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Schwere Hypoglykamie

Nasales Glukagon im Notfall auch von

Laien schnell anwendbar

Nasales Glukagon kann bei einer schweren Hypoglykamie von
geschulten und ungeschulten Helfern deutlich erfolgreicher und
schneller appliziert werden als Glukagon zur intramuskuldren In-

jektion. Das hat jetzt eine Simulationsstudie ergeben.

Eine schwere Hypoglykdmie bedeutet fiir
Menschen mit Diabetes, aber auch fiir
ihre Helfer, grolen Stress. Denn meist
sind die Patienten nicht mehr in der Lage,
sich selbst zu helfen, und somit auf die
Unterstiitzung anderer angewiesen. Hier
ist es wichtig, dass die Betroffenen mog-
lichst leicht mit dem notwendigen Glu-
kagon versorgt werden konnen. Und dies
scheint hilfeleistenden - geschulten und
ungeschulten — Personen mit nasalem
Glukagon (Baqgsimi®) besser zu gelingen,
als mit injizierbarem. Das belegt jetzt

eine Simulationsstudie (Endocrine  zu applizieren.

Practice 2020; 26: 407-15), in der 32 An-
gehorigen, Bekannten oder Betreuern
von Menschen mit Diabetes die Anwen-
dung von nasalem und injektablem Glu-
kagon gezeigt wurde. 33 weitere Teilneh-  Teilnehmer im Schnitt nur jeweils 47,3
mer standen zu den Patienten in keiner
Beziehung und wurden auch nicht ge-
schult. Thnen wurde lediglich vorher das
entsprechende Notfallmedikament ge-
zeigt. Alle Probanden versuchten nun je-
weils nasales bzw. intramuskulires Glu-
kagon in einer simulierten Notfallsitua-
tion an einem Puppenmodell erfolgreich

Insgesamt gelang dies mit dem nasalen
Glukagon bei 90,6 Prozent der Teilneh-
mer, im Vergleich zu 7,9 Prozent beim in-
tramuskuldren Glukagon. Dabei war das
Training beim nasalen Glukagon nicht
entscheidend, denn 90,9 Prozent der un-
geschulten und 90,3 Prozent der geschul-
ten Teilnehmer konnten es erfolgreich
anwenden. Im Gegensatz hierzu konnte
kein ungeschulter und nur 15,6 Prozent
der geschulten Teilnehmer das intramus-
kuldre Glukagon erfolgreich vorbereiten
und injizieren.

Auch die Geschwindigkeit der Anwen-
dung unterschied sich deutlich. So bené-
tigten die ungeschulten und geschulten

bzw. 44,5 Sekunden fiir die Gabe des na-
salen Glukagons, wihrend die Teilneh-
mer, die Glukagon erfolgreich injiziert
hatten, dafiir mit 81,8 Sekunden fast dop-
pelt so lange benétigten.

Christina Ott

Quelle: Pressemitteilung von Lilly Diabetes vom
8.3.21

Subkutaner Langzeitsensor fiir die Glukosemessung

Ascensia Diabetes Care, ein fiihrender Anbieter von Losungen fiir die Di-
abetesversorgung, hat ab 1. Februar 2021 mit dem Handel und Vertrieb
des Eversense® XL in Deutschland begonnen — dem weltweit ersten und
einzigen unter der Haut eingesetzten Langzeit-Sensor fiir die kontinuier-
liche Glukosemessung (CGM).

