Ausgabe 03/2019 |

Alles neu hier?
Seiten 5-7

Abschied
Dr. Strasser
Seiten 9 - 11

Brot Rezepte
Seite 19

]
=
o~
(]
o
<
o
=
~
=
©

]

2]

£
on

e]
=

]
]
<
o
<

]

on
°

8

]
<2

=
&

@
=)
ra}
=)
=

c

]
3

(%)

o

a

&

an

©

5
=
a
o
o
+

%)

o
a

on

o

)

o

a
n
n
[oN
e}
™M
o
152}
o
NG
(]
o
N
O]
g
1)
o
o™
o}
S
Z
@
=
D




| LEBEN MIT DIABETES

Die neue Minimed 670 G,

schlieft sich der Kreis?

OA. Dr. Ingrid Schiitz-Fuhrmann
KH-Hietzing, 3.MED
ingrid.schuetz-fuhrmann@wienkav.at
www.stoffwechsel-diabetes.at

Short cut

« Technologische Entwicklungen verandern das Le-
ben und den Lebensstil von Menschen mit Diabe-
tes immer schneller.

« Insulinpumpen werden routinemaRig eingesetzt
und zur kontinuierlichen Glukosemessung liegt aus-
reichende Gewissheit vor, um den breiten Einsatz zu
empfehlen.

» Zugelassen durch die FDA wurde ein Hybrid Clo-
sed Loop System (Medtronic 670 G) welches nicht
nur vorausschauend auf Hypoglykamien durch Ab-
schaltungen sondern auch auf Hyperglykamien
durch Zuschaltung von Insulin reagiert. Seit Juni
2018 liegt eine CE-Zertifizierung fur diese Pumpe
vor und seit 6/2019 ist dieses Produkt auch in Os-
terreich erhaltlich.

Vom Experiment in die Routine

Die kontinuierliche Glukosemessung hat die Sicht
auf die Diabeteskontrolle stark verandert. Der Stan-
dardparameter HbAlc hat nicht ausgedient, wird
aber zunehmend um die neue Schlussel Kennzah-
len der kontinuierlichen Glukosemessung erganzt
werden (time in range, coefficient of variation, Hy-
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per- und Hypoglykdmie Levels). Die Zusammenfiih-
rung von Pumpen- und CGM Technologie, erstma-
lig kommerziell erhaltlich als Hybrid Closed-Loop
(Minimed 670 G) erweitert die Therapieoptionen bei
Menschen mit Diabetes Mellitus Typ 1 um ein ent-
scheidendes Stuck.

Neben Funktionsfahigkeit auch die Sicherheit der
Menschen gewahrleisten

Ab sofort steht in Osterreich die neue Insulinpum-
pe Minimed 670 G zur Verfligung. 2017 wurde dieses
System von der FDA fur den amerikanischen Markt
zugelassen. Diese Pumpe adjustiert die basale In-
sulinzufuhr abhangig von der Sensorglukose. Men-
schen, die dieses System verwenden, mussen nur
mehr einen Bolus, entsprechend dem Kohlehydrat-
anteil der Mahlzeit, Uber die Pumpe abrufen. Der
Kontrollalgorithmus ist in die Pumpe integriert und
lernt kontinuierlich mit dem Anwender/in mit. Die
der Zulassung vorausgehenden Studien demonst-
rierten die Sicherheit des Systems. Bei evaluierten
12 389 Patiententagen wurden keine Episoden von
schweren Hypoglykamien oder Ketoazidosen beob-
achtet. Trotz der Einschrankungen (single-arm, nicht



randomisiert) sind die Ergebnis-
se in Hinblick auf die glykami-
sche Kontrolle bemerkenswert.
Die Verbesserungen der glykami-
schen Variabiltat und der HbA1c
Werte waren signifikant.

Wie tickt das System?

Menschen mit Diabetes Mellitus
Typ 1 welche, grundsatzlich Tech-
nologie in ihrem Leben positiv
bewerten, Hypoglykamien erlei-
den und/oder ihre Stoffwech-
selziel nicht erreichen, haben
mit dieser neuen Technologie
eine gute Chance. Insbesondere
nun auch bei Hyperglykamien
zeigt sich wie flexibel Anpassung
funktionieren kann. Tatsachlich
sind viele Hyper/Hypoglykamien
nicht erklarbar, vor allem auch
nicht durch noch so ,saubere”
Therapieregeln zu verhindern.

Wie haben wir es mit unseren
670 G Piloten gemacht? Oder die
Jagd nach dem blauen Schild!

