
Automatisierte Insulinabgabe
Was ist möglich und quo vadis?

Dr. med. Christopher Strey Ph.D. MRCP(UK) FRACP
Facharzt für Endokrinologie / Diabetologie



„eswiss.center“ – Vortrag als PDF

• Continous Subcutanous Insulin Infusion (CSII)

• Sensor augmentierte Pumpe (SAP)

• Advanced Hybrid Closed Loop (AHCL)

• Artificial Pancreas System (APS)
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Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
ab 1963

• A H Kadish (Biomed Sci Instrum 1963;1:171-6)

• "Servomechanism for blood glucose control"

• E F Pfeiffer (MMW 1975 May 16;117(20):849)

• Kommerzialisierung 1977: Biostator

• S S Schwartz (Diabetologia 1979; 16, 157-164)

• "Use of a Glucose Controlled Insulin Infusion System (artificial beta 
cell) to control diabetes during surgery"

• M Shichiri (Lancet 1982; 2:1129-31)

• "Wearable Artificial Endocrine Pancreas With Needle-Type 
Glucose Sensor"

• JDRF "Artificial Pankreas Project" 2005

• Studien unter stationären Bedingungen
• 2008  - Medtronic
• 2010/2011 - Deltec Cozmo Pumpe, FreeStyle Navigator, APCam01

M Shichiri et al. DIABETES, VOL. 33, DECEMBER 1984

S Templer, Front. Endocrinol. 13:919942.

R. Hovorka et al. BMJ. 2011; 342: d1855 und Lancet 2010; 375: 743–51

S Weinzimmer et al. Diabetes Care 31:934–939, 2008

https://diabetesjournals.org/diabetes/article/33/12/1200/5748/Closed-Loop-Glycemic-Control-with-a-Wearable
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2022.919942/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3077739/
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2809%2961998-X
https://watermark.silverchair.com/zdc00508000934.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAAz0wggM5BgkqhkiG9w0BBwagggMqMIIDJgIBADCCAx8GCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMK4_cqg9c25N2PEVpAgEQgIIC8Jsp4fHIogElrHADzJNo_Cq70w18o_MqqIbSsPOzEgksJZa0o0pvAEnRvuw-38SoSQQTN4nO3NKNkUiAHNnSC5cJo4twNEBBZliUEtxea2r63vca51XmN7Rrz41q0Zm-NzH3T98OW2OYKy6DMkLNq38Gp9akaZPMOURdXWE5tKBH1i3GBxPtTuYdGsd2g7pTP0M2VQ1q1u6tW5PSDmbZdDHgyauX9kI_9vOB9GbUmqCCeIIKt0eUlZQqqLF9IbPJknMkU3BC1JstD4EisNbH9ybMoq8aXZ8P29FpFBDEAOu-WQpvjz39yguEhWOuoMudY_sW8kVeW9593ees9wWN7Bir6krAaqMPb7KdUPcPySFc_s6Z5FWlG8NKhlnSVPdg4bc0ap9nHGOKyfOS0io8iG2upusszTh_W9GowXrqMxZpAeKGvQzAydR-wMELbbATzuSAbcqQVseFWMoajPOLUXYD0YQL9IoyByCHPZz5ANxzBf6fT42NcVScH2_X6qEZYUnBDe6l_c5Y24sifLc1-J0Hg1-mIPsZsLpVSw4IA4Nl-sFvBHbTs39dDkwz4VVX1GwcBDJLC7OCuC__aO1oNgdX-CftqSkio4lPHeH2knK83npfQiB9OQwjUtbMzvXQHTKpRracSNwkKm61V2kM9xpG6LCpto51vSLGEG0rwHe3zTArbXh_QulpuSh1aG6xZZB6ruOEnEU5VtDlc4HZEiKvq4rxKR_ti1iNbdnXfjVE0hIsPNdYUlhrrxVxVv7JNwntoIfpTTWGnm5-UfujC1qE8BMLDaD16jo4szs6HDIwnM9kNnaeLZVbZVVHDulTREscsAWOYSoOmjoM1cfZdz7O9YMyHD8_E6oCLPWqQvdayV9_ofXJls2XCcSmhvg9x2o2Wz2Anvpq36tiVTc5eLraCAC3jQ6OQHz7_YtD5dqPn6rWAdGSEh1uGV13FDYS88E-WG1CvGJ5PCwNr2W4PMh-z4PDifainG2KHucvjiDg


Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
bis 2015 in der Schweiz

• MiniMed VEO (Medtronic)

