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Hypoglykämie; 
was trägt das digitale Umfeld zu deren Kontrolle bei?



Fragen zu Hypoglykämie?

Wer hat schon eine Hypoglykämie erlebt?

Wer hat schon eine schwere Hypoglykämie erlebt?

Wer hat Angst vor einer Hypoglykämie?

Wie verhindere ich eine Hypoglykämie?

Wie behandle ich eine Hypoglykämie?

Wie ist Ihr Blutzucker bei einer Hypoglykämie?



Was ist ein normaler Blutzucker, was ist eine Hypoglykämie?

• 4.2 mmol/l (P 50) ist ein durchschnittlicher Nüchternblutzucker

• 3.3 mmol/l (P 5): Beginn Gegenregulation / Kompensationsmechanismen

• 2.8 mmol/l (P 0.3)

• Blutzucker < 2.2 mmol/l ohne Symptome; < 2.7 mmol/l mit Symptomen

• Asymptomatische und symptomatische Hypoglykämien

• Einteilung nach Schweregrad der Symptome: 
°1: kann selbständig 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/l 
vermeiden!



Anzeichen einer Hypoglykämie

• Koordinationsstörungen
• Bewegungsautomatismen
• Lähmungen
• S prachstörungen
• Krampfanfall

www.healthline.com

Ausschüttung von Stresshormonen
Zuckermangel im Gehirn



Warum sollen Hypoglykämien verhindert werden?

• Lebensqualität, Angst, Unfallgefahr
• Normale E ntwicklung: S chwere Hypoglykämien und Hyperglykämien 

im frühen Kindesalter (<5 J) führen zu schlechterer Intelligenz 
im Vergleich zu G eschwistern (P ediatr. D iabetes 2008)

• Bessere Diabeteskontrolle -> G esundheit



Hypoglykämien und Hyperglykämien sind gleichermassen schädlich!

Ziel ist guter Mittelwert (HbA1c) und wenig Blutzuckerschankungen!

• Das HbA1c beurteilt Blutzuckermittelwerte 
der vergangenen 1 bis 3 Monate: 
(HbA1c % x 2) – 5 = Blutzuckermittelwert 

• Blutzuckerwerte unter 3.0 mmol/l und über 
15 mmol/l führen unabhängig vom HbA1c zu 
Komplikationen!

• Time in range / time in target / Zeit im Zielbereich (3.9 – 10 mmol/l)
Ziel so hoch wie möglich > 70 %, auch 80 – 90 % sind möglich!

Kombinierte Beurteilung der Blutzuckerkontrolle
mit HbA1c und Blutzuckerprofilen



S MS , E mail K ontakt und zu Diabetesteam (T elemedizin)

E lektronisches Diabetestagebuch mit Auswertung

• Dosisanpassungen -> Hypoglykämien verhindern



E lektronische P rofilauswertung von S ensordaten 
Flash G lukose oder 
CGMS  (continous glucose monitoring system)

© Medtronic

© Diabass



Tageszeit

0 2412 186

E rinnerungen, wenn der Blutzucker zu hoch oder zu tief ist,
zu stark steigt oder zu stark fällt!

© Dexcom

CGMS: Sensor Erinnerungen und Warnmeldungen

Eltern / 
follower



Insulinpumpe mit S ensor und S mart guard

Reduziert Hypoglykamien vor allem in der Nacht!

© Medtronic



Beispiel S mart guard 



Insulinpumpe mit sensorgesteuerter Basalrate

Reduziert Blutzuckerschwankungen: 
vor allem weniger Hypo- und Hyperglykamien in der Nacht!

© Medtronic



Beispiel FIT ohne S ensor

Knabe 5 J, FIT mit Novorapid/Actrapid, Tresiba, 8 BZ Messungen/d, HbA1c 6.1 %, time in target 90 %



Beispiele FIT und S ensor

Mädchen 12 J, FIT mit Fiasp, Tresiba, HbA1c 6.8 %, time in target 64 %

Mädchen 4 9/12 J, FIT mit iPort und Novorapid, Levemir, HbA1c 6.9 %, time in target 77 %



Beispiel Insulinpumpe mit S ensor ohne smart guard

Knabe 2 J, Insulinpumpe mit Fiasp, HbA1c 7.0 %, time in target 72 %



Beispiele Insulinpumpe mit sensorgesteuerter Basalrate

Knabe 13 J, HbA1c 7.7 %, time in target 64 %

Knabe 16 J, HbA1c 7.0 %, time in target 81 %



Was S ie wissen sollten!

• E ine gute Diabeteskontrolle ist mehr als das HbA1c, sondern auch möglichst 
geringe Blutzuckerschwankungen!

• Die systematische Dokumentation und Analyse der T agebucheinträge 
(Blutzuckermessung, Insulindosierungen, Kohlenhydrate, u.a.) verbessert die 
T herapiekontrolle.

• Die konsequente Betrachtung der S ensorglukose P rofile führt zu einer 
Reduktion der Hypoglykämien und verbesserten Diabeteskontrolle.

• E ine korrekte Beurteilung ist nur möglich, wenn T agebucheinträge und 
S ensorglukose P rofile gemeinsam betrachtet werden, weswegen die P rodukte 
zwingend offene S chnittstellen haben müssen, die alle Daten (E ssen, 
Blutzuckermessungen, CG M und Flashglukose Daten; Insulindosierungen) 
zusammenführen.



Was Sie wissen sollten!

• CGMS mit Erinnerungsfunktion reduziert die Hypoglykämien und verbessert die 
Blutzuckerkontrolle.

• Bei einer Insulinpumpentherapie können mit einer CGMS basierten 
automatischen Basalratenunterbrechung und einer sensorgesteuerten 
Basalratensteuerung Hypoglykämien und Blutzuckerschwankungen reduziert 
werden.

• Die Digitale Technologie hilft Hypoglykämien frühzeitig zu erkennen und zu 
verhindern.

• Sensorprofile sind die Basis der modernen Diabetesbeurteilung 
und Therapiesteuerung.

• Es gibt nicht DAS BESTE System – jede Person muss für sich zusammen mit 
seinem Diabetesteam das Beste heraussuchen.






