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Herzlich willkommen im Kurs!

4 Kurseinheiten (90 Minuten)
Informationen zum kontinuierlichen Glukosemonitoring (CGM)
Trendpfeile interpretieren
Alarme einstellen und nutzen
Auswertung der Glukoseverlaufe
Glukoseverlaufe interpretieren
Fehler vermeiden, mehr Sicherheit im Umgang mit dem Diabetes
Hilfestellung zur Anpassung der Therapie
Kombinierbarkeit mit anderen Systemen
Praktische Tipps und Anregungen

Erfahrungsaustausch mit anderen Teilnehmenden

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Kurseinheit 1

Grundlagen des kontinuierlichen
"WGlukosemonitorings
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Kurseinheit 1

Herzlich willkommen im Kurs!

Kurseinheitn 90 Minuten)

Blutzucker messen

Vor-Alarme: Vorausschauende Warnung vor
niedrigen und zu hohen Glukosewerten
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Dilemma der Alarme

Sinnvolle Alarmgrenzen in

der Schwangerschaft
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Steigender Trend der Glukosewerte: Richtig interpretieren

Beiseigenden Trendptelen iukose engmaschig kontrolleren
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Damit der Kurs gut gelingt ...

Blutzucker- und

Nutzen der Trendpfeile
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Trendpeie sindfur Therapieentscheidungen genauso
wichtig wie deraktuelle Glukosewert

bei fallenden

Steigender Trend der Glukosewerte: Richtig handeln
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Bitte stellen Sie sich kurz vor ...

Zusiitzliche Blutzuckermessungen

Hilfreiche Uberlegungen beim
Einstellen des Niedrig-Alarms

Gt s e ypo-Probiem?

Wie st hve Niedrig-Alam Grenze?

Wie reagieren ie el Niedrig-Alarmen?

Nutzen der Trendpfeile
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Trendpeie sind fur Therapieentscheidungen genauso
wichtig wie deraktuelle lukosewert

Fallender Trend der Glukosewerte:

ichtig interpretieren

Zu hohe, zu niedrige
Glukosewerte korrigieren

Beiciner Korrekturauch immer den bisherigen
Glukoseverlauf beachien!
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Wie sind Ihre bisherigen
Erfahrungen mit CGM?

Alle Informationen auf einen Blick

Hoch-Alarme zur Vermeidung
von hohen Glukosewerten

Steigende und fallende Trendpfeile sind normal
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Fallender Trend der Glukosewerte:
Richtig handeln

Glukoseverlaufan Smartphone/SmartwatchlLesegerst
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Wie ist es bei Ihnen?
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Die Themen heute

Besserer Uberblick mit CGM

Vergangenher: Gegemart Zukuntt

150:

Hilfreiche Uberlegungen beim
Einstellen des Hoch-Alarms
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Steigender Trend der Glukosewerte
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Glukoseverlauf: Besseres Verstandnis
aktueller Glukosewerte
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Vor-Alarme: Méglichkeit
friiher zu reagieren

1 Proakiv handeln, stat auf einen Alarm zu resgierent

Trendpfeile nutzen

Trendpfeile ermaglichen sinen Blick auf zukinftige
Glukosewerte!
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Was bedeutet CGM?
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» Regelmallig am Kurs teilnehmen

» Sich aktiv beteiligen

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Andere ausreden lassen

» Andere Meinungen und Erfahrungen gelten lassen

» Vertrauliches aus dem Kurs nicht an Dritte weiter geben
» Smartphone auf lautlos schalten

» Wahrend des Kurses Therapiefaktoren konsequent dokumentieren

M 13
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Bitte stellen Sie sich kurz vor ...

» Wie heilsen Sie?

» Wo wohnen Sie?

» Was ist Ihre (berufliche) Tatigkeit?
» Seit wann haben Sie Diabetes?

» Wie behandeln Sie Ihren Diabetes?

» Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Diabetesbehandlung?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Wie sind lhre bisherigen

» Seit wann nutzen Sie Ihr CGM-System?

» Wie sind lhre bisherigen Erfahrungen mit CGM -
positive wie negative?

» Was war bisher Ihr grofSter ,Aha-Moment"?
» Wie nutzen Sie Trendpfeile?
» Wie sind Ihre Alarme eingestellt?

» Nutzen Sie eine Auswertungssoftware fUr die Analyse Ihrer
Glukosewerte?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 16

Die Themen heute

» Was sind Ihre Ziele fUr den Kurs?

» Welche Unterschiede gibt es zwischen der Blutzucker-
und Gewebezuckermessung?

» Welche Vorteile hat CGM?
» Trendpfeile fUr die Therapiesteuerung nutzen
» Alarme einstellen und optimal anwenden

» Therapiefaktoren dokumentieren

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Anfang

Meine drei wichtigsten Ziele fir den Kurs

Bitte wahlen Sie Ihre drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs aus! Mein Ziel fiir den Kurs ist:

.. mehr Wissen Uber CGM zu bekommen

.. mehr Uber den Einfluss meines Ernahrungsverhaltens auf den Glukoseverlauf zu erfahren

.. mehr Uber den Einfluss meines Bewegungsverhaltens auf den Glukoseverlauf zu erfahren

.. mit Hilfe von CGM mehr Uber meinen Glukoseverlauf zu erfahren

.. erfahren, wie ich CGM-Alarme nutzen kann

.. erfahren, wie ich mit Hilfe von CGM niedrige Glukosewerte vermeiden kann

.. mit Hilfe des CGM mehr Sicherheit vor Hypos zu bekommen

.. erfahren, wie ich mit Hilfe von CGM erhohte Glukosewerte vermeiden kann

.. erfahren, wie ich mit Hilfe von CGM schwankende Glukosewerte vermeiden kann

.. mit Hilfe des CGM meine Insulindosierung besser handhaben zu kdnnen

.. mit Hilfe des CGM mehr Sicherheit bei korperlicher Aktivitat, Sport zu bekommen

.. mit Hilfe des CGM Ansatzpunkte zur Verbesserung meiner Therapie zu bekommen

.. mit den vielen Informationen, die ich durch das CGM bekomme, besser zurechtzukommen

.. meine CGM-Werte besser mit meinem Diabetes-Team besprechen zu konnen

Sonstiges:

flash

CGM/ICT.

Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Schnelle und einfache Bestimmung und Uber-
priifung des Glukosegehalts im Gewebe

» C = continuous > kontinuierlich, fortlaufend

» G = glucose > Zucker (im Gewebe)

» M = monitoring > Uberprifung (Uberwachung) des
Glukosespiegels

Glukosewerte werden standig an das Smart-

phone/-watch/Lesegerat Uibertragen

» rtCGM = real-time CGM > Ubertragung in Echtzeit

» haufg wird statt rtCGM auch einfach nur von CGM
gesprochen

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht

»» Impressum



Blutzucker messen

» Bestimmung des Zuckergehalts im Blut mittels Teststreifen

» Bluttropfen notwendig — jede Messung ein Einstich in die
Fingerkuppe

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Ergebnis der Blutzuckermessung liefert nur den aktuellen
Wert

» Keine Vorhersage des zukunftigen Glukoseverlaufs moglich

» In bestimmten Situationen kann es unangenehm sein, zu
messen (z.B. in der Offentlichkeit)

» Gewisser Zeitaufwand und Utensilien fUr das Messen sind
notwendig

IR

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht » Impressum




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 1|10

So funktioniert CGM

Anfang

Kurseinheiten

Ubersicht

Messen: Der Sensor kontinuierlich den Glukosegehalt in
der Gewebsflussigkeit
Ablesen: zeigt den

aktuellen Glukosewert sowie den Glukoseverlauf und den
Glukosetrend an

Speichern: Glukoseverlauf und dokumentierte Therapiedaten
werden fur langere Zeit

Teilen;: CGM-Werte konnen in mit anderen Personen
geteilt werden

Kombinieren: CGM kann mit anderen Systemen/Geraten
werden, z.B.
Insulinpumpe
System zur automatisierten Insulindosierung (AID)
Smart-Pens
Apps, Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA)

Impressum
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Unterschied: Blutzucker- und Gewebezuckermessung

mg/d|
=

90 A Blutzucker
70 - —a— Gewebezucker

Uhrzeit

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Unterschied: Blutzucker- und Gewebezuckermessung

200 -
190 A
170 -
150 -
5
S 130 A
=
110 -
90 Blutzucker
70 - —a— Gewebezucker
50 | | | | I | I |
Uhrzeit
Die vom Sensor gemessenen Glukose-Messwerte kdnnen niedriger liegen als die Blutzuckerwerte
Die vom Sensor gemessenen Glukose-Messwerte konnen hoher liegen als die Blutzuckerwerte
Ansonsten: zwischen Blut- und Gewebezucker
Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



Zusatzliche Blutzuckermessungen

Wenn Sie das Gefuhl haben, dass die Glukosewerte nicht stimmen
bzw. sind

Nach der Behandlung einer

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Wenn einer Uber- oder Unterzuckerung
nicht zum angezeigten Glukosewert passen

Bei oder starken

Bei

IRV,

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Alle Informationen auf einen Blick

Anfang

Glukosewert

Glukoseverlauf der

Kurseinheiten

Trend des
9 Glukoseverlaufs
mg
dl

300
200

100

0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00

Ubersicht Impressum
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Alle Informationen auf einen Blick

Anfang

Glukosewert

Glukoseverlauf der

Kurseinheiten

101>

300
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0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00

Ubersicht Impressum

Trend des
Glukoseverlaufs

Dokumentierte
Therapiedaten erleich-
tern die Interpretation
des Glukoseverlaufs
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Besserer Uberblick mit CGM

Vergangenheit Gegenwart

300 -

100

0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00

F -y

Wie entstand der aktuelle Wie hoch ist der aktuelle

Glukosewert? Glukosewert?

» Analyse des Glukoseverlaufs gibt » Einfache und wiederholte
Anhaltspunkte zur Interpreta- Bestimmung des aktuellen
tion des aktuellen Glukosewerts Glukosewerts moglich

—

Zukunft

150

200 —A

100

0
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00

Wie entwickelt sich der
Glukosewert?

» Voraussage des Glukoseverlaufs
aufgrund von Trendpfeilen
maoglich

» Alle drei Informationsquellen konnen fir die Therapieanpassung genutzt werden!

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Glukoseverlauf: Besseres Verstandnis
aktueller Glukosewerte

Der Glukoseverlauf liefert wichtige Informationen liber die
Entstehung aktueller Glukosewerte wie z. B.:

Seit wann ist die Glukose gefallen oder steigt sie bereits wieder?
Wie war der Glukoseverlauf wahrend der Nacht?
Wie war der Glukoseverlauf seit der letzten Mahlzeit?

Wie wirken sich verschiedene Nahrungsmittel auf den
Glukosespiegel aus?

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Alarme: Hilfreiche Warnung vor niedrigen
und zu hohen Glukosewerten

Niedrig-Alarm

Bei Erreichen eines , erfolgt eine
Warnung (Ton, Vibration)

Glukose

Schutz vor

Hoch-Alarm

Bei Erreichen eines , erfolgt eine Warnung
(Ton, Vibration)

240 mg/dl A

Schutz vor

Glukose

System-Alarm

z.B. Warnung bei mit dem Sensor, Signalverlust mit Smartphone/Lesegerat 6 o 08 00 0 T

Alarme bieten Sicherheit im Alltag, mussen aber sinnvoll eingestellt werden!

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Vor-Alarme: Vorausschauende Warnung vor
niedrigen und zu hohen Glukosewerten

Vor-Alarme

Warnen, wenn in den (z.B.15—=20) ein zu niedriger oder zu hoher
Glukose-Wert erreicht wird

von der aktuellen Hohe des Glukosespiegels

Anderungsratenalarm

Warnen, wenn sich die Glukose in kurzer Zeit (z.B. um mehr als
3 mg/dl pro Minute)

vom aktuellen Glukosespiegel
Wird auch ausgeldst, wenn oder erreicht wird

Diese Alarme konnen von Gerat zu Gerat unterschiedlich sein!

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Dilemma der Alarme

Hoch-Alarm

der Grenzwert (z.B. 180 mg/dl) desto grolSer
der vor Uberzuckerungen

haufigere Alarme

Niedrig-Alarm

der Grenzwert (z.B. 90 mg/dl) desto grolSer der
Schutz vor Unterzuckerungen

haufigere Alarme

Glukose in mg/d|

260

240

220

200

180

160

140

NO
O
|

100

80

60

54
40 -

Alarm-Einstellungen: Kompromiss zwischen Sicherheit und Stérungen durch Alarme!

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



Niedrig-Alarm zur Hypo-Vermeidung

» Niedrig-Alarm kann schon bei normnahen Werten vor einer
Unterzuckerung warnen

» Dadurch kann die Hypo schon frithzeitig vermieden werden

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Niedrig-Alarme kdnnen kurzfristig angepasst werden, z.B.
) Sport
» Autofahren
» Gefahrliche Situationen
» Wichtige Meetings
) ...

» Bei hoheren Alarmgrenzen hat man mehr Zeit, um niedrige
Glukosewerte zu vermeiden
» Sinnvoll z.B. bei gestorter Hypo-Wahrnehmung

7 » Bei einem Niedrig-Alarm immer sofort reagieren!

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Hilfreiche Uberlegungen beim
Einstellen des Niedrig-Alarms

Gibt es ein Hypo-Problem?

» Prozent der Werte <70 mg/dl, <54 mg/dl?

» Schwere Unterzuckerung im letzten Jahr?

» Wie gut kann ich Unterzuckerungen wahrzunehmen?
» Bestehen Folgeerkrankungen?

Gibt es haufig Risikosituationen fiir Hypos?

» Bedienen von Maschinen?
» Vielfahrer?

Notwendigkeit fiir kurzfristige Anpassungen?

» Sport?
» Alkoholgenuss?

» Medikamente, Krankheit?
» Menstruation? » Wie ist lhre Niedrig-Alarm Grenze?

» Passen Sie lhre Niedrig-Alarm Grenze fiir verschiedene Situationen an?
» Wie reagieren Sie bei Niedrig-Alarmen?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum



Hoch-Alarme zur Vermeidung
von hohen Glukosewerten

» Hoch-Alarm kann vor einer Uberzuckerung warnen

» Glukose-Entgleisungen (z.B. Ketoazidosen) kbnnen frihzeitig
vermieden werden

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Hoch-Alarme konnen kurzfristig angepasst werden, z.B.
» Krankheit
) Stress
) Sport
) ...

» Bei niedrigen Alarmgrenzen hat man mehr Zeit, um hohe
Glukosewerte zu vermeiden
» Sinnvoll z.B. bei bereits bestehenden Folgeerkrankungen

» Bei einem Hoch-Alarm, nicht untiberlegt Insulin spritzen
» Nach der Ursache fur den erhohten Glukosewert suchen
» Bei Insulinkorrektur noch wirksames Insulin bertcksichtigen

M 1|2
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Hilfreiche Uberlegungen beim
Einstellen des Hoch-Alarms

Gibt es ein Problem mit Uberzuckerungen?

» Prozent der Werte >180 mg/dl, > 250 mg/dl?
» Ketoazidose im letzten Jahr?

» Therapieziel HbAlc-Senkung?

» Bestehen Folgeerkrankungen?

Gibt es haufig Risikosituationen fiir Uberzuckerungen?

» Stress?

» Therapieziel Hypo-Vermeidung?

Notwendigkeit fiir kurzfristige Anpassungen? .

» Sport?

» Alkoholgenuss? » Wie ist lhre Hoch-Alarm Grenze?

» Menstruation? » Passen Sie lhre Hoch-Alarm Grenze fiir verschiedene Situationen an?

» Wie reagieren Sie bei Hoch-Alarmen?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Vor-Alarme: Moglichkeit
friiher zu reagieren

Informiert Uber Unter- oder Uber-
zuckerungen

als bei den Niedrig- und Hoch-Alarmen, um
niedrige oder zu hohe Glukosewerte zu

vermieden
Nutzen die Information, wie sich die

zwischen Vor-Alarm und Niedrig- und Hoch-Alarm kann

werden:
GrolSere Zeitfenster (z.B. 30 min) bei Vor-Alarm fUr niedrige

Glukosewerte sinnvoll
Kleineres Zeitfenster (z.B. 20 min) bei Vor-Alarm fur hohe

Glukosewerte sinnvoll

Proaktiv handeln, statt auf einen Alarm zu reagieren!