• #WeAreNotWaiting – Bewegung

• Tidepool



Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
2015 -2018 in der Schweiz

• Marke Eigenbau: OpenAPS, Tidepool Loop

• MiniMed VEO -> 640G -> 670G (Medtronic)

https://www.jdrf.org/



Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
2019 in der Schweiz

• Marke Eigenbau: OpenAPS, Tidepool Loop, Loop

• MiniMed VEO -> 640G -> 670G (Medtronic)

• TouchCare Patch Pump (Medtrum)



Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
2020 in der Schweiz

• Marke Eigenbau: OpenAPS, Tidepool Loop, Loop

• MiniMed VEO -> 640G -> 670G -> 780G (Medtronic)

• TouchCare Patch Pump (Medtrum)



Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
2021 in der Schweiz

• Marke Eigenbau: OpenAPS, Tidepool Loop, Loop

• MiniMed VEO -> 640G -> 670G -> 780G (Medtronic)

• Accu-Chek Insight mit DBLG1 (Roche, Diabeloop, Dexcom)

• t:slim X2 mit Control-IQ Technologie (Tandem Diabetes Care, Dexcom)



Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
2022 in der Schweiz

• Marke Eigenbau: OpenAPS, Tidepool Loop (submitted to FDA), Loop

• MiniMed 640GG -> 670 -> 780G (Medtronic)

• Accu-Chek Insight mit DBLG1 (Roche, Diabeloop, Dexcom)

• t:slim X2 mit Control-IQ Technologie (Tandem Diabetes Care, Dexcom)

• YpsoPump mit CamAPS FX (Ypsomed, CamDiab, Dexcom)

• OmniPod 5 mit SmartAdjustTM (Insulet) - FDA Zulassung 01/2022



Sensor unterstützte Insulinpumpentherapie
2023 in der Schweiz

• Marke Eigenbau: OpenAPS, Tidepool Loop (FDA approved), Loop

• MiniMed 640G -> 670G -> 780G (Medtronic) - auf SmartWatch

• Accu-Chek Insight mit DBLG1 (Roche, Diabeloop, Dexcom)

• t:slim X2 mit Control-IQ Technologie (Tandem Diabetes Care, Dexcom)

• YpsoPump mit CamAPS FX (Ypsomed, CamDiab, Dexcom, Abbott)

• OmniPod 5 mit SmartAdjustTM (Insulet, Dexcom) - immer noch nicht

• Solo (Roche) mit ? - kommt doch



Evidenz

• Für alle 5 Systeme + Marke Eigenbau

• Zunehmend basierend auf Real Life Daten

• Recht ähnliche Ergebnisse



Hybrid Closed Loop Systeme in T1DM
Erste klinische Evidenz

Safety of a Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery System in Patients WithType 1 Diabetes. 
Richard M. Bergenstal et al. JAMA2016;316(13):1407-1408.

• n = 124, T1DM, mit CSII 
• Minimed 670G für 3 Monate
• Vergleich mit 2 Wochen Run-In ohne 

«Hybrid Closed Loop System»

• n = 28, mit T1DM, mind. 6/12 mit CSII + CGM 
• Open-label, randomized, cross-over (Graz, Cambridge)
• ACHL (Dana + Florence D2A) vs. CSII ohne Loop
• Je 4 Wochen, 2-4 Wochen wash-out
• "free living"

L. Bally et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 261–70

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2552454
https://boris.unibe.ch/94060/1/1-s2.0-S2213858717300013-main.pdf


MiniMedTM 780G

Bergenstal et al. Lancet. 2021 Jan 16;397(10270):208-219.

• N = 113, mit T1DM, viele mit MDI und ohne CGM
• Multinational, cross-over, je 3 Monate
• 670G vs. 780G
• Verschärfung des Zielwertes während der Studie
• Mehr Insulin (weniger Basal, mehr Bolus)

https://www.diabetotech.com/blog/updates-on-aid-systems-attd2023

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9194961/pdf/nihms-1672134.pdf


Accu-Chek Insight mit DBLG1

Diabeloop DBLG1 Closed-Loop System Enables Patients With Type 1 Diabetes to Significantly
Improve Their Glycemic Control in Real-Life Situations Without Serious Adverse Events: 6-
Month Follow-up.  Coralie Amadou. Diabetes Care 2021 Mar; 44(3): 844-846.