Dies ist das Ergebnis einer Vereinbarung mit dem Medizintechnikun-
ternehmen Senseonics Inc., das Ascensia Diabetes Care die Rechte zum
Alleinvertrieb der Eversense®-Produkte in Deutschland eingerdumt hat.
Als einziges CGM-System, das mit einem einzelnen Sensor bis zu 180 Tage
lang Glukosemesswerte liefert, wird der Eversense XL professionell unter
die Haut eingesetzt und befreit Benutzer von wochentlichem oder 14-ta-
gigem Selbsteinsetzen. Das System ldsst sich flexibel an den Lebensstil
des Trdgers anpassen und verfiigt Gber einen abnehmbaren Transmitter,
der mit Vibrationen am Kérper diskret und zuverldssig informiert, wenn
der Glukosespiegel die eingestellten Grenzwerte ber- oder unterschrei-
tet. Das System bietet mit einer Mean Absolute Relative Difference (MARD)
von 9,4 % Uber die gesamte Lebensdauer des Sensors hinweg eine hohe
Messgenauigkeit (Aronson R et al. Diabetes Obes Metab 2019;21(7):1689-
94). Mit der zugeharigen Eversense® Mobile-App fiir die Diabeteskontrol-
le in Echtzeit kdnnen sich Anwender ihre Glukosedaten auf ihrem Smart-
phone anzeigen lassen und die Daten von ihrem Data Management Sys-
tem (DMS) zur nachtrdglichen Auswertung an ihren Arzt Gbertragen. Die
Eversense® NOW Begleit-App fiir Betreuer und Pflegekréfte ermdglicht es
bis zu funf Personen, per Fernzugriff die Messwerte und Warnungen ei-
nes Anwenders in Echtzeit einzusehen. Mehr Informationen: www.diabe-
tes.ascensia.de oder beim Ascensia Diabetes Service unter der E-Mail ever-
sense.de@ascensia.com sowie der kostenfreien Service-Hotline 0800/50
30 605 (fur Fachpersonal) bzw. 0800/50 88 844 (fiir Endanwender).  red

Quelle: Mitteilung Ascensia Diabetes Care vom 4.2.2021
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Forderpreis fiir digitale Lésungen in der Diabetologie

Der bytes4diabetes-Award geht in die dritte Runde: Ab sofort kénnen sich
Entwickler von digitalen Projekten und Lésungen, die zur Verbesserung
der Diabetestherapie beitragen, bewerben.

Der Award bietet Support fiir wegweisende digitale Projekte, die dazu
beitragen, die Versorgung von Menschen mit Diabetes und deren Ange-
horigen zu verbessern. Der Forderpreis wird gemeinsam vom Zukunfts-
board Digitalisierung (zd), einem Zusammenschluss von Experten in der
Diabetologie, und Berlin-Chemie bereits zum dritten Mal ausgeschrieben.
Neben Preisgeldern in Héhe von insgesamt 25.000 Euro erwartet die Ge-
winnerprojekte auch individuelles Mentoring durch die Mitglieder des zd.
Bewerben konnen sich alle, die Diabetes digital denken: Start-ups, For-
schungseinrichtungen, Kliniken, Praxen, Universitaten, Verbande, Unter-
nehmen und Einzelpersonen — egal ob Professor, Digital Native, kreativer
Kopf oder IT-Tiftler. Einsendeschluss ist der 15.9.2021. Alle Infos zur Aus-
schreibung und den Gewinnern unter www.bytes4diabetes.de red

Quelle: Nach Informationen von Berlin-Chemie

Praventionsprojekt Diabetes und Co. gestartet

Novo Nordisk und die Universitat von Toronto investieren rund 27 Mio.
Euro in die Griindung des Novo Nordisk Network for Healthy Populations.
Das gaben die Partner am 24.2.2021 bekannt. Das Netzwerk erforscht
kiinftig neue Moglichkeiten fir eine gesiindere Bevolkerung in Stadten
und greift dazu auf die fiihrende Expertise der Universitdt von Toronto bei
der Forschung im Bereich Public Health sowie der Wissensvermittiung
zurlick. Ziel ist es, gemeinsam den weltweiten Kampf gegen Diabetes und
andere schwere chronische Krankheiten zu unterstitzen. red

Quelle: Mitteilung Novo Nordisk vom 8.3.2021



Diabetes mellitus

Insulintherapie bei Diabetes nicht

verzogern!