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Anderungsratenalarm:
Schnelle Glukoseanderungen erkennen

» Hilfreich, um schnelle Anstiege oder Abfalle des Glukosespiegels zu
erkennen

» Erkennung von Faktoren, die den Glukosespiegel stark beeinflussen, z.B.
» Nahrungsmittel, Getranke
) Sport
» Zu wenig oder zu viel Insulin
» Zu grolSer oder zu geringer Spritz-Ess-Abstand
» Uberlappende Insulinwirkung
» Einfluss von Umgebungsfaktoren auf die Insulinwirkung (z.B. Saunabesuch)

» Der Alarm wird auch ausgeldst, wenn keine Unter- oder Uberzuckerung
droht

» Die Anderungsrate, wie stark die Glukose maximal abfallen oder ansteigen
sollte (z.B. 2 oder 3 mg/dl Abfall oder Anstieg pro Minute), kann eingestellt
werden

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Wie gehen Sie mit Alarmen um?

,1ch kann mir nicht mehr
vorstellen ohne Alarme Sport
zu machen.”

,Ich habe die Alarme nur noch auf
Vibration eingestellt - es muss ja nicht
jeder horen, wenn ich einen Alarm habe."

.CGM... schon und gut, aber
die vielen Alarme nerven!"

.Bei langeren Autofahrten stelle ich
den Niedrig-Alarm kurzfristig hoher
ein - das gibt mir Sicherheit!"

,Nachts habe ich schon ofter
einen falschen Alarm bekommen,
weil ich auf dem Sensor lag."

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum

,Ganz ehrlich - ich habe die
Alarme auch schon haufiger
einfach ausgestellt?"
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Sinnvolle Alarmgrenzen in
der Schwangerschaft

Bereits sollte die Glukose gut eingestellt sein

FUr die Schwangerschaft gelten daher fur die Glukose

fUr die Alarme sind sinnvoll

Orientierungsgrof3en:
>70% der Glukosewerte zwischen 63 —140 mg/dl

daher niedriger einstellen (z.B. 70 mg/dl)
Aber: Glukosewerte <54 mg/dl sollten vermieden werden

eher niedriger einstellen (z.B. 140 —160 mg/dl)
Besserer Schutz vor Uberzuckerungen

Bei unerklarbaren Alarmen oder Glukoseverlaufen sind
zusatzliche Blutzuckermessungen sinnvoll

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum




Nutzen der Trendpfeile

Trendpfeile liefern zusatzliche Informationen Uber den
der Glukosewerte

Hilfreich fUr die (Insulindosierung,
KE-/BE-Aufnahme)

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Wichtig fur die Vermeidung von
Wichtig fur die Vermeidung unnotiger (Uberkorrektur)
Gibt im Alltag

Trendpfeile sind flir Therapieentscheidungen genauso
wichtig wie der aktuelle Glukosewert!

o 1|27
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Nutzen der Trendpfeile

Trendpfeile liefern zusatzliche Informationen Uber den
der Glukosewerte

Hilfreich fUr die (Insulindosierung,
KE-/BE-Aufnahme)
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Wichtig fur die Vermeidung von
Wichtig fur die Vermeidung unnotiger (Uberkorrektur)
Gibt im Alltag

Trendpfeile sind flir Therapieentscheidungen genauso
wichtig wie der aktuelle Glukosewert!

M 128
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Steigende und fallende Trendpfeile sind normal

mg/dl
;

\)

N\

/70 ~

SO I I I I I I [ [ I I I I
06:00 06:30 0700 0730 0800 0830 0900 0930 10:00 1030 11:00 11:30 12:00

Glukoseverlaufe andern sich standig (z. B. nach Mahlzeiten, Insulingaben, Sport)

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 130

Trendpfeile: lhre bisherigen Erfahrungen

,Vor dem Autofahren will ich die
Trendanzeigen nicht mehr missen."

,Standig rauf und runter,
die Trendpfeile machen mich
manchmal ganz verruckt.”

t ,Die Trendpfeile fur

v "} die Insulindosierung
. mit einzubeziehen,

war eine ganz neue

Erfahrung fur mich."

,1ch musste erst lernen,

bei steigenden Trend-
pfeilen nicht sofort zu
korrigieren.”

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Trendpfeile nutzen

» Glukoseverlauf der letzten Zeit erlaubt eine Vorhersage des
zukunftigen Glukoseverlaufs

» Glukosetrend erlaubt die bessere Einordnung des aktuellen
Glukosewertes

» BerUcksichtigung von Trendpfeilen kann Therapieanpassung
noch sicherer machen

» Trendpfeile kdnnen vor Unterzuckerungen warnen — sofort
reagieren

» Trendpfeile konnen vor erhohten Glukosewerten warnen —
Vorsicht bei der Korrektur

» Trendpfeile ermoglichen einen Blick auf zukiinftige
Glukosewerte!

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Fallender Trend der Glukosewerte

Verschiedene Trendpfeile zeigen an, wie schnell die Glukose fallt

Die Glukose fallt z. B.

um 1-2 mg/dl pro Minute N oder
in 15 Minuten zwischen 15 - 30 mg/d

Die Glukose fallt z. B.

um mehr als 2 mg/dl pro Minute
in 15 Minuten mehr als 30 mg/d|

Angenommen, lhr aktueller Glukosewert liegt bei
100 mg/dl und der Pfeil zeigt einen fallenden Trend an.
Wie lange dauert es ungefahr, bis Sie einen Glukosewert

von 70 mg/dl erreichen?

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Therapieanpassung bei fallenden Trendpfeilen

Frau MUller bestimmt

ihren Glukosewert.

Wie soll sie ihre Therapie bei den jeweiligen Glukosewerten anpassen, wenn ihr Zielbereich fUr die Korrektur

vor dem Essen bei 90 — 130 mg/d| liegt?

160+

&
300

200

100

0
04:00 06:00 08:00 10:00 12:00

&
300

200

100

0

130

04:00 06:00 08:00

10:00 12:00

300

200

100

0

04:00 06:00 08:00

Wie wiirden Sie lhre Therapie mit lhren personlichen Zielwerten anpassen?

Anfang Kurseinheiten

Ubersicht
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Therapieanpassung bei fallenden Trendpfeilen

Herr Maier hatte einen Glukosewert von 100 mg/dl und bestimmt ihn erneut.
Wie soll Herr Maier seine Therapie bei den jeweiligen Glukosewerten anpassen,

wenn sein Zielbereich fUr die Korrektur bei 90 -130 mg/dl liegt?

180* 160* 120

“& “& “& “& “& “&
300 300 300
200 200 200
100 100 100
0 0 0
12:00 1400 16:00 1800 20:00 12:00 1400 16:00 1800 20:00 12:00 1400 16:00 1800 20:00

Wie wirden Sie lhre Therapie mit lhren personlichen Zielwerten anpassen?
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Therapieanpassung bei fallenden Trendpfeilen

Frau Schmidt bestimmt

240"

&
300

200

100

0
15:00 17:00 19:00 21:00 23:00

inren Glukosewert.
Wie soll Frau Schmidt ihre Therapie bei den jeweiligen Glukosewerten anpassen, wenn ihr Zielbereich fur die Korrektur

vor dem Schlafengehen bei 100 - 160 mg/dl liegt?

300

200

100

0

&

160"

15:00 1/:00

19:00 21:00 23:00

300

200

100

0

&

90

15:00 17/:00

Wie wirden Sie lhre Therapie mit lhren personlichen Zielwerten anpassen?
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Fallender Trend der Glukosewerte: Richtig interpretieren

» Fallender Glukosetrend ist zu erwarten » Fallender Glukosetrend ist problematisch
» nach Insulinkorrektur erhdhter Glukosewerte: » bei niedrigen oder normalen Glukosewerten:
Trendpfeil zeigt an, dass sich Glukose wieder Trendpfeil zeigt Gefahr der Unterzuckerung an
normalisiert ) bei weiterer korperlicher Bewegung, nach Alkoholkonsum
) bei kdrperlicher Aktivitat: Trendpfeil zeigt bessere wegen einer moglichen Unterzuckerungsgefahr
Insulinwirkung an ) bei Anzeichen einer Unterzuckerung

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Fallender Trend der Glukosewerte:

Mogliche Malsnahmen bei fallenden Trendpfeilen vor einer Mahlzeit

» Bei erhohten Werten
» weniger Korrekturinsulin

» Bei normnahen/niedrigen Werten
» Bolusinsulindosis reduzieren
» das Bolusinsulin erst nach dem Essen spritzen
) kein Spritz-Ess-Abstand

Mogliche Malsnahmen bei fallenden Trendpfeilen und normnahen
Glukosewerten

» 1-2 schnellwirksame KE/BE essen/trinken

» Glukoseverlauf an Smartphone/Smartwatch/Lesegerat
weiter uiberpriifen!

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Steigender Trend der Glukosewerte

Verschiedene Trendpfeile zeigen an, wie schnell die Glukose steigt
» Steigender Trend: Die Glukose steigt z. B.
um 1-2 mg/dl pro Minute

z oder ¢
» in 15 Minuten zwischen 15 - 30 mg/d|

» Stark steigender Trend: Die Glukose steigt
z.B. um mehr als 2 mg/dl pro Minute ¢ oder ¢ ¢
) in 15 Minuten mehr als 30 mg/d|

» Angenommen, lhr aktueller Glukosewert liegt bei 180 mg/dl und der Pfeil
zeigt einen steigenden Trend an. Wie lange dauert es ungefahr, bis Sie einen

Glukosewert von 240 mg/dl erreichen?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 139

Therapieanpassung bei steigenden Trendpfeilen

Frau MUller bestimmt

ihren Glukosewert.

Wie soll sie ihre Therapie bei den jeweiligen Glukosewerten anpassen, wenn ihr Zielbereich fUr die Korrektur

vor dem Essen bei 90 -130 mg/dl liegt?

70"

g
|
“&
300
200
100
0

23:00 01:00 03:00 05:00 07:00

1107

g
|
o
300
200
100
0

23:00 01:00 03:00 05:00 07:00

160!

g
|
“&
300
200
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23:00 01:00 03:00 05:00 07:00

Wie wirden Sie lhre Therapie mit lhren personlichen Zielwerten anpassen?
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Therapieanpassung bei steigenden Trendpfeilen

Herr Maier hatte einen Glukosewert von 85 mg/dl und bestimmt inn erneut.
Wie soll Herr Maier seine Therapie bei den jeweiligen Glukosewerten anpassen,

wenn sein Zielbereich fUr die Korrektur vor dem Essen bei 90 —130 mg/dl liegt?
dr dr dr
# # # # # #

& & & & [ @
300 300 300
200 200 200
100 100 100
0 0 0
06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00

Wie wirden Sie lhre Therapie mit lhren personlichen Zielwerten anpassen?
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Therapieanpassung bei steigenden Trendpfeilen

Frau Schmidt hatte einen Glukosewert von 90 mg/dl und bestimmt ihn
erneut. Wie soll Frau Schmidt ihre Therapie bei den jeweiligen Glukosewerten

anpassen, wenn ihr Zielbereich fur die Korrektur vor dem Essen bei 90 =130 mg/dl liegt?

120 160* 190°

“& ® & ® “& ®
300 300 300
200 200 200
100 100 100
0 0 0
12:00 14:00 1600 1800 20:00 12:00 14:00 1600 1800 20:00 12:00 14:00 1600 1800 20:00

Wie wirden Sie lhre Therapie mit lhren personlichen Zielwerten anpassen?
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Steigender Trend der Glukosewerte: Richtig interpretieren

» Steigender Glukosetrend ist problematisch

» Steigender Glukosetrend ist zu erwarten
» nach dem Essen )y bei hohen Glukosewerten: Trendpfeil zeigt Gefahr

» nach Behandlung einer Unterzuckerung mit KE/BE der Uberzuckerung an

» Bei steigenden Trendpfeilen Glukose engmaschig kontrollieren
und nicht zu voreilig korrigieren!

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Malinahmen bei steigenden Trendpfeilen vor einer Mahlzeit
» Bolusinsulindosis erhdhen

» Grolerer Spritz-Ess-Abstand

» Menge schnell-wirksamer KE/BE evtl. reduzieren
Malsnahmen bei steigenden Trendpfeilen und stark erhohten
Glukosewerten

» Uberlegen, ob noch Insulin wirksam ist und ggf. Korrektur-

insulin spritzen

» Glukoseverlauf engmaschig tiberpriifen!

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum



Zu hohe, zu niedrige
Glukosewerte korrigieren

» Bei der Korrektur erhdhter oder zu niedriger Glukosewerte immer
den Trend beachten
) Zeigt der Trendpfeil einen Anstieg der Glukosewerte an?
) Zeigt der Trendpfeil einen Abfall der Glukosewerte an?

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Nicht vorschnell einzelne erhohte Glukosewerte korrigieren.
Erst Uberlegen:
» Wann war die letzte Insulininjektion?
» Wieviel Insulin ist noch wirksam?
» Wann war die letzte Mahlzeit?
) Lasst sich ein erhohter Glukosewert durch verspatet wirkende
Kohlenhydrate der letzten Mahlzeit erklaren?

» Bei einer Korrektur auch immer den bisherigen
Glukoseverlauf beachten!

o 144
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Wie ist es bei lhnen?

» Wie ist Ihr aktueller Glukosewert?
» Was zeigt der Trendpfeil an?

» Wie kdnnen Sie sich diesen
Trendpfeil erklaren?

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Wie wirden Sie auf diesen
Trendpfeil reagieren?

145
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Dokumentation — was bringt sie?

Vor einer Anpassung der Therapie ist es sinnvoll,

den Glukoseverlauf Uber einen Wie erklaren Sie den Glukosewert um 22 Uhr?
ZU betrachten 180
170
Voraussetzung dafur ist die 160 | 168 153 169
der Insulindosierung sowie der Mahlzeiten S 140 154
(KE~/BE-Menge) und anderer Ereignisse (z. B. = 138
Sport) £ 120 123 129
=
o 100
_;8 103
3 80
60
40 [ [ [ [ [ I [ I I I I I I I I I [ I
1400 1500 1600 1700 1800 1900 2000 21.00 22:00

Uhrzeit

Bitte wahrend des Kurses alle Therapiedaten und Ereignisse dokumentieren,
um typische Muster des Glukoseverlaufs erkennen zu kdnnen!

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 1]46.2

Anfang

Dokumentation — was bringt sie?

Vor einer Anpassung der Therapie ist es sinnvoll,
den Glukoseverlauf Uber einen
ZU betrachten

Voraussetzung dafur ist die

der Insulindosierung sowie der Mahlzeiten
(KE-/BE-Menge) und anderer Ereignisse (z. B.
Sport)

Glukosewert in mg/dl

180

160

140

120

100

80

60

40

Wie erklaren Sie den Glukosewert um 22 Uhr?

170
168 153 169
o 154
138 #
123 % 139
103

[ [ [ [ [ [ I I [ I [ [ [ [ [ I
1400 1500 1600 1700 1800 1900 20:00 21:00 22:00

Uhrzeit

Bitte wahrend des Kurses alle Therapiedaten und Ereignisse dokumentieren,
um typische Muster des Glukoseverlaufs erkennen zu kdnnen!

Kurseinheiten Ubersicht
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Therapiedokumentation — darum ist sie wichtig

= o AL 3 r = F,
N s a2 . T LY
4 EE N & B . o e R i ,

‘ e T

» Erkennen von typischen Mustern des
Glukoseverlaufs — Basis fUr die Anpassung
der Therapie

» Erkennen, ob die Insulintherapie stimmt

» Ohne Dokumentation kann mit dem
Diabetesteam die Diabetestherapie nicht
besprochen werden

» Erleichtert die Therapieanpassung in
besonderen Situationen

» Rechtliche Absicherung (z. B. im Stral3en-
verkehr)

» Aber vermehrter Aufwand im Alltag ... wie halten Sie es mit der Dokumentation?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Meine Glukosewerte der letzten 14 Tage

Wie hoch ist der der gemessenen

Glukosewerte? 178 mg/d
Glukosemanagement-Indikator (GMI; errechneter HbA1¢) 7,8 %
Glukosewerte im Bereich zwischen 70 und 180 mg/d| 65 o
(,time in range”) ’
Sehr niedrige Glukosewerte: < 54 mg/d| 1 %
Niedrige Glukosewerte: < 70 -54 mg/d| 5 %
Hohe Glukosewerte: > 180250 mg/d| 24 %
Sehr hohe Glukosewerte: > 250 mg/d| 5 %
Ereignisse mit 6 Anzahl

mit meinen Glukosewerten: 012305678910 feen

flash

CGM/ICT.