• n = 25, T1DM
• CSII und CGM für über 1 Jahr
• 1 Woche Run-In, dann 6 Monate DBLG 1
• Vergleich vor und danach

Pierre-Yves B. et al. Diabetes Obes Metab.2023;25:1607–1613

• n = "ersten" 3700, T1DM mit Tx Beginn vor April 2022
• Retrospektiv von "DBLG-1 Cloud"
• 365 Tage

https://care.diabetesjournals.org/content/44/3/844
https://dom-pubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/dom.15008


t:slim X2 mit Control-IQ Technologie 

One Year Real-World Use of the Control-IQ Advanced Hybrid Closed-Loop 
Technology. Marc D B et al. Diabetes Technol Ther. 2021 Sep;23(9):601-60 8.Six-Month Randomized, Multicenter Trial of Closed-Loop Control in Type 1 Diabetes. 

S.A. Brown, N Engl J Med. 2019 October 31; 381(18): 1707–1717

• n = 168, T1DM
• mit CSII oder MDI
• 8 Wochen Run-In
• 2:1 HCLP vs. Sensor augm. Pumpe
• 26 Wochen

• n = 9451, T1DM oder T2DM
• Retrospektiv
• von «Tandem’s Cloud»
• 2 Wochen vor vs. 12 

Monate nach Control IQ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33784196/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31618560/


YpsoPump mit CamAPS FX
• Keine Studien mit "mylife Loop", aber solide Erfahrung mit CamAPS FX

• Prof. R Hovorka: "Ein Mathematiker erschafft den artifiziellen Pankreas"

• n = 133, ds Alter 13, T1DM, suboptimale DM Einstellung, mindestens 3 Monate mit CSII
• Multicentre, multinational, parallel, randomisiert
• "Usual care with insulin pump" vs. "closed Loop", 6 Monate

J Ware et al. Lancet Digit Health 2022; 4: e245–55https://jdrf.org.uk/stories/professor-roman-hovorka-how-a-mathematician-built-the-artificial-pancreas-for-type-1-diabetes/

R Hovorka. BMJ. 2011; 342: d1855.R Hovorka et al. 2010 Feb 27;375(9716):743-51

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-7500%2822%2900020-6
https://jdrf.org.uk/stories/professor-roman-hovorka-how-a-mathematician-built-the-artificial-pancreas-for-type-1-diabetes/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3077739/
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2809%2961998-X


YpsoPump mit CamAPS FX

ATTD 2023 Berlin

• n = 1805 Datensätze
• Retrospektiv von "CamAPS Fx Cloud"
• 95% in Auto Mode

https://www.diabetotech.com/blog/updates-on-aid-systems-attd2023



Open Source
• n = 558, T1DM, auch Kinder
• prospektiv, observational, real-life (von zu Hause)
• Baseline mit SAP vs. 1-6/12 mit AHCL ("Loop")
• Keine DKA oder schwere Hypoglykämien
• Hypoglykämie Rate etwas höher

Lum et al, DIABETES TECHNOLOGY & THERAPEUTICS Volume 23, Number 5, 2021
Burnside et al. N Engl J Med 2022;387:869-81

• n = 97, T1DM, 50% Kinder, 24 Wochen
• Open-Label, randomized (1:1), controlled
• SAP vs. Open Source AHCL (OpenAPS)
• Keine DKA oder schwere Hypoglykämien
• AEs nicht erhöht

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8080906/pdf/dia.2020.0535.pdf
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2203913?articleTools=true


OmniPod 5 mit SmartAdjustTM

Multicenter Trial of a Tubeless, On-Body Automated Insulin Delivery System WithCustomizable Glycemic Targets 
in Pediatric and Adult Participants With Type 1 Diabetes. Sue A. Brown et al. Diabetes Care 2021;44:1–11

• N = 251,  T1DM

• 17 Diabetes Institute in den USA

• Multizentrische, einarmige Studie :

• 2 Wochen Standardtherapie Phase

• 3 Monate automatische Insulinabgabe

• Sport mit moderater Intensität

https://www.diabetotech.com/blog/updates-on-aid-systems-attd2023

ATTD 2023 Berlin

• n = "ersten" 31.000 Datensätze
• Retrospektiv von "OmniPod 5 Cloud"
• Je nach Zielwert (7.2-8.3, 6.7, 6.1mmol/l) TIR: 55/63/71%
• TBR unter 1.2% (auch bei ZW von 6.1 mmol/l)
• "Adolescents" TIR 65%
• Viele Boli (= oder >4x am Tag), bessere Einstellung

https://care.diabetesjournals.org/content/44/7/1630


Unsere Erfahrung
• T1DM n = 319

• CGM/FGM: n = 272 (85%)

• CSII: n = 252 (79%)

• AHCL: n =100 (31%)

"Diabetes 
Technologie 
Zentrum"



AHCL im eSwiss  - kleine Statistik (n)

