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was tragt das digitale Umfeld zu

Hypoglykamie;
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Fragen zu Hypoglykamie?

Wer hat Angst vor einer Hypoglykamie?

Wer hat schon eine Hypoglykamie erlebt?

Wer hat schon eine schwere Hypoglykamie erlebt?
Wie ist lhr Blutzucker bei einer Hypoglykamie?
Wie behandle ich eine Hypoglykamie?

Wie verhindere ich eine Hypoglykamie?



Was ist ein normaler Blutzucker, was ist eine Hypoglykamie?

* 4.2 mmol/l (P 50) ist ein durchschnittlicher Nuchternblutzucker

« 2.8 mmol/l (P 0.3)
Blutzucker < 2.2 mmol/l ohne Symptome; < 2.7 mmol/l mit Symptomen

Asymptomatische und symptomatische Hypoglykamien

Einteilung nach Schweregrad der Symptome:
° 1. kann selbstandig korrigiert werden

° 2: auf fremde Hilfe angewiesen

° 3: mit Bewusstlosigkeit

° 3+: mit Bewusstlosigkeit und Krampfanfall

Wer einen Diabetes hat, sollte trotzdem einen Blutzucker < 3.9 mmol/I
vermeiden!
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Anzeichen einer Hypoglykamie

Low Blood Sugar Symptoms

IMPAIRED VISION IRRITAB

www.healthline.com

e Koordinationsstorungen

e Bewegungsautomatismen
Ausschittung von Stresshormonen

e Lahmungen : -
Zuckermangel im Gehirn

S prachstorungen

Krampfanfall
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Warum sollen Hypoglykamien verhindert werden?

e Lebensqualitat, Angst, Unfallgefahr

e Normale E ntwicklung: S chwere Hypoglykamien und Hyperglykamien
im friihen Kindesalter (<5 J) fihren zu schlechterer Intelligenz
im Vergleich zu G eschwistern (pediatr. piabetes 2008)

e Bessere Diabeteskontrolle -> Gesundheit
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Hypoglykamien und Hyperglykamien sind gleichermassen schadlich!

Jdel ist guter Mittelwert (HbA1c) und wenig Blutzuckerschankungen!
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« Das HbA1c beurteilt Blutzuckermittelwerte
der vergangenen 1 bis 3 Monate:
(HbA1c %x 2) — 5 =Blutzuckermittelwert

Retinopathy
Nephropathy
-~ Neuropathy

& = Microalbuminuria

Relative Risk (%)
(5] h -J Li=] - %]

 Blutzuckerwerte unter 3.0 mmol/l und Gber
15 mmol/l fUhren unabhangig vom HbA1c zu : HbA (%)
Komplikationen!
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Skyler J5. Endacrinol Metab Clin North Am. 1996;25:243-254.

Kombinierte Beurteilung der Blutzuckerkontrolle
mit HbA1c und Blutzuckerprofilen

« Time in range / time in target / Zeit im Zielbereich (3.9 — 10 mmol/l)
Ziel so hoch wie maoglich >70 %, auch 80 — 90 %sind moglich!
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SMS, Email Kontakt und zu Diabetesteam (T elemedizin)

E lektronisches Diabetestagebuch mit Auswertung

Oamylife” Cloud

© Bluetooth’

mylife™ YpsoPump® mylife™ Unio™ Neva

©Bluetooth’ mylife™ App mylife™ Software ‘
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E lektronische Profilauswertung von S ensordaten
Flash Glukose oder
CGMS (continous glucose monitoring system)
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CGMS: Sensor Erinnerungen und Warnmeldungen

Eltern/

follower

Erinnerungen, wenn der Blutzucker zu hoch oder zu tief ist,

zu stark steigt oder zu stark fallt!
Tageszeit
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Insulinpumpe mit Sensor und Smart guard

&3 SmartGuard feature:
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I suspende

SmartGuard suspends insulin
when sensor glucose is
approaching a pre-set low limit.” PR

5 oas SmartGuard resumes basal insulin
g Delivery will automatically resume
3 if sensor glucose recover.”
Low limit
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Reduziert Hypoglykamien vor allem in der Nacht!
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Beispiel Smart guard
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Insulinpumpe mit sensorgesteuerter Basalrate

Zeit im Zielbereich
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Reduziert Bluzuckerschwankungen:
vor allem weniger Hypo- und Hyperglykamien in der Nacht!
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Beispiel FIT ohne Sensor

Knabe 5 J, FIT mit Novorapid/Actrapid, Tresiba, 8 BZ Messungen/d, HbAlc 6.1 %, time in target 90 %
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Beispiele FIT und Sensor

Madchen 12 J, FIT mit Fiasp, Tresiba, HbAlc 6.8 %, time in target 64 %
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Madchen 4 9/12 J, FIT mitiPort und Novorapid, Levemir, HbAlc 6.9 %, time in target 77 %
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Beispiel Insulinpumpe mit Sensor ohne smart guard

Knabe 2 J, Insulinpumpe mit Fiasp, HbAlc 7.0 %, time in target 72 %
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Beispiele Insulinpumpe mit sensorgesteuerter Basalrate

Knabe 13 J, HbAlc 7.7 %, time in target 64 %
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Was Sie wissen sollten!

e Eine gute Diabeteskontrolle ist mehr als das HbA1lc, sondern auch moglichst
geringe Blutzuckerschwankungen!

e Die systematische Dokumentation und Analyse der Tagebucheintrage
(Blutzuckermessung, Insulindosierungen, Kohlenhydrate, u.a.) verbessert die
Therapiekontrolle.

e Die konsequente Betrachtung der S ensorglukose P rofile fihrt zu einer
Reduktion der Hypoglykamien und verbesserten Diabeteskontrolle.

e Eine korrekte Beurteilung ist nur moglich, wenn Tagebucheintrage und
S ensorglukose Profile gemeinsam betrachtet werden, weswegen die P rodukte
zwingend offene S chnittstellen haben missen, die alle Daten (Essen,
Bluzuckermessungen, CGM und Flashglukose Daten; Insulindosierungen)
zusammenfihren.



Was Sie wissen sollten!

* OGMS mit Erinnerungsfunktion reduziert die Hypoglykamien und verbessert die
Blutzuckerkontrolle.

 Bei einer Insulinpumpentherapie konnen mit einer OGMS basierten
automatischen Basalratenunterbrechung und einer sensorgesteuerten
Basalratensteuerung Hypoglykamien und Blutzuckerschwankungen reduziert
werden.

 Die Digitale Technologie hilft Hypoglykamien fruhzeitig zu erkennen und zu
verhindemn.

 Sensorprofile sind die Basis der modernen Diabetesbeurteilung
und Therapiesteuerung.

 Es gibt nicht DAS BESTE System — jede Person muss fur sich zusammen mit
seinem Diabetesteam das Beste heraussuchen.
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