Anfang Kurseinheiten Ubersicht
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»» Anfang

Meine Dokumentation

Datum: 03.01. Basalinsulindosis: morgens . O1IE _ (spat)abends . 18 IE

Uhrzeit | Glukosewert | Trend | KE/BE | Bolusinsulindosis | Bes. Ereignisse

7:00 105 - - = Nuchtern

7:45 112 /N 5 10 Fruhstuck

8:50 176 - - -

10:50 133 N — —

12:53 95 - 6 9 Mittag — Spaghetti

15:30 143 N - -

18:00 109 - 4 4 Brotzeit
20:00 159 /N 2 2 Chips + 2 Bier

22:15 145 N/ - x

23:30 93 ! 2 - Fruchtjoghurt als Hypo-Schutz
23:55 103 /N - -

flash
» Kurseinheiten » Ubersicht » Impressum
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Bis zur nachsten Kursstunde ...

» Dokumentation der KE/BE und der Bolusinsulinmenge
» Installieren und Benutzen einer Auswertungssoftware

» Arbeitsblatt: ,Meine Glukosewerte”

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




Kurseinheit 2

Glukoseverlaufe analysieren
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Kurseinheit 2

Kurseinheit 2

Glukoseverlaufe analysieren

Muster der

Tagesmuster Mablztenmuster

Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Tagesprofil (AGP)
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Wann sind hohe Glukosewerte zu hoch?

e
[

Glukosewerte nach den Mahlzeiten

Uberpriifung der Basalinsulindosis - so geht's

iy

»» Anfang

Die Themen heute

Den Glukoseverlauf fiir
Therapieanpassung nutzen: So geht's

Schrt 2 Wo bestht Handlungsbedct?

Schrt 3 Was st angeparet werden!

Wichtige Fragen fiir die genauere
Betrachtung des Glukoseverlaufs

Ketoazidose erkennen

| Atem, Aumung ond Geruch

Spitesten bei diesen Anzeichen unbedingt Glukose.
. messen und Urin oderBlut auf Ketone prifent

Glukoseverlauf nach den Mahizeiten richtig interpretieren

Uberprifung meiner Basalinsulindosis

» Kurseinh

flash

eiten

Ihre Erfahrungen

Zielbereich der Glukosewerte

Ziabarakch TR = Time In Range:70-180 mo/e
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Den genauer betrachten -

Ketoazidose behandeln

EntacheEnglesung

Insulamenge zur Behandiung it Ihrem Arzt/
Disbetesteam absprechen!
Bei Ketoaidose medizinische Hife aufsuchent

Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Gab es groBe Glukoseschwankungen?

Meine Mahlzeitenanalyse

3 AN T

Y i (paner) R, Dicnce ot sslot
I fores
=
>
= 2

i
i

101> 102" 105¢

Wi solte Fau Mllerauf die Trendpfeile an den unterschiedichen Tagen reagieren?

Orientierungsgroen
Aere Menschen 70 bl it
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Unterzuckerungen

Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Glukoseverlauf in der Nacht
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GroBe Glukoseschwankungen
vermeiden - Warum?

Meine Bewegungsanalyse
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» Impressum

Alarm! Was tun?

Wie sole Sarahreagieren?
Was solite sie vor dem Weiteraufen beachten?
Sollt sie 2ukinitig den Glukosealarm anders
cistelen?

Orientierungsgrien bei Schwangerschaft

Schwangere Gestatoncisbete & Schwangere
mitTyp 1 Dlsbetes i Typ 2 Dibetes

Unterzuckerungen vermeiden - Warum?

Gute Glukoseverlaufe in der Nacht -
Warum?

Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Gab es besondere Ereignisse?

Meine Hypo-Analyse
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flash

Die eigenen Glukosedaten auswerten

Besteht Handlungsbedarf?

Unterzuckerungen vermeiden - Warum?

Falsch niedrige Werte in der Nacht .~
[ 'fvﬂ

Meine Bilanz: Erster Oberblick ber meine Glukosewerte

Auswertungsméglichkeiten

Tagesdiagramm
(mgie
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o A4 42
<

Meine Glukosewerte der letzten 14 Tage

78

Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Hohe Glukosewerte

Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
ch den

flash

Uberpriifung der Basalinsulindosis

Auswertungsméglichkeiten

(oM

Glukose-
Durchschnitt

weall (197, E

Von den einzelnen Tagen zum Tagesprofil (AGP)

Zusammenfassends Auswertung:
Tagesprofil (4GP

Hohe Glukosewerte vermeiden - Warum?
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geerranungen et

Lingr e o ke Koreen s crpetcnen
it et D

Gute Glukoseverliufe vor und nach
den Hauptmahizeiten - Warum?

Uberpriifung der Basalinsulindosis

Voraussetzungen o den Basalinsulndosstest:




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

o 2|2

Die Themen heute

» lhre Erfahrungen mit der Dokumentation und der
Auswertungssoftware

» Welche verschiedenen Auswertungsmoglichkeiten
der Glukosewerte gibt es?

» 3 Schritte: So nutzen Sie den Glukoseverlauf zur
Anpassung lhrer Therapie

» Schritt 1: Besteht Handlungsbedarf?

» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht

» Impressum
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lhre Erfahrungen

» lhre bisherigen Erfahrungen mit CGM - Vorteile und
maogliche Nachteile?

» Wie kommen Sie mit den Alarmen und Trendpfeilen
zurecht?

» Hat die Dokumentation der Mahlzeiten und des
Insulins geklappt?

» Konnten Sie das Auswertungsprogramm auf Ihrem
PC oder Laptop installieren?

» Hatten Sie Schwierigkeiten bei der Auswertung?

» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht

» Impressum



Therapieanpassung bei unterschiedlichen Trendpfeilen

Frau MUller bestimmt an drei Tagen hintereinander ihren Glukosewert vor dem Frihstuck. Dieser liegt immer um 100 mg/dl.

Allerdings unterscheiden sich die

101>
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an den drei Tagen.

102* 105

300 300 300
200 200 200
100 100 100

0 0 0

00:00 03:00 06:00 09:00 12:00 19:00 22:00 01:00 04:00 07:00 19:00 22:.00 071:00 04:00 07:00
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Wie sollte Frau Miller auf die Trendpfeile an den unterschiedlichen Tagen reagieren?

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Alarm! Was tun?

» Sarah geht vor dem Fruhstick um 7:30 Uhr eine Runde
Joggen.

» Nach 45 Minuten bemerkt sie den Niedrig-Alarm, der auf
/0 mg/dl eingestellt war.

» Sie bekommt zudem einen stark fallenden Trendpfeil
angezeigt.

» Eigentlich wollte Sie noch 15 Minuten weiterlaufen.

» Wie sollte Sarah reagieren?

» Was sollte sie vor dem Weiterlaufen beachten?

» Sollte sie zukiinftig den Glukosealarm anders
einstellen?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Die eigenen Glukosedaten auswerten

Smartphone/Smartwatch/Lesegerat

Software (Computer, Tablet)

Uber aktuelle Glukosewerte, -trends
und -verlaufe

der Glukosewerte und -verlaufe Uber
einen langeren Zeitraum

Informationen kdnnen fur Therapie-
entscheidungen genutzt werden

Informationen kdnnen fUr die der Therapie
genutzt werden

Gebrauch

, in der Regel nicht taglich

Gute Moglichkeit, (z.B.
Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten) einfach anzuschauen

Gute Sichtbarkeit und
der Daten

Eingeschrankte der
Daten (besonders Uber einen langeren Zeitraum)

Daten mussen vom Lesegerat, Smartphone auf den Computer,
ein Tablet etc. werden

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Auswertungsmoglichkeiten

Tagesdiagramm Wochendarstellung Zeit im Zielbereich

Glukose

Tagesdiagramm EITF Sehr hoch > 250 mo/dl [T 5%

150

/dI 18. Mai 9 |
(mg ) 0 o Neuer Sensor

350

e PR TR

Hoch > 180 mg/dl 25%

Do

' A y 2 Yd 19.Mai o9 ]
) ) (") %
300 :

_ £ &

2 PR
FR .o 10 \/W/\/\/\\/\//\/\/\
2OO 20. Mai 9 |
0

350
mg/dl i; i

100 Al e

. mszevm Zielbereich 70-180 mg/d|
00:00 06:00 12:00 18:00 24:00 v

350 i;

mg/dl i; f‘

22 FEb oMai D
4 Mittwoch > ° P

350
mg/dl

65%

A\
[\

4%
1%

o Niedrig < 70 mg/dl
20.Mai 3] Sehr niedrig < 54 mg/dl

0
00:00 06:00 12:00 18:00 24:00

Guter Uberblick Gber den Glukoseverlauf Darstellung des Glukoseverlaufs der Auswertung des prozentualen Anteils der
eines Tages einzelnen Tage einer Woche Glukosewerte inner-, unter- und oberhalb des
Zielbereichs

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Auswertungsmoglichkeiten

Ereignisse mit niedrigen
Glukosewerten

Ereignisse insgesamt: 10

1
0

00:00 06:00 12:00 18:00 24:00

letzte 7 Tage

Informationen Uber die Anzahl von
Ereignissen mit

Anfang Kurseinheiten

Mittlerer Glukosewert

Glukose-
Durchschnitt

19/..

Anzeige des

Uber einen frei wahlbaren

Zeitraum (z.B. 714, 30, 90 Tage)

Ubersicht

Impressum

Glukosemanagement-Indikator (GMI)

Berechneter HbAlc

Zielwert HbAlc-Aquivalent
126 mg/dl 6,0% oder 42 mmol/mol
140 mg/dl 6,5% oder 48 mmol/mol
154 mg/dl 7,0% oder 53 mmol/mol
169 mg/dl 7,5% oder 58 mmol/mol
183 mg/dl 8,0% oder 64 mmol/mol
197 mg/dl 8,5 % oder 69 mmol/mol

Berechnung des

aus den

Glukosewerten des Sensors
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Auswertungsmoglichkeiten: Muster der Glukosewerte

Tagesmuster

300

200

100

0
06:00 08:00 10:00 12:00 14:00

Diagramm mit dem Muster und den
der Glukosewerte eines frei wahlbaren Zeitraums
(z.B.714,30,90 Tage)

Anfang Kurseinheiten Ubersicht

Mahlzeitenmuster

Mittags
mg/d| 10:00 - 16:00

350

250 —

50 —

0
1 Std. +1 Std. 12 5td. +3 5td.

Vordem | Nach dem
Essen Essen

Gibt an, wie hoch der Glukosewert

im Durchschnitt vor einer

(Markierung notwendig) war und wie
stark die Glukose durchschnittlich nach
einer Mahlzeit angestiegen ist.

Impressum
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Den Glukoseverlauf fur

Therapieanpassung nutzen: So geht'’s

Schritt 1: Besteht Handlungsbedarf?
» Sich einen Uberblick verschaffen

» Den Glukoseverlauf genauer betrachten

Schritt 2: Wo besteht Handlungsbedarf?
» Muster im Glukoseverlauf erkennen

» Ursachen fur auffallige Muster finden

Schritt 3: Was sollte angepasst werden?
» Uberlegen, was zuerst angepasst werden soll

» Therapieanpassung Uberprufen

»» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht

» Impressum
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Zielbereich der Glukosewerte

240
220
200
180
160
140
120
100
30
60
40
20
0

mg/d|

Zielbereich (TiR = Time in Range: 70-180 mg/dl)

In diesem Bereich sollten die meisten Glukosewerte liegen

00:00

02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00  20:00
Uhrzeit

22:00

24:00

»» Anfang

» Kurseinheiten » Ubersicht » Impressum
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Zielbereich der Glukosewerte

240
220 Oberhalb des Zielbereichs
200 Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen, desto hoher der HbAlc
180
160 Zielbereich (TiR = Time in Range: 70-180 mg/dl)
S 140 In diesem Bereich sollten die meisten Glukosewerte liegen
(@)
-
120
100
30
60
40
20
0
00.00 0200 0400 0600 0800 1000 1200 1400 1600 1800  20.00 2200  24.00
Uhrzeit
»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »> Impressum
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Zielbereich der Glukosewerte

240
220 Oberhalb des Zielbereichs
200 Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen, desto hoher der HbAlc
180
160 Zielbereich (TiR = Time in Range: 70-180 mg/dl)
S 140 In diesem Bereich sollten die meisten Glukosewerte liegen
(@)
-
120
100
30
60
40 Unterhalb des Zielbereits
50 Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich, desto héher das Risiko flir Unterzuckerungen
0
00.00 0200 0400 0600 0800 10:00 1200 1400 1600 1800  20.00 22:00
Uhrzeit

24:00

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »> Impressum
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Orientierungsgroflen

Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Zeit oberhalb des Ziel
Zielbereichs

>250mg/dl T <5%

> 180 mg/dl <25%

Zeit im Zielbereich

70-180 mg/dl >70%
Zeit unterhalb
des Zielbereichs
<70 mg/dl <4%
< 54 mqg/d| <1%

» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht

Altere Menschen (> 70 Jahre) mit
Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Zeit oberhalb des Ziel
Zielbereichs
> 180 mg/d| <50%

Zeit im Zielbereich

70-180 mg/dl > 50%
Zeit unterhalb
des Zielbereichs
<70 mg/dl <1%
» Impressum
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Orientierungsgrof3en bei Schwangerschaft

Schwangere
mit Typ-1-Diabetes

Zeit oberhalb des Ziel
Zielbereichs
> 140 mg/d| < 25%

Zeit im Zielbereich

63-140 mg/dl >70%
Zeit unterhalb
des Zielbereichs
< 63 mg/d < 4%
< 54 mg/dl <1%

»» Anfang »» Kurseinheiten

» Ubersicht

Gestationsdiabetes & Schwangere
mit Typ-2-Diabetes

Zeit oberhalb

des Zielbereichs
> 140 mg/d|

Zeit im Zielbereich
63-140 mg/d|

Zeit unterhalb

des Zielbereichs

< 63 mg/dl
< 54 mqg/dl

» Impressum




Besteht Handlungsbedarf?

» Liegen fur die letzten 14 Tage gentigend Glukosewerte vor?

» Wie hoch ist der Durchschnittswert der gemessenen Glukosewerte?
» Je hoher der mittlere Glukosewert ist, desto hoher ist auch der HbAlc-

Wert

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Wie hoch ist der GMI (errechneter HbA1lc)?
» Wenn errechneter HbAlc-Wert niedriger als der im Labor gemessene Wert:
Hinweis, dass sich Glukoseeinstellung verbessert hat

» Wieviel Prozent der Glukosewerte sind im Zielbereich, wie viele sind
darunter, wie viele dartber?

» Wie viele Ereignisse mit niedrigen Glukosewerten?

M 2|4

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Meine Glukosewerte der letzten 14 Tage

Wie hoch ist der der gemessenen

Glukosewerte? 178 mg/d
Glukosemanagement-Indikator (GMI; errechneter HbA1¢) 7,8 %
Gl.ukos'evverte | Bereich zwischen 70 und 180 mg/d| 65 %
(,time in range”)

Sehr niedrige Glukosewerte: < 54 mg/dl 1 %
Niedrige Glukosewerte: < 7054 mg/d| 5 %
Hohe Glukosewerte: > 180-250 mg/d| 24 %
Sehr hohe Glukosewerte: > 250 mg/d| 5 %
Ereignisse mit 6 Anzah!

mit meinen Glukosewerten:

012345678910

Anfang Kurseinheiten Ubersicht

Impressum
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Von den einzelnen Tagen zum Tagesprofil (AGP)

Glukoseverlauf einzelner Tage

Mo
26. Juni

Di
27. Juni

Mi
28. Juni

Do
29. Juni

Fr
30. Juni

Sa
01. Juli

So
02. Juli

Glukose
00:00

400
mg/dl

180

70 -
0

06:00

12:00 18:00 24:00

400
mg/dl

180
70 |

400
mg/dl

180
70 ]

400 —
mg/dl | g
180

70 |
0

400
mg/dl

180
70 ]

0

400
mg/dl
180

70
0

400
mg/dl

180

70 ]
0

00:00

Anfang

06:00

12:00 18:00 24:00

Kurseinheiten

Glukoseverlaufe mehrerer Tage in einer Grafik

400
350 A
300

250 A

mg/dl

150 1

100

50 A

0

— Montag

200

00:00 02:00 0400 06:00 0800 10:00 1200 1400 16:00 1800 20:00 22:00 24:00

Dienstag == Mittwoch == Donnerstag = Freitag Samstag = Sonntag

Zusammenfassende Auswertung:
Tagesprofil (AGP)

400

350 A

300 A

250 A

mg/dl

150

50 A

0

Ubersicht

200 A

\/—\//\\/A\,_\_

100 A

00:00 02:00 0400 06:00 0800 10:00 1200 1400 16:00 1800 20:00 22:00 24:00

Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Tagesprofil (AGP)

Das Tagesprofil zeigt an, wie sich lhre Glukosewerte Uber den Tag verteilt haben.