• MiniMed 780G:                    47

• Insight mit DBLG1:                  34

• t:slim X2 mit Control-IQ Technologie: 8

• YpsoPump mit CamAPS Fx:           11

• OmniPod (immer noch nicht 5):      64 (+2 Looper)

• Verwendung in T2DM                7



Praktischer Ablauf



Case 1: Frau A H, 74 J
Adipositas, DM Makulopathie, reduzierte Hypoglykämieschwelle, sehr compliant, sehr 
geregelte Lebensumstände



Case 2: Herr R R, 35 J
Bauleiter, 80 h Arbeit +, Raucher, Microalbuminurie, Hintergrundretinopathie, sehr compliant



Case 3: Herr A S, 60 J
pankreopriver DM, minimale Insulinreserve, Alkohol- und Nikotin Abusus, schwierige 
psychosoziale Situation, Microalbuminurie, PAVK



MiniMedTM 780G Statistik
Stand November 2021
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Unsere Erfahrung

• Patientenauswahl und - vorbereitung
• Motivation entscheidend
• Bereitschaft KHs „immer“ und rechtzeitig einzugeben
• Unterschiedliche Ausgangslagen (De Novo – Wechsel – Nur Verbindung)
• Gute Vorschulung -> Auffrischung von FIT Prinzipien
• Nicht zu viel Vorbereitung

• Ablehnung durch Patienten
• zu aufwendig 
• keine Motivation kontinuierlich Bolus Rechner zu benutzen
• gut eingestellt und haben sich arrangiert
• abwarten was noch kommt



Herausforderungen

• Überlastung

• Grenzwertig adaptierbar für extremeren Sport

• Klage über Autonomie Verlust

• Individualisierunsmöglichkeiten trotz Algorithmus
• Anpassbare Zielwerte

• «Hypoprotect-Funktion», «Körperliche Aktivität»

• Mehrschichtige Algorithmen (1. kein Hypo 2. BZ Analyse, 3. Vergleich zu Vordaten)

• Anpassung der Aggressivität

• Anpassbare Basalrate als Basis für Microboli



Consumer Needs

• Zuverlässig und möglichst klein

• Gegensätzlich
• Unbedingt auf dem Handy! - Um keinen Preis auf dem Handy!
• "Remote Bolusing" wichtig – Bolusabgabe unbedingt mit Pumpe
• Kein Infusionsschlauch - Unbedingt Infusionsschlauch
• Möglichst viel Einflussnahme - Möglichst wenig Einflussnahme

• Superkleber, aber ohne Hautirritation

• Möglichst lange Wechselintervalle

• Effektiver 24h Support

       =>   Individualisierung und Matching



Unteschiedliche Algorithmen?



Algorithmen Typen

Sun Joon Moon et al. Diabetes & Metabolism Journal 2021;45(6):813-839.
Endocr Rev. 2019 Dec; 40(6): 1521–1546.

https://www.e-dmj.org/journal/view.php?number=2602
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6821212/


Systeme im Vergleich 
Persönlicher Eindruck, was mir so einfällt, ohne Wertung

MiniMedTM 780G Accu-Chek Insight
DBLG1

t:slim X2
Control-IQ

YpsoPump
CamAPS Fx

OmniPod 5
Open Source

Eigenschaften Meiste Erfahrung
PID - Restriktiv
Etwas Klobig
Sensor "nur" 1/52
Gehäusebrüche
Fixe Lieferungen

3 Firmen
MPC - Sehr adaptiv
Innovativ (Software)
Nur TDD und KG
Bolus Anpassung

Viel Erfahrung
MPC
Basiert auf BR

3 Firmen
MPC - Sehr adaptiv
Handlich
Innovativ (Hardware)
Nur TDD und KG
Bolus Anpassung

Handlich
MPC
Nur für Looper

USPs Nur eine Firma
7 Tage Schlauch

Designiertes Handheld
Aggressivität-Konzept

Design Mit Libre 3
Android steuerbar
Schweizer Produkt
Boost Funktion
Tiefster Zielwert

Kein Schlauch



Datenanalyse

• Essentiell für die Diabetologin und DBR

• Leider oft nicht genug genützt durch die Benutzer



Datenanalyse

• Software ausgereift, aber ...
• Bequeme Daten Zusammenführung

• Browser-basiert

• IT Kampf: Systeminkongruenz

• Bedenken bzgl. Datenschutz- und Nutzung

• Wichtige Funktionalitäten:
• Daten Zusammenführung (BZWs, Boli, KH Einnahmen)

• Übersichten (AGP, Trends, Standardtag, Individuelle Tage, Pumpeneinstellung)

• Ereignis Visualisierung (Mahlzeiten, Aktivitäten, Infusionswechsel)

• Data Sharing



Datenanalyse

• Eigene Datensammlung für die Analyse grösserer Zeiträume nötig



Quo Vadis ?