Als Diabetesteam haben wir
die Voraussetzungen, Erwartun-
gen und die Motivation flr eine
Pumpentherapie mit unseren
Patienten besprochen und im
Anschluss eine allgemein Ubli-
che Pumpenschulung durchge-
fuhrt. Im Rahmen der Schulung
etablierten wir den manuellen
Modus (Pumpe + CGM mit vor-
ausschauender  Hypoglykamie
Abschaltung). Ein notwendiger
Schritt, da der Patient jederzeit
vom Automodus (HCL) zuriick
wechseln kann oder muss, auch
wenn er dies moglichst wenig
soll. Nach ca. 14 Tagen haben
wir zusammen nach einer kur-
zen Besprechung auf den Auto-

modus geschaltet, wieder nach 1
bis 2 Wochen die Daten aus dem
Download gepruft und unsere
Erfahrungen ausgetauscht. In
diesem Zusammenhang ist es
wichtig zu wissen, dass das Sys-
tem blutige Messungen sowohl
zur Kalibrierung, wie auch wenn
Messergebnisse nicht schlussig
sind, verlangt. Je besser die An-
passung funktioniert umso we-
niger blutige Messungen werden
notwendig sein. Ahnliches gilt
auch fur Alarme. Menschen, die
dieses System nutzen, miussen
darauf vorbereitet werden. Ziel
ist moglichst viel Zeitim Automo-
dus zu verbringen und die Zeit im
Zielbereich (70 bis 180 mg/
dl) soll gesteigert werden. Eine
,klassische” Anpassung durch
den Anwender bzw. durch das
Diabetesteam ist nur mehr Uber
den Kohlehydratfaktor und sehr
eingeschrankt Uber die Wirkzeit
des Insulins im Bolus Rechner
moglich.

Um es mit den Worten eines Pa-
tienten auszudrucken — ,sie — die
Pumpe ist eine Maschine, aber
sie hilft mir Zeit zu sparen, wenn
ich weild wie sie tickt”

Was wird die nachste Generation
an Pumpen bringen?

Die Minimed 780 G wird nicht nur
die Basalrate verandern, son-
dern auch automatische Boli ab-
geben konnen, mit dem Ziel, die
Zeit im Zielbereich (70 -180 mg/
dl) zu erhohen und so soll die
Anzahl der Alarme um die Halfte
reduziert werden. Die Ausstiege
aus dem Automodus wie bei der
670G durch die Anwender sollen
so reduziert werden.
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Minimed 670G bei Kindern

Die Minimed 670G ist fiir Kinder ab 7 Jahren mit einem Tagesinsulin-
bedarf von >8IE zugelassen. In einer Pilotphase konnten wir bereits

spannende Erfahrungen damit machen.

OA Dr. Gabriele Berger

AKH Wien, KinderRlinik
gabriele.berger@meduniwien.ac.at
www.diabeteskids.at

Besonders geeignet erscheint sie fur Kinder und Ju-
gendliche mit stark schwankenden Werten, bei denen
der Insulinbedarf von Tag zu Tag unterschiedlich ist.
Gute Ergebnisse konnten diese v.a. nachts erzielen,
wenn sie zuvor haufig Nachte mit Hypo- und Hyper-

glykamien hatten. ,Es klappt, wenn ich mache, was die
Pumpe mir anschafft” zitiere ich einen Jugendlichen,
der seinen HbATc mit der 670G annahernd halbieren
konnte. Weniger profitieren wahrscheinlich Kinder
und Jugendliche, die geringen Insulinbedarf haben
und auch mit anderen Systemen stabile Ergebnisse
erreichen. Voraussetzung fur eine gute Funktion ist,
Kohlenhydrate plnktlich einzugeben und die Meldun-
gen der Pumpe zu beachten (z.B ,Blutzuckereingabe
jetzt") - und das auch um 3:00 Uhr morgens, wenn die
670G meint, sie mochte JETZT kalibrieren...

Also mit 670G gibt es noch immer kein ,Zurdcklehnen
und nichts tun® aber - wenn die Spielregeln eingehal-
ten werden - folgt viel Zeit im Automodus. Wir sind
gespannt auf die Langzeitergebnisse ...

Neu: One Touch Reveal ¥
Im Herbst mit neuer App 1HE ,))
Das Blutzucker-Messgerdt One Toch Verio Flex kann jetzt schon 3c

die Zuckerwerte in seine 10S oder Android App libertragen. it

So etwas Ahnliches gibt es ja von mehreren Messgera-
ten. One Touch kindigt an, dass ab Herbst eine weitere
App eingebunden wird, mit der man sein Essen und Be-
wegung ganz einfach eingeben kann. Auch ,Osterreichi-
sche” Mahlzeiten! Die APP errechnet, wie viele Kalorien
oder Kohlenhydrate man gegessen hat. Auch Bewe-
gung kann ganz einfach eingegeben werden. Dazu die
Zuckerwerte — passt.

Mir gefallt, dass eine bewahrte App zum Gewichts-Ma-
nagement verwendet wird, so dass man hoffen kann,
dass die Eingaben wirklich schnell und einfach, die
Auswertungen hilfreich sind und zu gesunderem Le-
ben motivieren und mithelfen, langerfristig wirklich

etwas am Lebensstil zu andern! (Dr. S. Pusarnig)
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Wir stellen das System im nachsten Heft
vor mit Berichten von ersten Anwendern!