0:00 200 400 600 8:00 10:00 1200 1400 1600 18:00 20:.00 2200 24:00

FUr AGP (Ambulantes Glukoseprofil) mussen maglichst viele Glukosedaten vorliegen.

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Tagesprofil (AGP)

Das Tagesprofil zeigt an, wie sich Ihre Glukosewerte Gber den Tag verteilt haben.

Zielbereich, in dem moglichst viele

0:00

200 | Glukosewerte liegen sollten

10

16:00

18:00

20:00

22:00

FUr AGP (Ambulantes Glukoseprofil) mussen maglichst viele Glukosedaten vorliegen.

Anfang

Kurseinheiten Ubersicht

Impressum

24:00
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Tagesprofil (AGP)

Das Tagesprofil zeigt an, wie sich Ihre Glukosewerte Gber den Tag verteilt haben.
Mittlerer Glukosewert:

50% aller Glukosewerte
sind héher bzw. niedriger

200 |
80
60

Zeigt auf einen Blick den Verlauf der Glukosewerte
Zeigt, zu welchen die Glukosewerte im Ziel-
bereich sind

0 Je langer die mittleren Glukosewerte im Zielbereich sind,
0:00 2:00 4:00 6:00 3:00 10.00 12:00 14:00 desto besser die

FUr AGP (Ambulantes Glukoseprofil) mussen maglichst viele Glukosedaten vorliegen.

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Tagesprofil (AGP)

Das Tagesprofil zeigt an, wie sich lhre Glukosewerte Uber den Tag verteilt haben.

25 % aller Glukosewerte sind

hoher als dieser Wert

-
0:0

Anfang

liegen

Bereich, in dem die Glukosewerte um den mittleren Glukosewert
Je enger dieser Bereich ist, desto
Am besten sollte dieser Bereich

ist die Glukoseeinstellung

-

25 % aller Glukosewerte sind
niedriger als dieser Wert

Kurseinheiten

Ubersicht

Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Tagesprofil (AGP)

Das Tagesprofil zeigt an, wie sich lhre Glukosewerte Uber den Tag verteilt haben.

0:00

Anfang

2:00

Kurseinheiten

4:00

€

Bereich der

Je haufiger dieser Bereich unterhalb des
Zielbereichs liegt, desto grofSer ist das

5-10% aller Glukosewerte
sind niedriger als dieser Wert

0:00 22:00 2400

Ubersicht

Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Tagesprofil (AGP)

Das Tagesprofil zeigt an, wie sich lhre Glukosewerte Uber den Tag verteilt haben. 5_10% aller Glukosewerte

sind hoher als dieser Wert

240 ,
rd

\

80 \

Bereich der
20 Je haufiger dieser Bereich oberhalb des

o L——  Zielbereichs liegt, desto grof3er ist das
0:00 1600 1800 20:00 22:00 24:00

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



Wichtige Fragen fiir die genauere
Betrachtung des Glukoseverlaufs

1. Gab es Unterzuckerungen — wenn ja, wann?
Gab es stark erhohte Glukosewerte — wenn ja, wann?

Wie war der Glukoseverlauf in der Nacht, wie war der Start in den Tag?

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

2.
3.
4. Wie waren die Glukosewerte vor und nach den Hauptmabhlzeiten?
5.

Gibt es grol3e Schwankungen lnhrer Glukosewerte ober- oder unterhalb
des Zielbereichs?

6. Gab es Tage mit besonderen Ereignissen (z. B. Sport, Krankheit,
Medikation)?

M 2|18
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Unterzuckerungen

Treten
240 auf?
220
200 war lhre Glukose?
180 .
160 treten diese bevorzugt auf?
5 140 haben diese im Durch-
@ .
S 1(2)8 schnitt gedauert?
1
80 Haben Sie Ihre niedrigen Glukose-
60 werte !
40
20
0

0:00 200 400 600 8:00 10:00 1200 1400 16:00 1800 20:00 2200 24:.00

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Unterzuckerungen

niedriger Glukosewerte:
Schwitzen, Zittern, Herzklopfen, Schwindel
Konzentrationsprobleme, Denkstorungen, Gedachtnisprobleme,
Bewusstseinseintribung
Sprachstérungen
Koordinationsprobleme, Gangunsicherheit
Stimmungsveranderungen
Bewusstlosigkeit, Krampfanfall

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Leichte Unterzuckerungen lassen sich auch bei einer guten Glukose-
einstellung nicht vollstandig vermeiden, jedoch

Alarme und Trendpfeile helfen Unterzuckerungen
zu vermeiden!

M 2|20
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Unterzuckerungen vermeiden — Warum?

Gefahr der

Erhohte (z.B. im Stralsenverkehr, Bedienung von Maschinen)

Besondere .
Bei schweren Begleit- und Folgeerkrankungen (z.B. Herz-Kreislauferkran-

kungen, diabetische Augen- und Nierenerkrankungen)
Nach starkem Alkoholkonsum
Nach intensiver kdrperlicher Aktivitat

sind unbedingt zu vermeiden

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Unterzuckerungen vermeiden — Warum?

Unterzuckerungen sind haufig Ursache fur
Korper versucht, niedrige Glukosewerte aus eigener Kraft zu erhdhen

(Leber schittet Glukose aus)
Behandlung mit Hypo-KE/-BE lassen Glukose ebenfalls (Ubermallig)

ansteigen

Stark erhohte Glukosewerte direkt nach einer Unterzuckerung,
die schwer korrigierbar sind

Je langer die Glukose im niedrigen Bereich ist, desto schlechter werden
Unterzuckerungen wahrgenommen

Das Risiko fur zukinftige Unterzuckerungen steigt

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten - Hohe Glukosewerte

0:00

Anfang

2:00

Kurseinheiten

4:00

6:00

8:00

10:00

12:00

Ubersicht

14:00

16:00

18:00

Impressum
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Hohe Glukosewerte vermeiden —- Warum?

» Haufige Glukosewerte oberhalb des Zielbereichs gehen mit einem erhdhten

HbAlc-Wert einher
) Je haufiger und langer Glukosewerte erhdht sind, desto hoher ist in der

Regel der HbAIC

» Dauerhaft erhohte Glukosewerte schadigen die Blutgefalie
» Risiko fur Folgeerkrankungen steigt

» Langer andauernde erhohte Glukosewerte kdnnen zu korperlichen

Beschwerden flhren
» z.B. MUdigkeit, erhdhter Harndrang, vermehrter Durst

» Haung stark erhohte Glukosewerte weisen auf ein erhohtes Risiko fur

Ketoazidosen hin
» Je frUher eine Ketoazidose erkannt wird, desto einfacher ist es, sie zu

behandeln
» Unbehandelt oder zu spat behandelte Ketoazidosen sind lebensgefahrlich

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Wann sind hohe Glukosewerte zu hoch?

» Glukosewerte > 180 mg/dl

» Aceton im Urin 1-fach positiv,
Blutketone 0,6 -1,5 mmol/I

~Einfache”
Stoffwechselentgleisung

» Glukosewerte > 250 mq/dl

» Aceton im Urin 2-fach positiv,
Blutketone 1,6 -3 mmol/!

,Moderate bis schwere” Stoffwechsel-
entgleisung

» Glukosewerte > 250 mg/dl

» Aceton im Urin 3- bis 4-fach positiy,
Blutketone > 3 mmol/I

Ketoazidose — medizinischer Notfall

» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht

» Impressum
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Ketoazidose erkennen

Bauch Atem, Atmung und Geruch
Ubelkeit oder Erbrechen Schnelle und tiefe Atmung
Bauchschmerzen Suler Geruch des Atems

Veranderter Geruch von Urin

Mund
un oder Schweils
UbermaBiger Durst /
trockener Mund Andere Anzeichen
Suf3er oder metallischer Verwirrtheit

hmack i
Geschmackim Mund Ungewdhnliche Schlafrigkeit

oder Mudigkeit

Spatestens bei diesen Anzeichen unbedingt Glukose
messen und Urin oder Blut auf Ketone priifen!

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Ketoazidose behandeln

Einfache Entgleisung

» Alle 2 Stunden zusatzlich Bolusinsulin spritzen
(z.B. 5 |.E. oder das Ubliche Korrekturschema anwenden)

» Bis Glukosewert <180 mg/dl und Ketone negativ

Moderate bis schwere Entgleisung und Ketoazidose

» Alle 2 Stunden zusatzlich Bolusinsulin spritzen
(z.B.10 LE. bzw. die doppelte Menge des Ublichen Korrekturinsuling

anwenden)
» Bis Glukosewert <180 mg/dl und Ketone negativ
» Uberlegen, ob medizinische Hilfe ratsam ist

» Insulinmenge zur Behandlung mit lhrem Arzt/

Diabetesteam absprechen!
» Bei Ketoazidose medizinische Hilfe aufsuchen!

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Glukoseverlauf in der Nacht

ZU
240 niedrige oder hohe Glukose-
220 werte?

0 Wie sind lhre Glukosewerte am

0 Wie sind Inre Glukosewerte am

Of :
0:00 200 400 600 8:00 10:00 1200 14,00 16:00 18:00 ZO:OO< 22:00  24:00
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Gute Glukoseverlaufe in der Nacht -
Warum?

» Der Glukoseverlauf in der Nacht hat in der Regel Auswirkungen auf den

Glukoseverlauf des nachsten Tages:

» Hohe Glukosewerte in der Nacht fuhren oft zu erhohten Niichtern-
werten

» Niedrige Glukosewerte in der Nacht werden oft nicht bemerkt und
kdonnen eine Unterzuckerung zur Folge haben

» Bei Unterzuckerungen in der Nacht kann es zu einer Gegenrequlation
des Korpers mit daraus resultierenden erhdhten Nuchternglukosewerten

kommen

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Bei einigen Menschen mit Diabetes schwankt die Insulinempfindlich-
keit in der Nacht stark, was es erschwert, gute NUchternglukosewerte zu

erreichen

M 2|29
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Falsch niedrige Werte in der Nacht

auf den , .B. Liegen auf dem Arm wahrend des
Schlafes, kann zu Veranderungen der GewebsflUssigkeit fGhren

Auftreten von falsch niedrigen Glukose-
werten

Dies ist in der CGM-Kurve durch einen ,
der Glukose erkennbar

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Glukosewerte vor und nach den Hauptmahlzeiten

M 2|3

Morgens Mittags Abends
mg/d 04:00 - 10:00 mag/d| 10:00 - 16:00 mg/d| 16:00 - 22:00
350 350 350
250 — 250 — 250 —
| _ _ o
o o
150 — ) 150 — ® 150 — ¢
130 ) 130 130
i o . [ .
70 70 70
50— 50 — 50—
0 T T | 0 T T | 0 T T |
-1 Std. +1 Std. +2 Std. +3 Std. -1 Std. +1 Std. +2 Std. +3 Std. -1 Std. +1 Std. +2 Std. +3 Std.
Vor dem Nach dem Vor dem Nach dem Vor dem Nach dem
Essen Essen Essen Essen Essen Essen
Wie sind die Glukosewerte vor den
Wie stark steigen die Glukosewerte an?
Erreichen die Glukosewerte nach dem Essen wieder den
Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Gute Glukoseverlaufe vor und nach
den Hauptmahlzeiten - Warum?

» Gute Glukosewerte vor und nach dem Essen zeigen an, dass
die Therapiefaktoren (Basalinsulindosis, KE-/BE-Faktoren,
Korrekturregel) stimmen

» Anstieg der Glukose nach einer kohlenhydratreichen Mahlzeit
ist normal, allerdings sollte nach ca. 3 — 4 Stunden der indi-
viduelle Zielbereich vor den Mahlzeiten (z.B. 90-140 mg/dl)
wieder erreicht werden

» Erhohte Glukosewerte vor dem Essen machen eine Insulin-
korrektur notwendig

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Glukosewerte nach den Mahlzeiten

» Vor den Hauptmahlzeiten sollten die Glukosewerte nach Maoglichkeit
zwischen 90 - 140 mg/dl liegen

» Hoher Glukoseanstieg nach einer Mahlzeit
» Zu geringer Bolus
» Zu viele schnelle KE/BE
> Zu geringer Spritz-Ess-Abstand

» Geringer Glukoseanstieg nach einer Mahlzeit — Gefahr der
Unterzuckerung
» Zu hoher Bolus
» Zu viele langsame KE/BE
> Zu langer Spritz-Ess-Abstand
> Zu viel Basalinsulin
> Hoher Fettanteil

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Anfang
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Kurseinheiten
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— richtiger Bolus, viele schnelle KE/BE

Ubersicht
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Anfang

Kurseinheiten

10:00

11:00 12:00

13:00

— richtiger Bolus, zu geringe Korrektur

Ubersicht
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Glukoseverlauf nach den Mahlzeiten richtig interpretieren
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Gab es grof3e Glukoseschwankungen?

0:00

Anfang

2:00

Kurseinheiten
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Ubersicht
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Impressum
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Wann sind Glukoseschwankungen
besonders

Erkennen Sie konkrete
fur diese Glukoseschwankungen
(z. B. Mahlzeiten, Sport)?
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Grof3e Glukoseschwankungen
vermeiden - Warum?

Grol3e Glukoseschwankungen erhéhen das Risiko fur
und

Erschweren das Erkennen von bestimmten
des Glukoseverlaufs

Machen eine schwierig

i L
&

& -
v
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Gab es besondere Ereignisse?

» Korperliche Aktivitat?

» Reisen?

» Wochenende?

» Feier?

» Stress?

» Medikamente — Krankheit?

» Probleme mit Pen, Katheter,
Insulin etc.?

» Menstruation?

»..7

» Anfang »» Kurseinheiten

» Ubersicht

» Impressum



Meine Bilanz: Erster Uberblick tiber meine Glukosewerte

Was mochte ich andern?

