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Blutzuckermessung im Laufe der Zeit
Von schmerzvollen Punkten zu schmerzlosen Kurven

• Vor 1900 nur im Urin 

• Ab 1900 im venösen Blut 

• Ab ca. 1970 im kapillaren Blut durch Ärzte mit Messstreifen

• Seit ca. 1980 auch durch Patienten
• Stechhilfen: Lanzettnadeln

• Seit 1999 im Gewebe, was kontinuierliche Blutzuckermessung erlaubt



Continuous Glucose Monitoring (CGM)

• Einfache Anwendung
• Datensammlung alle 5 Minuten 
• Daten automatisch: Alarme
• Sensorwechsel nach 10 Tagen
• Keine Kalibrierung nötig
• Ca. CHF 6000.- pro Jahr



Flash Glucose Monitoring (FGM)

• Sehr einfache Anwendung

• Datensammlung alle 15 Minuten

• Daten retrospektiv: Abfragung nötig

• Datenverlust nach 8 h

• Sensorwechsel nach 2 Wochen

• Keine Kalibrierung nötig

• Ca. CHF 1500.- pro Jahr

• Libre 2



CGM - EverSense
„Fünf Minuten, länger dauerte der Eingriff nicht, welcher mich zum Cyborg wandelte.“

http://diabeteslifehacks.com/de/eversense-cgm_der-weg-zum-superhelden/



Evidenz für therapeutisches CGM

Liebl et al. J Diabetes Sci Technol 2013 Mar 1;7(2): 500-19

• Typ 1 Diabetes Mellitus • Typ 2 Diabetes Mellitus

• n = 158, ø 17 J DM
• Endokrinologische Zentren in den USA
• Mit ø HbA1c 8.5%
• 6 Monate: CGM vs. Control
• HbA1c: - 0.8% vs. - 0.5% (p=0.022)
• Hypos und QoL: n.s.

Ann Intern Med. 2017 Aug 22. doi: 10.7326/M16-2855



Evidenz für FGM

• Typ 1 Diabetes Mellitus
• n = 328
• 23 Diabetes Zentren in Europa
• Mit ø HbA1c ≤ 7.5%
• 6 Monate: FGM vs. Control
• 1:1 randomisiert, offen
• Primärer Endpunkt:

• h mit BZ < 3.9 mmol/l?
• -1.39 h/d vs. -0.14 h/d (p=0.0001)

• Typ 2 Diabetes Mellitus
• n = 224, ø HbA1c ≤ 8.7%
• 26 Diabetes Zentren in Europa
• 12 Monate:

• 6 Monate FGM vs. Control
• + 6 Monate «open access» für FGM

• 1:2 randomisiert, offen
• HbA1c: -0.28% vs. -0.41% (ns)

Lancet. 2016 Nov 5;388(10057):2254-2263 Diabetes Ther. 2017 Jun; 8(3): 573–586.
Diabetes Ther. 2017 Feb; 8(1): 55–73.



Immer genauer

Eversense 11.1% 5

Eversense (PRECISE II) 8.8% 6 

Guardian Sensor 3 9.6% (Herstellerangabe)
Dexcom G6 8.1% (Herstellerangabe)

5 Diabetes Care. 2017 Jan;40(1):63-68. doi: 10.2337/dc16-1525. Epub 2016 Nov 4.

MARD = Mean
Absolute 
Relative 
Difference

z.B.:
Kapillärer Blutzucker = 10
Sensor Blutzucker = 8
2/10 x 100 = 20%

6 http://www.senseonics.com/~/media/Files/S/Senseonics-IR/documents/publications/attd-precise-ii-pivotal.pdf



Revolution im Datenmanagement



Überlebenstraining im Datendschungel



Kurvenbewältigung



Auswertung von Blutzucker Kurven 

• Komplette Datenerfassung
• Durchschnitt repräsentativ
• Zusätzliche Zeitbereiche

• Zeitliche Dimension
• Kurvenflächen
• Kurvenverläufe

• Schwankungen
• Grad des An- bzw. Abstiegs



Schwankungen 

Standardabweichung
DurchchnittCV % = x 100



Hello AGP!
AGP= Ambulantes Glukose Profil

Standardisierung neuer Parameter

CV  < 36 % 



Trendanalyse – der Blick in die Zukunft

Journal of the Endocrine Society, December

2017, Vol. 1, Iss. 12,  1445–1460

Heinemann L et al. Glukosemessung und -kontrolle… 

Diabetologie 2019; 14 (Suppl 2): S119–S141



Neue Fallgruben
• Kalibrierung
• Im zu starken Anstieg bzw. Abfall
• Mit CGM Werten statt Blutzucker Werten
• Nicht oft genug

• Lage des Sensors
• Unterschiedliche Durchblutung
• Druck durch Kleidung oder Lage
• Entzündung

• Dateninterpretation
• Nicht so genau wie cBG
• Überkorrektur



Systematische Analyse

1. Adäquates AGP?
2. Ausdruck mit Vermerk von üblichen Mahlzeiten, Snacks, Aktivitäten
3. Genereller Überblick: TIR > 70%? CV < 36%?
4. Muster niedriger Blutzuckerwerte?

• wo berühren Prozentlinien die Hypoglykämie Grenze? 
5. Muster hoher Blutzuckerwerte?

• wo berühren Prozentlinien die Hyperglykämie Grenze?
6. Zeitbereiche mit hohen Schwankungen?
7. Vergleich mit letztem AGP
8. Therapieanpassungen zusammenfassen
9. Aktuelles AGP und Therapieplan sichern



Gleich gute Einstellung?

Patient A
HbA1c 6.9%

Patient B
HbA1c 6.9%



Gleich gute Einstellung?

Patient A

Patient BPatient B
HbA1c 6.9%

Patient A
HbA1c 8.2%



HbA1c noch zeitgemäss?

• Historisch wichtig
• Wissenschaftlich wichtig

Aber:
• Nur ein Durchschnitt
• Anfällig für viele Faktoren
• Individuell verschieden 



Vielen Dank. Noch Fragen?



Closing the Loop

• MiniMed® 640G
• Entlite® Sensor 
• Guardian® Link Transmitter
• SmartGuard™

• MiniMed® 670G
• “Hybrid Closed Loop System”
• Guardian® Sensor 3
• SmartGuard® HCL: Auto Mode Option
• Seit Juni 2017 in den USA erhältlich
• Seit Mitte 2019 auch in der Schweiz



Evidenz für MiniMed 640G und 670 G

N Engl J Med 2010; 363:311-320 N Engl J Med 2013; 369:224-232 JAMA. 2016;316(13):1407-1408

MiniMed 640G, 3 Monate

mit vs. ohne automatische Abschaltung 

n = 121 vs. 126 mit T1DM

4 schwere Hypoglykämien in 
Kontrollgruppe, keine mit 640G

n = 124 mit T1DM, mit Insulin Pumpe behandelt

Minimed 670G für 3 Monate 

Vergleich mit 2 Wochen Run-In 
ohne «Hybrid Closed Loop System»

329 Erwachsene,156 Kinder mit T1DM



Lancet 2017 Jan 28;389(10067):369-380

n = 39, randomized, cross-over, je 11 Tage

T1DM mit Pumpe behandelt 