• Verbessern (kleiner, genauer, bequemer, individulisierter)

• Ausweitung der Anwendung
• auch ohne carb counting? (Vorgegebene MLZ Eingaben)

• für Typ 2 Diabetes Mellitus (Basal Only Pod etc.)

• in der Schwangerschaft

• stationär

• peri-operativ

• Closing the Loop

• Eliminating the Loop?



AHCL und T2DM – Beispiel OmniPod 5

G Davis et al. Diabetes Care 2023;46(4):742–750

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10090930/pdf/dc221915.pdf


AHCL in der Schwangerschaft

ATTD 2022 - IS038 / #888 PARALLEL SESSION ‐ PREGNANCY AND DIABETES 
TECHNOLOGY IS THERE A ROLE FOR MORE DIABETES TECHNOLOGY USE IN 
TYPE 2 DIABETES PREGNANCY, Helen Murphy

• England, Wales 2019‐20:
• 5,085 mit T2D
• 4,175 mit T2D

• CONCEPT Trial
• Neonatal Outcome besser

mit CGM

D Feig et al. Lancet. 2017 Nov 25; 390(10110): 2347–2359

• n = 16, T1DM in der Schwangerschaft
• Open-label, randomized, crossover
• SAP vs. nächtliche AHCL
• Verlängerung Tag und Nacht (n= 14)
• Keine AE in beiden Gruppen

Z Stewart et al. N Engl J Med 2016; 375:644-654

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5713979/
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa1602494?articleTools=true


Closing the Loop

• Erkennung des "typischen" BZ Anstiegs durch KHs

• Physiologische Gegenregulation



AI Technology in der Diabetologie

• Beispiele:
• Analyse von Retina Aufnahmen

• Analysehilfen für Diabetologen

• Selbstmanagement von DM

• Vorhersage von DM

• Closing the Loop
• Riesige Datenbänke

• Individualisierung durch AI

• Automatische Erkennung von 
Mahlzeiten und Sport durch AI

Curr Diab Rep. 2021 Dec 13;21(12):61

Insulin dose optimization using an automated
artificial intelligence-based decision support 
system in youths with type 1 diabetes
Revital Nimri et al.

• N = 108, 10 bis 21 Jahre alt
• 6 Monate, randomisiert, parallel
• „non-inferiority“ Studie
• AI-DSS vs. Arzt, telemedizinische Betreuung
• TIR 50 vs. 51%
• Hypoglykämien 1.3 vs. 1.0%
• 3 Schwere Komplikationen in „Arzt Arm“

Nat Med. 2020 Sep;26(9):1380-1384

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34902070/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32908282/


Bihormonaler Artifizieller Pankreas

iLet (Beta Bionics)AP (INREDA)

https://www.betabionics.com/
https://www.betabionics.com/
https://inredadiabetic.nl/en_GB/ontdek-de-ap


Beta Bionics

F El-Kathib et al. Lancet 2017 Jan 28;389(10067):369-380

• n = 39, T1DM,
• Crossover Studie, je 11 Tage
• SAP vs. Bionic Pancreas
• Im Alltag, 30 min vom 

Studienzentrum

• n = 326, T1DM, Alter 6 - 79
• Multicenter, parallel-group, 

unblinded, randomized
• (MDI, Insulin Pumpe, HCL) 

und CGM vs. Bionic Pancreas
• Alltag, ohne Einschränkung
• Keine DKA
• Hypoglykämierate nicht 

höher

N Engl J Med 2022; 387:1161-1172

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5358809/pdf/nihms848403.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2205225


INEDRA

• N = 23, Erwachsene

• Typ 1 Diabetes mellitus

• Je 2 Wochen (cross over)

• Closed Loop vs. Hybrid Closed Loop 

• TIR deutlich verbessert (87% vs. 54%)

H. Blauw et al. DiabetesCare2021;44(3): 836–838

https://diabetesjournals.org/care/article/44/3/836/138610/Fully-Closed-Loop-Glucose-Control-With-a


Eliminating the Loop?

• Islet Transplantation

• Smart Insulin

• Heilung mit Immuntherapien

Insertion ofa  synthetic switch into insulin provides metabolite-dependent regulation of
hormone–receptor activation. Yen-Shan Chen, et al. PNAS July 27, 2021: 118 (30) e2103518118



„eswiss.center“ – Vortrag als PDF

Danke!

Noch Fragen?
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