Haufigkeit von Unterzuckerungen verringern

Haufigkeit stark erhdhter Glukosewerte verringern

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Glukoseverlauf in der Nacht verbessern

Ndchternwert am Morgen verbessern

XX X

Glukosewerte vor den Hauptmahlzeiten verbessern

Glukosewerte nach den Hauptmahlzeiten verbessern

Glukoseschwankungen verringern

M 2|38

flash

CGM/ICT.
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Uberpriifung der Basalinsulindosis

» Eine richtige Dosierung des Basalinsulins ist eine
Grundvoraussetzung fur gute Glukosewerte

» Die Basalinsulindosis muss stimmen, bevor andere
Therapiefaktoren angepasst werden kénnen
(z.B. KE-/BE-Faktoren)

» Durch Auslassen von Mahlzeiten und dem Ablesen
von Glukosewerten kann die Basalinsulindosis Uberprift
werden

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 2|40

Uberpriifung der Basalinsulindosis

Voraussetzungen fiir den Basalinsulindosistest:
» Glukose vor Basalinsulindosistest zwischen 90 und 140 mg/dl

» Letzte Bolusinsulingabe muss mindestens 4 Stunden
(Analoginsulin) bzw. 6 Stunden (Normalinsulin) zurtckliegen

» Keine Unterzuckerung vor dem Basalinsulindosistest
» Keine aullergewohnliche korperliche Alktivitat
» Keinen Alkohol vor dem Basalinsulindosistest

» Nicht wahrend oder kurz nach einer Erkrankung
(z.B. grippalem Infekt)

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht » Impressum
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» Jeweils an einem anderen Tag eine Mahlzeit ausfallen lassen:
» Kein Frihstlick: keine KE/BE bis mind. 13 Uhr
) Kein Mittagessen: keine KE/BE bis mind. 19 Uhr
) Kein Abendessen: keine KE/BE bis mind. 24 Uhr

» Beim Basalinsulindosistest nichts essen (kein Fett, keine Proteine oder
Rohkost)

» Mogliche Getranke: Mineralwasser, Kaffee und Tee (ohne Milch und
/ucker)

» Kein Bolusinsulin spritzen

» Stundlich die Glukosewerte ablesen und in das Arbeitsblatt UGbertragen
(evtl. Glukoseverlauf aus Smartphone/Lesegerat Ubertragen)

» Nachtliche Basalinsulindosis Uberprufen:
» Nachtlichen Glukoseverlauf betrachten

» Uberprifung abbrechen bei Glukosewerten
» Unter 60 mg/d|
» Uber 180 mg/d|

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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» Anfang

Uberprifung meiner Basalinsulindosis

0000000000000
Datum: ... . 1209. 14.09. 19.09. 21.-22.09.
morgens mittags abends nachts
200 11,1
190 10,6
180 10,0
170 94
160 8,9
150 8,3
140 /,8
5 130 7,2 %
2 120 6,7 é
110 6,1
100 | 5,6
90 | 5,0
80 4.4
70 39
60 33
50 2,7
6 7 8 9 1011 12 13 1314 15 16 17 18 19 19 20 21 22 23 24 241 2 3 4 5 6 7
Uhrzeit
[ast
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Meine Mahlzeitenanalyse

Daturm:__4-.10. Was gegessen:  Fisch (paniert), Reis, Dillsauce und Salat
5 Uhrzeit: 12 Uhr KE-/BE-Menge: 40 _min KE/BE
§ Bolusinsulin: 9 IE
ié mg/di Trendpfeil
;zj Glukosewert vor dem Essen 105 —
) 30 min nach dem Essen 115 -
1 h nach dem Essen 145 7
1,5 h nach dem Essen 177 7
2 h nach dem Essen 145 Ny
2,5 h nach dem Essen 130 -
3 h nach dem Essen 115 >
3,5 h nach dem Essen 112 -
4 h nach dem Essen 108 —>
Glukosewert vor der nachsten Hauptmahlzeit 103 -

M 2|43

flash

CGM/ICT.
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Meine Bewegungsanalyse

Datum: 7.10. Welche kérperliche Aktivitat: Joggen
Unhrzeit: .17 _Uhr Dauer: 40 min ntensitat:  ...Mittel
mg/dl Trendpfeil Sport-KE/-BE?
Glukosewert vor der Aktivitat 170 N -
20 min nach Beginn der Aktivitat 158 - -
40 min nach Beginn der Aktivitat 100 J 2
60 min nach Beginn der Aktivitat 96 4 -
80 min nach Beginn der Aktivitat 115 - -
100 min nach Beginn der Aktivitat 99 Ny -
120 min nach Beginn der Aktivitat T4 Ny 2
140 min nach Beginn der Aktivitat 103 1T -
160 min nach Beginn der Aktivitat 125 N -
180 min nach Beginn der Aktivitat 137 - -
_______________________ min nach Beginn der Aktivitat
_______________________ min nach Beginn der Aktivitat
flash
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Meine Hypo-Analyse

0000000000000

4

Datum | Uhrzeit Glukose- | Blutzucker- | Hypo Wie viele Mogliche Ursache
£ wert wert erkannt | KE/BE zur
g Behandlung
01.10. | 11:30 65 53 ja 2 kein Friihstiick
03.10. | 22:45 48 A ja 3 Sport
05.10. 3:20 LO 35 zu spat 3 Alkohol
10.10. 14:30 56 49 nein 2
: flash
»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




Bis zur nachsten Kursstunde ...

» Dokumentation der KE/BE und der Bolusinsulinmenge

» Ausdruck (bzw. PDF-Report) des AGP bis zur nachsten
Kursstunde
» Glukoseauswertung mit Diabetes-Team teilen
(z.B. Freigabe auf die Auswertungssoftware)

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Optional:
» DurchfUhrung des Basalinsulindosistests
> Mahlzeitenanalyse
» Bewegungsanalyse
> Hypo-Analyse

M 2|46
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Kurseinheit 3

Meine Hypo Analyse Vi
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Erkennen Sie ein Muster?
|
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angepasst werden soll
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»» Anfang

Die Themen heute

Den Glukoseverlauf fiir Therapie-
anpassung nutzen: So geht's
e —
i
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Erkennen Sie ein Muster?

Ursachen fiir
Glukoseschwankungen

Was fht bl hnen u den gréen
okoseschwankungen?

Therapieanpassung iiberpriifen

» Kurseinheiten

Oberprifung meiner Basalinsulindosis

Gibt es ein ,Muster” in
Ihrem Glukoseverlauf?

Ursachen fiir diese Muster finden

Ursachen fiir Glukoseschwankungen:
Essen/Trinken

Meine Glukosewerte

»» Toolbox
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Wann stimmt die Basalinsulindosis?

Basainsulndoss soke sngepast werden, wenn

Erkennen Sie ein Muster?

Problem - Zu hohe oder zu niedrige
Glukosewerte niichtern oder in der Nacht

Zu iedrige Glukasemertenichtem odernder Nachi?

Basalinsulindosis anpassen - so geht's
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(Bhere Dosisanpassungen konnen sinnvoll sein,
wenn die Abwelchung vom Ausgangswert sehe
i

Erkennen Sie ein Muster?
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Hauptmahlzeiten nicht im Zielbereich

Erhahte Glukosewert vor sinr oder mebrsren Hauptmahizsten?

Zu iedrige Gukosewertevo sine odermehieren Havpt

Ursachen fiir Glukoseschwankungen:
Bewegung
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Wann sollte die Basalinsulindosis
erneut liberpriift werden?
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Kurseinheit 3 Toolbox

Anpassung der Therapie
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Anpassung der Therapie
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Wann stimmt der KE-/BE-Faktor?
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GroBe Glukoseschwankungen
vermeiden - Warum?

KE-/BE-Faktor anpassen - Faustregel

Unterzuckerungen erkennen

EIS—— Mangel Anzeichen”

Anpassung der Therapie

Therapieanpassung bl Sport

Bei Pausen auch an die
Therapieanpassung denken

» Ubersicht

Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Gab es besondere Ereignisse?

Wann stimmt die Korrekturregel?

Korrkturegelsimm wenn

Komekturegel snpsssen wenn

Hypo-Checks zum besseren Erkennen
einer Unterzuckerung

Therapieanpassung bei kirperlicher Aktivitt

i
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flash

Korrekturregel anpassen - Faustregel

Behandlung einer Unterzuckerung

Therapieanpassung bei kirperlicher Aktivitéit:
Basalinsulindosis/Basalrate reduzieren

Dt Sasainsuindosis/Basaate sote s bet Akttt ingeresDsver
(ab 46 Stunden angepasst werden

Therapieanpassung bei kérperlicher
Aktivitat: an alles gedacht?
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Praktische Tipps zur Behandlung
einer Unterzuckerung
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Therapieanpassung bei kirperlicher Aktivitiit:
Bolusinsulin reduzieren

Uberpriifung der KE-/BE-Faktoren -
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Die Themen heute

im Verlauf Ihrer Glukosewerte erkennen

Die fUr systematische Therapieprobleme
finden

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

~was Sie verandern mochten

Die richtige wahlen

o 32
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» Anfang

Uberprifung meiner Basalinsulindosis

0000000000000
Datum: ... 12.09. ... . 14.09. . . 19.09. ... .. 21.-22.09.
morgens mittags abends nachts
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Wann stimmt die Basalinsulindosis?

Basalinsulindosis stimmt, wenn

» Glukose vor dem Auslassversuch im Bereich zwischen
90 - 140 mg/dl liegt

und

» die Glukosewerte nicht um mehr als 30 mg/dl ansteigen
oder sinken

Basalinsulindosis sollte angepasst werden, wenn

» die Glukosewerte um mehr als ca. 30 mg/dl ansteigen

» die Glukosewerte um mehr als ca. 30 mg/dl sinken

» eine Unterzuckerung auftritt

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




Basalinsulindosis anpassen — so geht’s
p g

Wenn die Glukosewerte um mehr als 30 mg/dl steigen
» Basalinsulindosis um ca. 5-10% hoher dosieren

» Insulinpumpe: ca. 10 =20 % pro Stunde hoher dosieren

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Wenn die Glukosewerte um mehr als 30 mg/dl sinken
» Basalinsulindosis um ca. 5-10 % niedriger dosieren

» Insulinpumpe: ca. 10-20 % pro Stunde niedriger dosieren

» Hohere Dosisanpassungen konnen sinnvoll sein,
wenn die Abweichung vom Ausgangswert sehr
grof} ist!

M 3|5
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Wann sollte die Basalinsulindosis
erneut Uberpruft werden?

Uberpriifung der nachtlichen Basalinsulindosis sinnvoll,

» wenn wiederholt hohe oder niedrige Nuchternglukosewerte
auftreten

» wenn wiederholt nachtliche Unterzuckerungen vorkommen

Neue Uberpriifung sinnvoll,

» wenn es bei Verschiebungen von Mahlzeiten mehrfach zu hohen
oder niedrigen Glukosewerten kommt

» wenn der Glukosewert haufig vor den Mahlzeiten nichtim
Zielbereich liegt

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Meine Mahlzeitenanalyse

Daturm:__4-.10. Was gegessen:  Fisch (paniert), Reis, Dillsauce und Salat
5 Uhrzeit: 12 Uhr KE-/BE-Menge: 40 _min KE/BE
§ Bolusinsulin: 9 IE
ié mg/di Trendpfeil
;zj Glukosewert vor dem Essen 105 —
) 30 min nach dem Essen 115 -
1 h nach dem Essen 145 7
1,5 h nach dem Essen 177 7
2 h nach dem Essen 145 Ny
2,5 h nach dem Essen 130 -
3 h nach dem Essen 115 >
3,5 h nach dem Essen 112 -
4 h nach dem Essen 108 —>
Glukosewert vor der nachsten Hauptmahlzeit 103 -

o 3|7
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Meine Bewegungsanalyse

Datum: 7.10. Welche kérperliche Aktivitat: Joggen
Unhrzeit: .17 _Uhr Dauer: 40 min ntensitat:  ...Mittel
mg/dl Trendpfeil Sport-KE/-BE?
Glukosewert vor der Aktivitat 170 N -
20 min nach Beginn der Aktivitat 158 - -
40 min nach Beginn der Aktivitat 100 J 2
60 min nach Beginn der Aktivitat 96 4 -
80 min nach Beginn der Aktivitat 115 - -
100 min nach Beginn der Aktivitat 99 Ny -
120 min nach Beginn der Aktivitat T4 Ny 2
140 min nach Beginn der Aktivitat 103 1T -
160 min nach Beginn der Aktivitat 125 N -
180 min nach Beginn der Aktivitat 137 - -
_______________________ min nach Beginn der Aktivitat
_______________________ min nach Beginn der Aktivitat
flash
Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum




Meine Hypo-Analyse

0000000000000

4

Datum | Uhrzeit Glukose- | Blutzucker- | Hypo Wie viele Mogliche Ursache
£ wert wert erkannt | KE/BE zur
g Behandlung
01.10. | 11:30 65 53 ja 2 kein Friihstiick
03.10. | 22:45 48 A ja 3 Sport
05.10. 3:20 LO 35 zu spat 3 Alkohol
10.10. 14:30 56 49 nein 2
° flash
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Den Glukoseverlauf flir Therapie-

anpassung nutzen: So geht’s

Schritt 1: Besteht Handlungsbedarf?
» Sich einen Uberblick verschaffen

» Den Glukoseverlauf genauer betrachten

Schritt 2: Wo besteht Handlungsbedarf?
» Muster im Glukoseverlauf erkennen

» Ursachen fir auffallige Muster finden

Schritt 3: Was sollte angepasst werden?
» Uberlegen, was zuerst angepasst werden soll

» Therapieanpassung Uberprufen

» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht

» Impressum
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M 3|

Gibt es ein ,,Muster” in
lhrem Glukoseverlauf?

» Gibt es wiederkehrende Glukoseverlaufe zu vergleichbaren
Zeitraumen (,Muster”)?

» Fur die Mustererkennung nie den Verlauf eines einzelnen Tages
nutzen

» Mittlerer Glukosewert (Median) gibt erste Hinweise auf Muster

» Grol3e Schwankungen und Extremwerte helfen, besonders
kritische Zeitpunkte zu erkennen

» Dokumentation wichtiger Therapieparameter (z.B. KE/BE,
Insulindosierung) fur Mustererkennung unabdingbar
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Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?
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Erhohte Glukosewerte wahrend der Nacht, am Morgen und nach dem Frahstuck
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Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?

50

0
0:00 200 400 600  &00 1000 1200 1400 1600 1800 2000 22:00 24:00

Hauhgere Unterzuckerungen in der Nacht mit teilweise erhohten Nuchternwerten und teilweise
erhohten Glukosewerten nach dem Frihstick
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Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?
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An einigen Tagen sehr hohe Glukosewerte nach dem Frihstick und nach dem Mittagessen
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Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?
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Geringer Glukoseanstieg nach dem Fruhstuck, Gefahr der Unterzuckerung vor dem Mittagessen
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Erkennen Sie ein Muster?

350
300

250

mg/d|

150

100

50

0
0:00 200 400 600  &00 1000 1200 1400 1600 1800 2000 22:00 24:00

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 3]16.2

Erkennen Sie ein Muster?
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Starker Glukoseanstieg nach dem Frihstlck, jedoch Ruckkehr auf den Ausgangswert vor dem Mittagessen
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Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?
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Teils sehr hoher Anstieg, teils Abfall der Glukosewerte nach dem Frihstuck
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Erkennen Sie ein Muster?
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Erkennen Sie ein Muster?
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Starker Anstieg der Glukosewerte nach dem Frihstuck, keine Rickkehr in den Zielbereich vor dem Mittagessen
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Ursachen fur diese Muster finden

Was sind mogliche Ursachen fUr I
Zu hohe oder zu niedrige Glukosewerte vor den Mahlzeiten?
Zu hohe oder zu niedrige Glukosewerte in der Nacht oder
morgens nuchtern?
Zu hohe oder ausbleibende Glukoseanstiege nach dem
Essen?

Was sind Ursachen fur im
Glukoseverlauf?
Schwere Unterzuckerungen?

Ketoazidose?

Was sind Ursachen fUr grol3e 7
Was unterscheidet Zeiten mit hoher und geringer Glukose-
schwankung?

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Problem - Zu hohe oder zu niedrige
Glukosewerte niichtern oder in der Nacht

Erhohte Glukosewerte nilichtern oder in der Nacht?
» Basalinsulindosis/Basalrate zu niedrig?

» Unterzuckerung in der Nacht?

» Abdeckung des Abendessens mit Insulin?

» Ereignisse am Vorabend?

Zu niedrige Glukosewerte nuchtern oder in der Nacht?
» Basalinsulindosis/Basalrate zu hoch?

» Nachwirkung von Sport oder Alkohol?

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Problem - Glukosewerte vor den
Hauptmahlzeiten nicht im Zielbereich

Erhohte Glukosewerte vor einer oder mehreren Hauptmahlzeiten?

» Zu geringe Basalinsulindosis/Basalrate vor dieser Mahlzeit bzw. diesen
Mahlzeiten?

» Kohlenhydratmenge der vorherigen Mahlzeit unterschatzt?

» KE-/BE-Faktor der vorherigen Mahlzeit zu niedrig?

» Haufige Snacks ohne Insulinabdeckung?

Zu niedrige Glukosewerte vor einer oder mehreren Haupt-
mahlzeiten?

» ZuU hohe Basalinsulindosis/Basalrate vor dieser Mahlzeit bzw. diesen
Mahlzeiten?

» Kohlenhydratgehalt der vorherigen Mahlzeit tiberschatzt?

» KE-/BE-Faktor der vorherigen Mahlzeit zu hoch?

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Problem - Zu hohe oder zu niedrige
Glukosewerte nach den Mahlzeiten

Haufig hohe pp-Werte nach einer Mahlzeit?

» Zuviele schnell resorbierbare Kohlenhydrate?

» Zu geringer Spritz-Ess-Abstand?

