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Servus! • Ausbildung in D, GB, NZ
• FA Endokrinologie & Diabetologie NZ, GB

• ”Consultant Physician” 2006 - 2013
• Chief Clinical Information Officer, Northumbria HC NHS FT
• ”Clinical Lecturer”, Newcastle - und Cambridge University

• Seit 2013 in CH im eSwiss MSC, St. Gallen



eSwiss Medical & Surgical Center

• 4 Chirurgische - und 4 Innere FÄ 
• 6 Belegärzte 

• 1 DBR und 4 ERB
• SiMed und DIABASS
• T1DM  n = 350 +

• 85% CSII n = 300 +
• 92% CGM / FGM
• AHCL Pumpen: n = 50 +

• «Diabetes Technologie Zentrum»
• Enger Kontakt mit Industrie



Diabetologie im Umbruch

• Explosion der Therapie Möglichkeiten
• Technologisierung der Diabetes Therapie
• Digitalisierung der Diabetes Therapie
• Neue Rollenverteilung?
• Rolle der Industrie
• Chancen für DBRs?
• Spezialisierung



DTE 2022 - Diabetes Technologie Event
3. September 2022, St. Gallen



Agenda – TIR und vieles mehr!
• Plötzlich Blutzucker Daten im Überfluss!
• Neue Möglichkeiten
• Neue Herausforderungen
• Neue Standards, Zielwerte und Guidelines

• Nutzt die Datenflut etwas? – Klinisch? Wissenschaftlich?
• Überlebenstraining im Datendschungel
• Kurvenbewältigung
• Fokus auf Trendanalyse – Blick in die Zukunft
• Neue Fallgruben
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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
• Seit 2006 CGM kommerziell erhältlich



Kontinuierliche Glukosemessung

• Robuste, anwenderfreundliche Hardware
• Dexcom 7
• Libre 3
• Guardian 4, Projekt Synergy
• Eversense E3

• Daten alle 1 – 15 Minuten
• Immer genauer

Eversense 11.1% 5
Eversense (PRECISE II) 8.8% 6 

Guardian Sensor 3 9.6% (Herstellerangabe)
Dexcom G6 8.1% (Herstellerangabe)
Dexcom G7 8.2% 7

Libre 3 9.2 % 8

Guardian 4 10.4 % (ATTD 2021)

MARD = Mean Absolute Relative Difference

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

1 J Diabetes Sci Technol. 2015 Mar;9(2):209–14.
2 Diabetes Technol Ther. 2013 Oct;15(10):881–8
3 Diabetes Technol Ther. 2014 May;16(5):277–83
4 Diabetes Technol Ther. 2015 Nov;17(11):787–94
5Diabetes Care. 2017 Jan;40(1):63-68. doi: 10.2337/dc16-1525. Epub 2016 Nov 4.
6 http://www.senseonics.com/~/media/Files/S/Senseonics-IR/documents/publications/attd-precise-ii-pivotal.pdf
7 Diabetes Thechnol Therap. 2022 Feb 21. doi: 10.1089/dia.2022.0011. Online ahead of print.
8 Journal of Diabetes Science and Technology, (September 2020)



Revolution im Datenmanagement



Sensor unterstützte Insulinpumpen
In der Schweiz

• Marke Eigenbau: OpenAPS, CamAPS FX 
• MiniMed 640 -> 670 -> 780 G (Medtronic)
• TouchCare Patch Pump (Medtrum)
• t:slim X2 mit Control-IQ Technologie (Vitalaire und Dexcom)
• Insight Loop mit DBLG1 (Roche, Dexcom und Diabeloop)
• mylife YpsoPump Loop Programm (Ypsomed und CamAPS FX)
• OmniPod 5 (Insulet und Dexcom, Libre 3)
• Solo (Roche)



Datenvernetzung der Firmen



Herausforderungen für Patienten und GDLs
• Keeping up to date
• Enormer, kontinuierlicher Schulungsbedarf
• Umgang mit Verbrauchsmaterialien (auch digitale)
• Abstimmung mit so vielen Firmen
• Marge? Direktvertrieb?

• Erwartungsmanagement
• Datenanalyse:
• Neue Prioritäten- Wie? Was?
• Wo? (intern, myLife Cloud, CareLink, Tidepool, YourLoop, ?)
• Schulung und Qualitätskontrolle
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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 (noch) wichtig

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

Diabetologie2019; 14 (Suppl 2): S119–S141



Neue Standards: Hello AGP! 

Diabetologie2019; 14 (Suppl 2): S119–S141 Diabetes Care 2021;44:2589–2625 | https://doi.org/10.2337/dci21-0043



Neue Zielwerte

Diabetes Care 2019;42:1593–1603



Klinischer Benefit? – Ohne Zweifel!









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.



Bei uns im eSwiss
• N = 31 (davon 6 noch keine Verlaufskontrolle)

• 22 von 640G gewechselt, davon 8 über 670G

• 2 von 670G gewechselt
• 1 von Insulin Pen und FGM

640G 670G 780G p-value

HbA1c, % (SD) 7.4  (0.7) 7.2 (0.6) 6.9 (0.6) 0.000743

GMI, (SD) 7.2 (0.4) 7.0 (0.2) 6.8 (0.2) 0.00023

TIR, % (SD) - 68.3 (9.1) 74.6 (6.5) 0.0063

CV, (SD) 37.8 (4.6) 35.3 (4.3) 34.9 (4.2) 0.036

< 3.9, % (SD) - 2.0 (1.2) 2.8 (2.8) 0.19649
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TIR korreliert sehr gut mit HbA1c

Diabetes Care 2019;42:1593–1603



Evidenz für TIR

Diabetes Care 2019;42:400–405 Diabetes Care 2020;43:2882–2885



Überlebenstraining im Datendschungel



Kurvenbewältigung

• Komplette Datenerfassung
• Datenflut
• Zusätzliche Zeitbereiche

• Zeitliche Dimension
• Kurvenflächen
• Kurvenverläufe

• Schwankungen
• Grad des An- bzw. Abstiegs



Schwankungen 

Standardabweichung
DurchchnittCV % = x 100



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

J Diabetes Sci Technol. 2017 Jan; 11(1): 59–67.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5375072/


Systematische Analyse

1. Adäquates AGP?
2. Relation zu 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



Fazit

• CGM ist ein Segen für die Diabetologie
• Offensichtliche klinische Vorteile
• Eindeutige Evidenz in der Wissenschaft
• In kürzester Zeit voll in die Behandlung integriert
• Basis technologischer Durchbrüche

• TIR, TAR, TUR werden uns noch lange begleiten
• Kurven- und Musteranalysen und -statistik: Get used to it!
• Immer dran bleiben!



Vielen Dank. Noch Fragen?

DTE 2022 - Diabetes Technologie Event
3. September 2021, St. Gallen


