/d| Kohlenhydrate eher
Uberschatzen, Insulinwirkzeit schrittweise kirzer einstellen.

Bei nichterreichen der Therapieziele in manuellen Modus wechseln

Insulinpumpen-Workshop 2021

DE/M/0509/V01/2021-01 9






Das Schweizer Start-up Snaq expandiert mit seiner gleichnamigen App zum Schétzen des Kohlenhydrat-, Protein- und Fettgehalts von Mahlzeiten in die
USA und holt US-Experten in sein Advisory Board.
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,Bionic Pancreas”
eine Form der bihormonalen Pumpe,
die Insulin und Glukagon nach Bedarf
ausschuttet.







Augenlinsel sollen den Blutzucker
messen

Soft contact lens|

Stretchable
antenna™

LED o= »-Rectifier

display  Glucose
sensor

Smart contact lens

\

Den Blutzuckerwert misst der Glucose-Sensor.
Der reagiert vereinfacht gesagt auf
Veranderungen im Widerstand, die durch den
Anstieg der Zuckerwerte in der
Tranenfliissickeit auseelost werden



In der Tinte mit dem Namen "Dermal Abyss Ink"
befinden sich sogenannte Biosensoren, die den ph-
Spiegel sowie Zucker- und Natriumwerte im Blut messen
kdnnen.

b) pH value

000000000

c) Glucose value (mmol-L") 5 —mp 110

d) Chromogenic pH

romogenic pHvalue 7.
EEEENEN

0 —— 90
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