Haufig keinen oder geringer Anstieg der Glukosewerte nach einer
Mahlzeit?

» Hoher Fettgehalt der Mahlzeit bzw. hoher Ballaststoffanteil der Mahlzeit
nicht bertcksichtigt?

» Basalinsulindosis/Basalrate vor dieser Mahlzeit zu hoch?

» Andere Ursachen wie z.B. eine diabetesbedingte Magenentleerungs-
storung?

» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Problem - Grof3e Glukose-
schwankungen

Grof3e Glukoseschwankungen in der Nacht?

am Vortag?
am Vorabend?
Hohe ?
Insulinabdeckung des ?

Grol3e Glukoseschwankungen nach den Mahlzeiten?

der Mahlzeiten (Fett, Ballaststoffe, schnell

wirksame Kohlenhydrate)?
variierend?

Grofle Glukoseschwankungen liber den Tag?

Tagesablauf?

Zeitpunkte der variierend?
?
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Problem - Kein eindeutiges Muster erkennbar
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Problem - Kein eindeutiges Muster erkennbar

Mogliche Ursachen:
350
Hohe Flexibilitat im Leben?

300 . :
Unregelmallige Essenszeiten?

Glukoseschwankungen

250 sind Giberwiegend im Viel korperliche Bewegung?

— 200
=
~~
O
= 150

100

50 Mittlere Glukose liegt haufig im
Zielbereich, sogar nahe 100 mg/d|
0 Kein groBer

000 200 400 600 800 10:00 1200 1400 1600 1800 20:00 22:00 24:00
Anpassungsbedarf
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Problem - Kein eindeutiges Muster erkennbar
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Problem - Kein eindeutiges Muster erkennbar

Mogliche Ursachen:
350

Glukoseschwankungen Mittlere Glukose liegt haufig Gber 150 mg/dl, Erndhrung
sind haufig aul3erhalb sogar oberhalb des Zielbereichs
SO0 des Insulin
250 Bewegung
— 200
=
o~
)
= 150
100
50
y Grol3er

000 200 400 600 800 10:00 1200 1400 1600 1800 20:00 22:00 24:00
Anpassungsbedarf
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Ursachen fur
Glukoseschwankungen

Essen/Trinken
Insulin
Bewegung

Sonstiges (Stress, Medikamente)

Was fiihrt bei lhnen zu den grof3ten
Glukoseschwankungen?

Anfang Kurseinheiten Ubersicht
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Ursachen fur Glukoseschwankungen:

Essen/Trinken

» Sehr flexible Essenszeiten

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Fehler bei der KE-/BE-Schatzung

» Unterschiedliche Zusammensetzung der Mahlzeiten
) Fettanteil hoch vs. gering
» Ballaststoffanteil hoch vs. gering
» Kohlenhydrate schnell vs. langsam
) Fett-Proteinanteil hoch vs. gering

» Alkohol nicht berucksichtigt

M 3|27
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Ursachen fur Glukoseschwankungen:
Insulin

» Auslassen von Insulininjektionen

» Geringe Schatzfahigkeit der KE/BE

» Falscher KE-/BE-Faktor

» Insulindosis falsch berechnet

» Ungunstige Bolusvariante

» Variabler Spritz-Ess-Abstand

» Vorschnelle Korrekturen erndhter Glukosewerte
» Spritzstellen nicht gewechselt

» Technische Probleme (z.B. Insulinpumpe, Katheter, Pen)
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Ursachen fur Glukoseschwankungen:
Bewegung

» Unregelmaliige korperliche Bewegung
» Glukosewirksamkeit der Bewegung schwer einschatzbar

» Unterschiedliche Formen der kdrperlichen Bewegung

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Mangelnde BerUcksichtigung der Nachwirkungen korper-
licher Bewegung

M 3(29
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Sonstige Ursachen flir
Glukoseschwankungen

» Haufige Unterzuckerungen
» Hohe Schwankungen der Insulinempfindlichkeit
» Uberbehandlung von Unterzuckerungen

» Messungenauigkeit nach Legen eines neuen Sensors
(in den ersten 24 Stunden)

» Stress

» Menstruation

» Begleiterkrankungen (z.B. Magenentleerungsstérung)
» Medikamente (z.B. Kortison)

» Fieberhafter Infekt

»...!?
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Den Glukoseverlauf flir Therapie-

anpassung nutzen: So geht’s

Schritt 1: Besteht Handlungsbedarf?
» Sich einen Uberblick verschaffen

» Den Glukoseverlauf genauer betrachten

Schritt 2: Wo besteht Handlungsbedarf?
» Muster im Glukoseverlauf erkennen

» Ursachen fUr auffallige Muster finden

Schritt 3: Was sollte angepasst werden?
» Uberlegen, was zuerst angepasst werden soll

» Therapieanpassung Uberprufen

» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht

» Impressum
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Uberlegen, was zuerst
angepasst werden soll

Maoglichst immer nur der Therapie
nach der anderen vornehmen

Mehr oder weniger Insulin? Bei
nicht immer eindeutig

Bei Glukosewerten und grol3en
Glukoseschwankungen vorsichtig bei der Erhdhung

der Insulindosis
Gefahr der steigt

Bei Glukosewerten und grolSen
Glukoseschwankungen vorsichtig bei der Verringerung

der Insulindosis
Gefahr der steigt

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



Uberlegen, was zuerst
angepasst werden soll

Prioritaten bei der Therapieanpassung

Sollte das Basalinsulin angepasst

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

werden?
Sollten die KE-/BE-Faktoren angepasst
werden?
Sollten die Korrekturregeln angepasst
werden?

Sollte Ihre KE-/BE-Schatzfahigkeit trainiert werden?

Sollten Sie lhre Erndhrung dndern (z.B. mehr
oder weniger Ballaststoffe, Kohlenhydrate, Eiweils, Fett)?

Sollten Sie sich regelmalliger bewegen?
Sollte Ihre Therapie besser auf Sport angepasst werden?

M 3|33
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Therapieanpassung liberpriifen

» Uberprifen, welche Auswirkungen Therapieanpassungen auf
den Glukoseverlauf haben

» Nach jeder Anpassung prufen, ob sich der Glukoseverlauf

verbessert

» Glukosewerte in der Nacht und morgens okay?

» Glukoseanstieg nach den Mahlzeiten nicht zu stark/steil?

) Glukose vor der nachsten Hauptmahlzeit auf dem Niveau
vor der Mahlzeit?

» Wird nach Korrektur erhdhter Glukosewerte der Zielbereich
erreicht?

) Keine unerklarlichen Unterzuckerungen?

)y Korperliche Bewegung fUhrt nicht zu Unter- oder Uberzu-
ckerungen?

© MedTriX GmbH, Wiesbaden
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Meine Glukosewerte

Nach der 1. Kursstunde

Vor der 4. Kursstunde

mit den Glukosewerten:

gar nicht zufrieden sehr zufrieden

gar nicht zufrieden

\g/;\gfnzcs)scehni;détkosewerte? - 178 | mo/d 164 | mo/d
Chtengrogs 78 73
?Elg%kr?ws;/v(\j/le(r”tteime iEierraeri]cghe%)vvischen 70 und 65 | % 72 | %
Sehr niedrige Glukosewerte: < 54 mg/d| 1 % 0,5 %
Niedrige Glukosewerte: 70 - 54 mg/d| 5 % 2,5 %
Hohe Glukosewerte: 180 -250 mg/d| 24 % 22 %
Sehr hohe Glukosewerte: > 250 mg/d| 5 % 3 %
Ereignisse mit 6 Anzahl 2 Anzahl
.01234.5678910 .01234.5678910

senr zufrieden

Flash

CGM/ICT.
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Bis zur nachsten Kursstunde ...

» Dokumentation der KE/BE und der Bolusinsulinmenge

» Wenn notwendig: Anpassung der Therapie

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht » Impressum



Anpassung der Therapie

Basalinsulindosis/Basalrate
KE-/BE-Faktoren
Korrekturregeln

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Erkennen
Behandeln
Vermeiden

Insulinanpassung
Unterzuckerungen beim Sport

M 3|37
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Anpassung der Therapie

Therapiefaktoren tiberpriifen:

Basalinsulindosis/Basalrate, KE-/BE-Faktoren

und Korrekturregeln

»» Anfang »» Kurseinheiten
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M 339

Grof3e Glukoseschwankungen
vermeiden - Warum?

Grol3e Glukoseschwankungen erhdhen das Risiko fur
und

Erschweren das Erkennen von bestimmten
des Glukoseverlaufs

Machen eine schwierig

Anfang Kurseinheiten Ubersicht

Impressum
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Den Glukoseverlauf genauer betrachten -
Gab es besondere Ereignisse?

» Korperliche Aktivitat?

» Reisen?

» Wochenende?

» Feier?

» Stress?

» Medikamente — Krankheit?

» Probleme mit Pen, Katheter,
Insulin etc.?

» Menstruation?

»...7

»» Anfang »» Kurseinheiten
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Meine Bilanz: Erster Uberblick iiber meine Glukosewerte

Was mochte ich andern?

Haufigkeit von Unterzuckerungen verringern

Haufigkeit stark erhdhter Glukosewerte verringern
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Glukoseverlauf in der Nacht verbessern

Nuchternwert am Morgen verbessern

XX X

Glukosewerte vor den Hauptmahlzeiten verbessern

Glukosewerte nach den Hauptmahlzeiten verbessern

Glukoseschwankungen verringern

M 3|41

Flash

CGM/ICT.
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»» Anfang

Uberprifung meiner Basalinsulindosis

0000000000000
Datum: ... . 12.09. 14.09. 1909. 21.-22.09.
morgens mittags abends nachts
200 11,1
190 10,6
180 10,0
170 94
160 8,9
150 3,3
140 /7,8
5 130 7,2 %
g 120 6,7 %
110 6,
100 | 56
90 | 5,0
80 4.4
70 39
60 33
50 2,7
6 7 8 9 1011 12 13 13 14 15 16 17 18 19 19 20 21 22 23 24 241 2 3 4 5 6 7
Uhrzeit
[ast
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Uberprifung der KE-/BE-Faktoren —
so geht'’s

» Zur Uberpriifung nicht zu groRe fett- und ballaststoffreiche
Mahlzeit auswahlen

» Berechnen Sie die KE-/BE-Menge Ihrer Mahlzeit unter Zuhilfe-
nahme einer Waage und einer KE-/BE-Tabelle und notieren

Sie das Ergebnis

» Spritzen Sie zu einer bestimmten Mahlzeit (z. B. zum Frahstick)
nur das Bolusinsulin, lassen Sie das Korrekturinsulin weg

» Protokollieren Sie stuindlich Thre Glukose bis 4 Stunden nach
der eingenommenen Mahlzeit

» Vergleichen Sie den Ausgangswert dieser Mahlzeit (z. B.
Frihstuck) mit dem der nachsten Mahlzeit (z. B. Mittagessen)

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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» Spritzen Sie bei einem erhohten Glukosewert (oberhalb lhres
Zielbereiches) nur das Korrekturinsulin (nach threr individuellen

Korrekturregel)
» Nehmen Sie keine KE/BE zu sich

» Protokollieren Sie stuindlich Thre Glukose bis zu 4 Stunden
nach der Korrektur

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 3|45

Wenn Sie lhre KE-/BE-Faktoren und Korrekturregeln uberpriifen,
sollten Sie auf Folgendes achten

» Keine aullergewohnliche korperliche Aktivitat
» Keinen Alkohol

» Keine Unterzuckerung

» Keine fieberhafte Erkrankung

» Basalinsulindosis/Basalrate muss stimmen

Bei einem Glukosewert vor der Mahlzeit von
90-140 mg/di

» Uberprifung des KE-/BE-Faktors

Bei einem Glukosewert oberhalb lhres Zielbereiches

» Uberprifung der Korrekturregel
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KE-/BE-Faktor stimmt, wenn

» die Glukosewerte 4 Stunden nach einer Mahlzeit im Zielbereich liegen
und

» nicht um mehr als ca. 20 =30 mg/dl vom Glukosewert vor dem Essen
abweichen
KE-/BE-Faktor sollte angepasst werden, wenn

» der Glukosewert mehrfach vor der nachsten Mahlzeit bzw. nach 4 Stunden
deutlich hoher oder niedriger ist als der Ausgangswert

» andere Ursachen fur die Abweichungen ausgeschlossen werden kénnen
(z.B. falsches Einschatzen der KE-/BE-Menge)

» die Basalinsulindosis/Basalrate stimmt

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




» Eine Veranderung des KE-/BE-Faktors sollte in der Regel in 0,5er Schritten
bzw. 10 % Schritten (Pumpe) durchgefuhrt werden
) Bei erhohten Glukosewerten den KE-/BE-Faktor erhohen
(z.B.von 1 auf 1,5 IE pro KE/BE)
) Bei niedrigen Glukosewerten den KE-/BE-Faktor verringern
(z.B.von 2 auf 1,5 IE pro KE/BE)

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» KE-/BE-Faktor-Test sollte wiederholt werden, wenn
» vor den Mahlzeiten regelmaldig zu hohe oder zu niedrige Glukosewerte
auftreten
) keine anderen Ursachen dafur in Frage kommen (z. B. falsche Einschat-
zung der KE-/BE-Menge, ungewdhnliche korperliche Anstrengung)

M 3|47
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Wann stimmt die Korrekturregel?

Korrekturregel stimmt, wenn

» ein hoher Glukosewert durch die Korrektur normalisiert wurde
(d.h. nach ca. 4 Stunden im Zielbereich liegt)

Korrekturregel anpassen, wenn

» ein hoher Glukosewert auch nach der Korrektur (ca. 4 Stunden) erhoht
bleibt

oder

» ein hoher Glukosewert nach der Korrektur zu niedrig ist
und

» andere Ursachen fUr die zu hohen bzw. zu niedrigen Glukosewerte
ausgeschlossen werden konnen (z. B. Bewegung, falsche Basalinsulin-
dosis/Basalrate)
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Korrekturregel anpassen - Faustregel

Eine Veranderung der Korrekturregel sollte in 0,5er Schritten
durchgefihrt werden

Wenn Glukosewerte trotz Korrektur ...

noch des Zielbereiches liegen:

Beispiel: statt 1 IE pro 60 mg/dl nun 1 IE pro 50 mg/dl

des Zielbereiches liegen:

Beispiel: statt 1 IE pro 30 mg/dl nun 1 IE pro 40 mg/d|
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Anfang

Uberpriifung meiner KE-/BE-Faktoren und Korrekturregeln

Urspriinglicher KE-/BE-Faktor Korrekturregel - Zielwert
Morgens 2 40-100
Mittags 1 60-100
Abends 2 50-100
Nachts 1 60-120
Uberpriifung des KE-/BE-Faktors Uberpriifung der Korrekturregel
Morgens | Mittags | Abends | Nachts Morgens | Mittags | Abends | Nachts
KE-BE-Menge 5 6 5 2 Keine KE/BE essen
Bolus fUr die Mahlzeit 10 6 10 2 Bolus fUr die Korrektur 2 2 1,4 1,2
Glukosewert 110 123 99 108 187 221 168 193
.. vor Beginn
..nach 1h 170 148 140 145 177 206 152 156
..nach 2h 201 181 110 169 156 183 139 131
..nach3h 173 150 78 138 137 165 122 102
..nach4h 159 128 57 120 103 139 106 95
Auswertung
Morgens | Mittags | Abends | Nachts Morgens | Mittags | Abends | Nachts
Nach 4 h weicht der Glukosewert um | O Ja O Ja O Ja O Ja Nach 4 h liegt der Glukose- | O Ja O Ja O Ja O Ja
mebhr als 30 mg/dl vom Ausgangs- | O Nein O Nein O Nein O Nein wert nicht im Zielbereich | O Nein O Nein O Nein O Nein
wert ab
Falls ja, neuer KE-/BE-Faktor 2,2 1,8 Falls ja, neue Korrekturregel 50 70
[asf
rlash
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Feine Steuerung der Glukosewerte nach den Mahlzeiten:
Bolusvarianten der Insulinpumpe

Normaler Bolus:

Abgabe der gesamten Bolusinsulindosis
(z.B. 10 IE vor dem Essen)

Verzogerter Bolus:

Insulinmenge wird Uber einen frei-wahlbaren, langeren Zeitraum
abgegeben (z. B. 10 Einheiten gleichmaliig Uber 3 Stunden)

Kombinationsbolus (auch Dual-/Multiwave-/Combo-Bolus):

ein der Insulinmenge wird als normaler Bolus sofort abgegeben
(z.B. 30% vor dem Essen — 3 IE), der Rest als verzogerter Bolus Uber einen
frei-wahlbaren langeren Zeitraum (z. B. 70 % Uber 3 Stunden — 7 |E)

Verhaltnis zwischen normalem Bolus und verzdgertem Bolus ist frei wahlbar

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 3|52

Feine Steuerung der Glukosewerte nach den Mahlzeiten:
Wann welche Bolusvariante

Normaler Bolus:

Bei Mahlzeiten mit Fett- oder Ballaststoffanteil;
z.B. Spaghetti mit Tomatensauce

Verzogerter Bolus:

Bei Mahlzeiten mit Anteil an Fett, Eiweils und Ballaststoffen:
7. B. Linsen mit Wiener WUrstchen

Kombinationsbolus:

Bei Mahlzeiten mit Anteil an Fett, Eiweils und Ballaststoffen und
zusatzlich vor dem Essen; z. B. Lasagne
Bei Mahlzeiten, die sowonhl KE/BE als auch einen

Anteil an Fett und Ballaststoffen enthalten; z. B. Tiramisu

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 3|53

Anpassung der Therapie

Therapiefaktoren liberpriifen:

Unterzuckerungen

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht
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Mogliche Ursachen von Unterzuckerungen

Insulin
Zu viel Insulin gespritzt

Zu langer Abstand zwischen Insulin-
spritzen und Essen

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Fehler beim Spritzen

Schwankende Insulinempfindlich-
keit nicht bertcksichtigt

Insulin verwechselt

Bewegung

Aus- und Nachwirkung korperlicher
Aktivitat/Sport falsch eingeschatzt

M 3|54

Anfang Kurseinheiten

Ernahrung

Zu wenige KE/BE gegessen/
getrunken

Glukosewirksamkeit der
KE/BE falsch eingeschatzt
Alkohol
Alkoholwirkung auf die Glukose
nicht berucksichtigt
Sonstige Ursachen

Verzogerter Insulinabbau
(z. B. Nierenerkrankung)

Hitze

Messfehler

Ubersicht Impressum
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Unterzuckerungen erkennen

,Alarm-Anzeichen”

Der Korper versucht, durch
Ausschuttung von Stress-
hormonen die Glukosewerte
aus eigener Kraft zu erhohen

» Schwitzen

) Herzklopfen
) Zittern

) HitzegefUhl

»» Anfang »» Kurseinheiten

~Mangel-Anzeichen”

Das Gehirn wird nicht mehr
ausreichend mit Glukose/
Energie versorgt

» Konzentrationsprobleme
» Verlangsamung

) Kraftlosigkeit

» Koordinationsprobleme
» Denkschwierigkeiten

) Innere Unruhe

» Verwirrtheit

» Sehstorungen

) Reizbarkeit

» Gehobene Stimmung

» Gleichgultigkeit

» Ubersicht » Impressum




© MedTriX GmbH, Wiesbaden

M 3|56

Hypo-Checks zum besseren Erkennen
einer Unterzuckerung

Rechenaufgabe 16sen
An Telefonnummer erinnern

Finger-Nasen-Test

Auf einem Bein stehen
Schriftprobe
Zungenbrecher

Entfernte Gegenstande fixieren
Figenes Spiegelbild auf Veranderungen Uberpruifen
Kribbelnder Mund

Grundlose oder unangemessene Stimmungsveranderung
(z.B. Albernheit, Nervositat, Gereiztheit)
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Behandlung einer Unterzuckerung

» Bei Anzeichen einer Unterzuckerung sofort handeln

» Mindestens zwei schnelle Hypo-KE/-BE essen oder
trinken
» Hypo-KE/-BE lassen die Glukose schnell ansteigen und
enthalten kein Fett und keine Ballaststoffe

» Zusatzlich noch eine langsame KE/BE einnehmen,
damit die Glukose nicht wieder absinkt

» Erst essen, dann messen!
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Praktische Tipps zur Behandlung

einer Unterzuckerung

Beispiele fiur 2 schnellwirksame Hypo-KE/-BE
4 Plattchen Traubenzucker
0,2 | Saft/Limonade/Cola (keine ,Light"-Produkte)
12 Gummibarchen
JFlussiger” Traubenzucker (z. B. Sport-Gels mit
ca. 2,5 KE/BE pro Stlck)
Routinen entwickeln: Hypo-KE/-BE
Immer dabei
Immer am gleichen Ort
Leicht auszupacken

Leicht zu handhaben

Anfang Kurseinheiten Ubersicht
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Praktische Tipps zur Behandlung
einer Unterzuckerung

1 KE/BE hebt den Glukosespiegel in der Regel um

Glukosemessung und zusatzliche Blutzuckermessung
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Glukose sollte bereits angestiegen sein (bzw. Trendpfeil sollte

nach oben zeigen)
st Glukose nicht angestiegen, nochmals 2 Hypo-KE/-BE zu sich

nehmen

Glukosemessung
Glukose sollte Uber 100 mg/dl liegen (bzw. Trendpfeil sollte nicht

nach unten zeigen)

Nach der Unterzuckerbehandlung nicht sofort
wieder mit Insulin korrigieren!

M 3|59
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Nach einer Unterzuckerung -

Ursachenforschung

» Basalinsulindosis/Basalrate okay?

» KE-/BE-Faktoren okay?

» Korrekturregeln okay?

» KE-/BE-Menge richtig geschatzt?

» Zu ehrgeizige Zielwerte?

» Korperliche Aktivitat/Sport unterschatzt?
» Auswirkungen des Alkohols unterschatzt?
» Durchfall oder Erbrechen?

» Hitzeeinwirkung?

» Zu hoher oder doppelter Bolus gegeben?

» Zu frih korrigiert (Uberkorrektur)?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht
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Nachtliche Unterzuckerungen -
ein haufig unterschatztes Problem

» Sind haufiger, als man denkt
» Werden oft ,Uberschlafen”

» Koénnen die Hypo-Wahrnehmung verschlechtern

Hinweise auf nachtliche Hypos:
» Ruheloser, unruhiger Schlaf, Albtraume
» Korperlich erschopft am Morgen

» Kopfschmerzen nach dem Aufwachen,
Katergefuhl

» Durchgeschwitzte oder durchwuhlte Bettwasche
» Auffallige Nuchternwerte (zu hoch, zu niedrig)

» Partner bemerkt Anzeichen
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Umgang mit nachtlichen Unterzuckerungen

Bei Verdacht auf nachtliche Unterzuckerungen:

Glukosemessungen durchfihren
(z.B. um 3 Uhr nachts)

Nachtlichen Glukoseverlauf
Bei wiederholten nachtlichen Unterzuckerungen
optimieren
Vermeidung nachtlicher Unterzuckerungen:

Zielwerte vor dem Schlafengehen
(z.B.> 120 mg/dl)

Glukosewerte vor dem Schlafengehen
Bei niedrigen Werten zusatzliche KE/BE zu sich nehmen
Bei fallenden Trendpfeilen zusatzliche KE/BE zu sich nehmen

bei grolien Bolusgaben bzw. Korrekturen vor dem
Schlafengehen oder in der Nacht

Lesegerat und Hypo-KE/-BE griffbereit am Bett haben!

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Anpassung der Therapie

Therapieanpassung bei Sport

»» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht
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Therapieanpassung bei korperlicher Aktivitat

Insulindosis reduzieren Zusatzliche KE/BE essen
» Vorteil » Vorteil

» Keine oder wenig zusatzliche KE/BE notwendig » Glukose kann kurzfristig beeinflusst werden
» Nachteil » Nachteil

» Keine Anpassung maoglich, wenn Insulin bereits ) Zusatzliche Kalorien

gespritzt wurde

» Geringere Flexibilitat » Grol3ere Flexibilitat
Besonders empfehlenswert bei Besonders empfehlenswert bei
geplanter korperlicher Aktivitat ungeplanter korperlicher Aktivitat

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum



Therapieanpassung bei korperlicher Aktivitat:
Basalinsulindosis/Basalrate reduzieren

Die Basalinsulindosis/Basalrate sollte nur bei Aktivitaten langerer Dauer
(ab 4 -6 Stunden) angepasst werden

» Bei mehrstundiger Bewegung mit Beginn nach dem Frithstick
) Verringerung morgens: ca. 30 -50%

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Bei mehrstlindiger Bewegung mit Beginn am spaten Nachmittag oder

Abend
» Verringerung abends: ca. 30 -50%

» Wird nur einmal Basalinsulin gespritzt (z. B. Insulin glargin oder Insulin detemir),
sollte das Basalinsulin eher nicht angepasst, dafur aber das Bolusinsulin
starker reduziert werden (ca. 60 —80 %)

M 3|65
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Therapieanpassung bei korperlicher Aktivitat
Bolusinsulin reduzieren

» Bewegung direkt nach dem Essen
» Je nach Art, Intensitat, Dauer und Tageszeit sollte die Dosis um ca. 50 %

(oder mehr) verringert werden

» Bewegung ca. 3 Stunden nach dem Essen (bzw. nach Ende des Wirk-

maximums des Bolusinsuling)
» Keine Verringerung, da sonst Gefahr einer Uberzuckerung

» Wird nur einmal Basalinsulin gespritzt (z. B. Insulin glargin oder Insulin detemir),
sollte das Basalinsulin eher nicht angepasst, daftr aber das Bolusinsulin starker

reduziert werden (ca. 60 —80 %)

» Je grolier der Abstand zwischen Bolusinsulingabe und Bewegung, desto
geringer die Insulinreduktion
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Therapieanpassung bei eher kurzer
korperlicher Aktivitat

Bei eher kurzer korperlicher Bewegung (< 3-4 Stunden)
» Basalinsulindosis/Basalrate nicht reduzieren

» Bolusinsulin der Mahlzeit vor der korperlichen Bewegung
um ca. 30 =50 % reduzieren, wenn der Abstand zwischen
einer Mahlzeit und der kdrperlichen Bewegung weniger als
3 Stunden betragt

» Zusatz-KE/-BE vor der korperlichen Bewegung, wenn der
Abstand zwischen einer Mahlzeit und der kdrperlichen
Bewegung mehr als 3 Stunden betragt

» Glukoseausgangswert vor der kdrperlichen Bewegung sollte
nach Maglichkeit zwischen 150 und 180 mg/dl liegen

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum




Sportanpassung mit Insulinpumpe:
temporare Basalrate

Kurzfristige Absenkung der Basalrate
maoglich

kann passgenau auf die Dauer der
Aktivitat bzw. Nachwirkungsphase angepasst werden

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Ausmall der Absenkung kann wahrend der Aktivitat jederzeit
passgenau auf die flexibel
angepasst werden

Unterschiedliche Absenkung in der
maoglich

M 3|68
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Sportanpassung mit Insulinpumpe:
Basalratenprofile

Bei (z. B. Ful3ball-
training) kann ein eigenes Basalratenprofil fur diesen Sporttag
programmiert werden

Erfahrungswerte mit kdnnen fur die
Programmierung eines neuen Basalratenprofils genutzt werden

Vorteil des Basalratenprofils:

In das jeweilige Basalratenprofil kann der meist unterschied-
liche Insulinbedarf fur die kdrperliche Aktivitat und deren Nach-
wirkungsphase werden

Basalratenprofil muss vor Beginn der Aktivitat

aktiviert werden
im Vergleich zur temporaren Basalrate, bei der

jede Anderung des Insulinbedarfs neu eingegeben werden muss
Korperliche Aktivitat muss werden, um evtl.
temporare Basalrate anzupassen

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Therapieanpassung:
Ausgangsglukose bericksichtigen

Gunstige Ausgangsglukosewerte
» 150 -180 mg/di
» Bei mehrstindiger Aktivitat nicht unter 160 mg/dl

» Bei Kraftsport oder Sportarten mit kurzfristiger Belastung sind
eher ,normale” Glukosewerte anzustreben

Glukosewerte 80-100 mg/dl
» Unterzuckerungsgefahr

» Dringend Zusatz-KE/-BE essen, bevor mit Aktivitat begonnen wird

Glukosewerte > 250 mg/dl und Ketontest positiv

» Auf keinen Fall Sport treiben!
Korperliche Aktivitat kann zur weiteren Erhdhung der Glukose

fUhren
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Bei Pausen auch an die
Therapieanpassung denken

» Pausen nutzen, um Glukose zu uberprifen

» Bei korperlicher Bewegung den Zielbereich nicht zu niedrig
halten

» Bei normalen Glukosewerten leicht verdauliche und nicht so
schnell wirksame KE/BE zu sich nehmen (z. B. Banane, Trocken-

obst)

» Bei niedrigen Glukosewerten schnell wirksame
KE/BE zu sich nehmen (z. B. Obstsaft, Traubenzucker)

» Wenn kein Insulin gekdrzt wird, gilt die Faustregel
» Etwa alle 30 Minuten 1 KE/BE zu sich nehmen
) Bei Leistungssport bzw. sehr anstrengenden Tatigkeiten
kdnnen mehr KE/BE pro Stunde (2 -6 KE/BE) notig werden

» Trotz Reduktion der Insulindosis kann die Einnahme zusatz-
licher KE/BE notwendig sein!
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Nach der korperlichen Aktivitat

Nach kdrperlicher Bewegung werden die Energiespeicher der

Muskeln wieder aufgefullt —
Weniger Glukose in der Blutbahn (Unterzuckerungsgefahr)

auch nach korperlicher
Bewegung
Bolusinsulin oder Basalinsulindosis/Basalrate nach der korper-
lichen Bewegung eventuell reduzieren oder
Langwirksame Zusatz- KE/-BE essen

Bei starker, andauernder korperlicher Belastung kann noch an

den folgenden Tagen eine
sinnvoll sein

Vor dem leicht erhohte Glukosewerte
anstreben, evtl. nachts Glukose Uberprufen!
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Therapieanpassung bei korperlicher

Aktivitat: an alles gedacht?

» Kurz oder lang andauernde Bewegung?
» Intensive oder leichte Anstrengung?

» Trainingszustand?

» Vorbeugende KE/BE essen und/oder Insulin kiirzen?

» Welches Insulin wirkt?

» Welche Insulinempfindlichkeit?

» Welcher Glukoseausgangswert?

» Was und wann zuletzt gegessen/getrunken?

» Schnell wirksame KE/BE dabei?

»» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht
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Kurseinheit 4

Uberpriifung der
Therapieanpassung

CGM/ICT.
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Kurseinheit 4

Kurseinheit 4 Die Themen heute

Uberpriifung der

Glukosewerte mit einer App teilen Umgang mit den Alarmen
| i
i i
 Besonders serfiete Apps nennt man Digale
sundhetsanwencung DIGA) die von de Krankenkasse
entatetwerden!

Praktische Tipps:
Vor dem Setzen des Sensors

Untersuchungen, Krankenhaus

thre Ziele fir die Zeit nach dem Kurs /
[T ——
{
| Durch den s b ich qlern, dos qons nomol e -
i O mchte in Zubuni qelesanr dorat resgeren’
i » Durch den Kurs knn ich die Trendgfeile besser nutzen - in Zukunft michte ich im
Unaong it en-Trndpfden noch mahe Sicharhi gevinen
1 &t schon baguam, i den Gkt soen 7 Kinnen - olerdiogs muss
ich exfpesten,dos oine Gadonkan et sty v meinen Zcker krcten
1 urth dos Toqsproft hbe ch aelernt typische Muser manes Gootevrauts
ot aine Bick 7u ekannen - e wil fch ouh n Zounis
. ted
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Ihre Erfahrungen im Alitag mit CGM

Thre Tipps fiir den Alitag mit CGM

Gerade For dan Spat

Praktische Tipps:
Nach dem Setzen des Sensors

Haben die Therapie-
anpassungen funktioniert?

Den Glukoseverlauf fiir Therapie-
anpassung nutzen: So geht's

Wo bestehtHandhungbedar?

Korperliche Aktivitt, Sport

Praktische Tipps: Kalibrierung des CGM

Umgang mit Hautproblemen

et roblemen mit dem Sensorplster

et roblemen mit dem Desifektonsmtel

Haben Sie weitere Tipps zum Umgang mit
Hautproblemen?

» Impressum

Glukosewerte mit Anderen teilen

(28 Famile Parter, Freunde gete

Reisen

Meine drei wichtigsten Ziele fir den Kurs

flash

Glukosewerte mit der Insulinpumpe teilen:
AID-Systeme

Glukoseeinstllung kann durch AID-Systeme verbessertwerden!

Zeitverschiebung bei
langeren Flugreisen

Meine Glukosewerte

:
O k1|
P

Glukosewerte mit einem Smart-Pen teilen

Zeitumstellung

Ihre Bilanz zum Ende des Kurses




Die Themen heute

» Welche Veranderungen an lhrer Therapie haben Sie
vorgenommen?

» Nutzung von CGM in besonderen Situationen

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Pralktische Tipps fur die Nutzung von CGM
» Haben Sie lhre Ziele des Kurses erreicht?

» Was nehmen Sie sich fUr die nahe Zukunft vor?

o 42
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,Man muss lernen, auch
mal erhohte Glukosewerte
zu tolerieren und nicht
gleich zu korrigieren.”

»» Anfang »» Kurseinheiten

,Seitdem ich die Trend-
pfeile in meine Thera-
pieplanung einbeziehe,
fiihle ich mich sicherer.”

,,Die Alarme sind schon
oft sehr storend. Ich
muss die Alarmgrenzen
besser einstellen.

Ich habe einiges an meiner
Ernahrung umgestellt,
nachdem ich gesehen habe,
wie stark meine Glukose
manchmal nach dem Essen
ansteigt.
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Den Glukoseverlauf flir Therapie-

anpassung nutzen: So geht’s

Schritt 1: Besteht Handlungsbedarf?
» Sich einen Uberblick verschaffen

» Den Glukoseverlauf genauer betrachten

Schritt 2: Wo besteht Handlungsbedarf?
» Muster im Glukoseverlauf erkennen

» Ursachen fur auffallige Muster finden

Schritt 3: Was sollte angepasst werden?
» Uberlegen, was zuerst angepasst werden soll

» Therapieanpassung Uberprufen

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht
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Haben die Therapie-
anpassungen funktioniert?

» Welche Veranderungen der Therapie haben Sie
vorgenommen?

» Haben Sie Auswirkungen der Therapieanpassung
feststellen kdnnen?
» Mahlzeitenanalyse?
» Bewegungsanalyse?
> Hypo-Analyse?

» Wie zufrieden sind Sie damit?

» Haben Sie weiteren Anpassungsbedarf erkannt?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht
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Glukosewerte mit Anderen teilen

Glukosewerte konnen in Echtzeit mit anderen Personen
(z. B. Familie, Partner, Freunde) geteilt werden

» Auch die Trendpfeile und Alarme kdnnen in Echtzeit geteilt
werden

» Kann ein Geflhl der Sicherheit vermitteln
» Besonders bei Unter- oder Uberzuckerungen

» Unterstutzung bei der Therapieumsetzung maglich
» Vor allem bei Kindern und alteren Menschen sinnvoll

» Wichtig: Vorher absprechen, wie Unterstitzung konkret
aussehen kann
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Glukosewerte mit der Insulinpumpe teilen:
AID-Systeme

CGM-Systeme kdnnen mit einer Insulinpumpe werden

Insulinpumpe kann die Glukosewerte und Glukosetrends fur die
nutzen

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Ein berechnet standig die jeweils notwendige Insulinmenge und
steuert automatisch die Insulinpumpe

Diese Systeme werden auch als oder
bezeichnet

Glukoseeinstellung kann durch AID-Systeme verbessert werden!

o 4|7
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Glukosewerte mit einem Smart-Pen teilen

» Smart-Pens sind Insulinpens, die Zeitpunkt und Dosis der Insulinabgabe
speichern

» Verbindung mit einem CGM-System kann sinnvoll sein

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Smart-Pens kdnnen aufgrund der CGM-Daten Vorschlage zur Insulin-
dosierung machen

» Smart-Pens kdnnen auch Hinweise bei verpassten Insulindosen geben

M 48
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Glukosewerte mit einer App teilen

» CGM-Systeme kdnnen nicht nur mit der Auswertungssoftware, sondern auch
mit anderen Apps verbunden werden

Beispiele:
» CGM-Werte werden fur individuelle Ernahrungsempfehlungen genutzt

» CGM-Werte werden fur individuelle Bewegungsempfehlungen genutzt

» CGM-Werte kdnnen in eine Tagebuch-App geladen und ausgewertet werden

» Besonders zertifizierte Apps nennt man Digitale
Gesundheitsanwendung (DiGA), die von der Krankenkasse

erstattet werden!
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Umgang mit den Alarmen

Alarme sind eine Art ,Fallschirm”, die im Alltag
geben kdnnen

Alarme bei
Nicht ignorieren,

Alarme bei
, dann reagieren

Zu viele Alarme kdonnen auch mal
Uberlegen, ob Therapie angepasst werden sollte
Uberlegen, ob Alarmgrenzen sinnvoll eingestellt sind
Uberlegen, ob in bestimmten Situationen andere
Alarmgrenzen sinnvoll sind
In wichtigen Situationen kdnnen manche Alarme auch
pausiert/ausgestellt/auf lautlos gestellt werden

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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»» Anfang

,Gerade fur den Sport
ist es wichtig, den Sensor
weit hinten am Oberarm
zu platzieren.”

.Ein hypoallergenes
Klebevlies hat mir
wirklich geholfen."

»» Kurseinheiten » Ubersicht

»» Impressum

,Nach der Desinfektion
muss man die Stelle wirklich
gut trocknen lassen, damit
der Sensor sich nicht lost."




Korperliche Aktivitat, Sport

» Nahezu alle Sportarten sind mit CGM moglich

» Bei korperlicher Aktivitat oder Sport kann eine zusatzliche
Fixierung des Sensors sinnvoll sein

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Bei Kontaktsportarten sollte der Sensor besonders geschutzt
und fixiert werden, um ein HerausreilSen zu verhindern
» Beachten Sie hier die Herstellerangaben zum Abkleben des
Sensors

» Evtl. sind verschiedene Tragemoglichkeiten far verschiedene

Sportarten sinnvoll
» Beachten Sie hier die Herstellerangaben fUr geeignete Stellen

zum Setzen des Sensors

o 4|12
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Korperliche Aktivitat, Sport

» Angaben der Hersteller bezuglich Einschrankungen der Nutzung
in der Hohe (z.B. Bergsteigen, Skifahren) oder im Wasser (z.B.
Schwimmen, Tauchen) beachten

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Das Klebematerial des Sensors haftet im Wasser in der Regel
schlechter — Sensor zusatzlich fixieren

» Sensor sollte vor starker Hitze und Kalte geschitzt werden

» Saunabesuch mit Sensor ist in der Regel moglich vb

M 4|13
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Reisen

» Sicherheitskontrollen an Flughafen k&dnnen mit dem Sensor
in der Regel problemlos passiert werden

» Eine arztliche Bescheinigung kann beim Zoll hilfreich sein

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Beilangeren Reisen an Ersatzsensoren, Pflaster, Ladegerat,
Blutzucker- und Ketonteststreifen denken

» Zeitverschiebung bei langeren Flugreisen beachten

ARV

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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__EARE

Zeitverschiebung bei

» Bei Flug nach Westen (z.B. Sidamerika)
» Uhr des Lesegerates bei Ankunft ,,zurtick” stellen
)» Glukosekurve fUr diesen Zeitraum ,doppelt”
» Aktueller Glukosewert kann genutzt werden

» Bei Flug nach Osten (z.B. Japan)
» Uhr des Lesegerates bei Ankunft ,vor” stellen
» Keine Glukosekurve fur diesen Zeitraum
» Aktueller Glukosewert kann genutzt werden

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht

»» Impressum



Zeitumstellung

» Ende Sommerzeit (letzter Sonntag im Oktober)
» Uhr wird 1 Stunde zuruckgestellt
» Glukosekurve fUr diese Stunde ,doppelt”
» Aktueller Glukosewert ist korrekt
» Trendanzeige kurze Zeit nicht benutzen

© MedTriX GmbH, Wiesbaden

» Ende Winterzeit (letzter Sonntag im Marz)
» Uhr wird 1 Stunde vorgestellt
» Keine Glukosekurve fur diesen Zeitraum
» Aktueller Glukosewert und die Trendanzeige sind
korrekt

M 416
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Untersuchungen, Krankenhaus

» Bei einer Untersuchung mit Magnetresonanztomographie
(MRT) muss der Sensor abgelegt werden

» Bei bildgebenden Verfahren (z.B. Rontgen, CT) Hersteller-
angaben beachten und Vorgehen mit dem behandelnden
Arzt besprechen

» Ansonsten keine wesentlichen Einschrankungen bei
Untersuchungen in der Arztpraxis oder im Krankenhaus

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht » Impressum
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Praktische Tipps:
Vor dem Setzen des Sensors

» Die betreffende Stelle desinfizieren

» Die Desinfektion entfettet die Haut und sorgt dadurch
fUr einen guten Halt des Sensors

» Um die Klebeeigenschaften des Sensors zu unter-
stUtzen, kann die Haut durch spezielle Sprays oder
Hautschutztiucher vorbereitet werden

»» Anfang » Kurseinheiten » Ubersicht
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Praktische Tipps:
Nach dem Setzen des Sensors

» Der Sensor kann mit Hilfsmitteln
zusatzlich fixiert werden
» Folienpflaster
» Hypoallergenes Klebevlies
) ,Sportband”

» Was sind lhre Tipps flir das Setzen
des Sensors?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht

»» Impressum
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Praktische Tipps:
Umgang mit Hautproblemen

Bei Problemen mit dem Sensorpflaster

» Hautschutzprodukte bilden einen zeitlich begrenzten
atmungsaktiven Schutzfilm, wirken wie ein Spruhpflaster
und schitzen die Haut

» Der Sensor kann mit hypoallergenem Klebevlies oder
einem atmungsaktiven Pflaster befestigt werden
Bei Problemen mit dem Desinfektionsmittel

» Probieren Sie ein anderes, nicht rlckfettendes Produkt

» Haben Sie weitere Tipps zum Umgang mit
Hautproblemen?

»» Anfang »» Kurseinheiten » Ubersicht »» Impressum
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Kalibrierung des CGM

Manche CGM-Systeme kdnnen durch
kalibriert werden

Kalibrierung kann sinnvoll sein, wenn

an der des Sensors
bestehen
Bei der wichtig zu beachten:

Nur kalibrieren, wenn die Glukose stabil ist
und nicht stark schwankt

Auf richtige Durchfuhrung der Blutzu-
ckermessung achten (z.B. saubere Finger,
Fingerbeere nicht quetschen)

Anfang Kurseinheiten Ubersicht
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Anfang

Meine drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs

Bitte wahlen Sie lhre drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs aus! Mein Ziel fiir den Kurs ist:

.. mehr Wissen Uber CGM zu bekommen

.. mehr Uber den Einfluss meines Ernahrungsverhaltens auf den Glukoseverlauf zu erfahren

.. mehr Uber den Einfluss meines Bewegungsverhaltens auf den Glukoseverlauf zu erfahren

.. mit Hilfe von CGM mehr Uber meinen Glukoseverlauf zu erfahren

.. erfahren, wie ich CGM-Alarme nutzen kann

... erfahren, wie ich mit Hilfe von CGM niedrige Glukosewerte vermeiden kann

.. mit Hilfe des CGM mehr Sicherheit vor Hypos zu bekommen

.. erfahren, wie ich mit Hilfe von CGM erhohte Glukosewerte vermeiden kann

.. erfahren, wie ich mit Hilfe von CGM schwankende Glukosewerte vermeiden kann

.. mit Hilfe des CGM meine Insulindosierung besser handhaben zu konnen

.. mit Hilfe des CGM mehr Sicherheit bei korperlicher Aktivitat, Sport zu bekommen

.. mit Hilfe des CGM Ansatzpunkte zur Verbesserung meiner Therapie zu bekommen

.. mit den vielen Informationen, die ich durch das CGM bekomme, besser zurechtzukommen

.. meine CGM-Werte besser mit meinem Diabetes-Team besprechen zu konnen

Sonstiges:

flash

CGM/ICT.

Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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Meine Glukosewerte

Nach der 1. Kursstunde

Vor der 4. Kursstunde

mit den Glukosewerten:

gar nicht zufrieden sehr zufrieden

gar nicht zufrieden

\g/\grenzggehni;dézkosewerte? - 178 | mg/d| 164 mg/d|
T 18 13
1GEIBL(J)krc;sge/v(\]l/le(r”tteime iE;erraeri]c_‘ghe%)vvisc:hen 70 und 65 | % 72 | %
Sehr niedrige Glukosewerte: < 54 mg/d| 1 % 0,5 %
Niedrige Glukosewerte: 70 -54 mg/d| 5 % 2,5 %
Hohe Glukosewerte: 180-250 mg/d| 24 % 22 %
Sehr hohe Glukosewerte: > 250 mg/d| 5 % 3 %
Ereignisse mit 6 Anzahl 2 Anzahl
.01234.5678910 .01234.5678910

senr zufrieden

flash

CGM/ICT.

Anfang Kurseinheiten Ubersicht
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lhre Bilanz zum Ende des Kurses

Was ist Ihre des Kurses?

Wie Sie Ihr CGM-System jetzt im Vergleich zu
vor dem Kurs?

Was ist fur Sie der von CGM?
Hat sich dieser verandert?

Wie sind die Glukosetrends fUr lhre taglichen
Therapieentscheidungen?

Wie stehen Sie zu der ?

Wie gut hat Ihnen der Kurs ?

Anfang Kurseinheiten Ubersicht Impressum
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»» Anfang

lhre Ziele fiir die Zeit nach dem Kurs /

0000000000000

Meine Erkenntnisse aus dem Kurs und Ziele fiir die nachste Zeit

»» Kurseinheiten » Ubersicht » Impressum
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Vertrieb exklusiv Uber
MedTriX GmbH
www.mtx-shop.de

KI' 50400 - 2. Auflage 2024 — Programmversion 2]

FIDAM GmbH Forschungsinstitut Diabetes-Akademie Bad Mergentheim
Kulzer, B, Hermanns, N., Ehrmann, D., Schipfer, M., Kroger, J., Haak, T.

Fotografie: Victor S. Brigola, Stuttgart
Design und Programmierung: Lothar Steyer, Mainz

flash wurde vom Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM GmbH) mit freundlicher Unterstitzung von

Diabetes Care Abbott entwickelt und getestet.

Anfang

flash ist einschlieldlich aller seiner Teile urheberrechtlich geschitzt. Jede Verwertung aul3erhalb der engen Grenzen des Urheberrechts-
gesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags unzulassig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikro-
verfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck oder Vervielfaltigung jeder Art, auch
nur auszugsweise, nur mit ausdricklicher Genehmigung. Geschitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich
gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.

Kurseinheiten



© MedTriX GmbH, Wiesbaden

Die wichtigsten Symbole und Funktionen im Uberblick

In der Folienlibersicht In der Folienlibersicht und der Folienansicht

®| Folie kann ausgeblendet werden. Animationen: Wechsel von ,0hne Animationen” auf ,Mit Animationen”
und umgekehrt moglich. Diese Einstellung wird nicht gespeichert.

O] Folie kann eingeblendet werden.

. N Einheit: Am unteren Rand — kurzfristiges Umschalten zwischen den
®| Folie kann dupliziert werden. MaBeinheiten mg/dl und mmol/I maglich.

®| Duplizierte Folie kann geloscht werden. . i
In der Folienansicht

=»| Folie kann direkt gedffnet werden.

Die nachfolgende Folie befindet sich auf der 2. Ebene. Durch
Folien innerhalb der Kurseinheit verschieben: Klicken auf das Symbol kann diese direkt eingeblendet werden.

Folie an die gewUnschte Stelle ziehen.
Folie ist animiert. Auslosen der Animation mittels Enter- oder

Folien zwischen den Kurseinheiten verschieben: Leertaste bzw. Klick auf die Folie/das Symbol.

Folie an den linken oder rechten Rand ziehen.

. Speichern
Zurlicksetzen: Alle Anderungen werden rickgangig gemacht
Klicken Sie auf ,Programm beenden” (unten am Rand) und dann auf

»Einstellungen speichern”.

Anfang Kurseinheiten
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