Die ersten drei Monate nach Start einer Insulintherapie sind rich-
tungsweisend. Was hier nicht erreicht wird, wird nie aufgeholt.
Hypoglykamien in der Einstellphase konterkarieren den Erfolg.

Die Einstellung von Patienten mit Typ-
2-Diabetes auf Insulin erfolge zu spit, be-
klagten Experten bei einer Online-Ver-
anstaltung. Sei der Niichternblutzucker
hoch, sei die Betazelle unten, sagte Dr.
Stephan Kress. Nur Insulin bringe dann
etwas, so der Diabetologe vom Vinzenti-
us-Krankenhaus in Landau. Die rechtzei-
tige Einstellung auf Insulin mindere das
Komplikationsrisiko und bremse den
Funktionsverlust der Betazelle. Auch mit
Blick auf die Corona-Pandemie sei die
Blutzuckereinstellung bedeutsam. So ver-
dreifache ein HbA,-Wert {iber 7,5 % das
COVID-19-Sterberisiko, bei HbA, -Wer-
ten von 9 bis 10 % sei eine fast exponen-
tielle Zunahme zu beobachten, erginzte
Dr. Thorsten Siegmund, Diabetologe am
ISAR-Klinikum Miinchen.

Typ-1-Diabetes

Als Griinde fiir den verzdgerten Insu-
lineinstieg nannte Siegmund das schlech-
te Image von Insulin und den hohen Auf-
wand fiir Arzt und Patient. So miissten
Schulungen erfolgen, das Handling des
Pens sei nicht immer einfach und der
Blutzucker miisse regelméaflig gemessen
werden. Dieses sei besonders in der Ein-
stellphase wichtig, doch machten die
Krankenkassen hier Probleme, so Kress.
Er pladierte hier fiir die kontinuierliche
Glukosemessung (CGM) in der Einstell-
phase. Das mindere das Hypoglykdmie-
Risiko, welches einer der Hauptgriinde
sei, den Blutzucker weniger strikt einzu-
stellen.

Einige Patienten wiirden sogar so weit
gehen, abends den Blutzucker hochzu-
treiben, aus Angst vor nichtlichen Hypo-

Glukosemessung in Echtzeit beruhigt

Eltern kleiner Kinder

Kleinkinder mit Typ-1-Diabetes und ihre Eltern profitieren von
kontinuierlicher Glukosemessung. Bei der Veranstaltung DiaTec

2021 gab es ein Beispiel dazu.

Moderne Diabetestechnik wie Insulin-
pumpen und kontinuierliche Glukose-
messung (CGM) wird in der Padiatrie
bereits vielfach zum Standard, wie Dr.
Ralph Ziegler von der diabetologischen
Schwerpunktpraxis fiir Kinder und Ju-
gendliche in Miinster in einem Online-
Seminar bei der Online-DiaTec berichtet
hat. Besonders Schulung ist wichtig, wie
eine sechsmonatige Studie der Forscher-
gruppe ,Strategies to Enhance New
CGM Use in Early Childhood“ (SENCE)
bestitigt. Teilnehmer waren 143 Zwei-
bis Siebenjéhrige mit Typ-1-Diabetes. Sie
wurden randomisiert entweder einer

CGM-unterstiitzten Therapie zugeordnet,
und zwar mit oder ohne Verhaltensinter-
vention in der Familie. Oder sie kamen
in eine Kontrollgruppe mit Blutglukose-
messung (BGM) ohne CGM (Diab Care
2021; 44: 464).

Ergebnis: Bei der ,Time in Range’
(TIR), also der Zeit im Blutzuckerzielbe-
reich (70-180 md/dl) gab es zwischen den
Gruppen keine signifikanten Unterschie-
de. Die ,,Time below Range“ (TBR), also
die Zeit im Hypoglykdmiebereich wurde
durch CGM aber binnen sechs Monaten

deutlich reduziert: von 5,2 auf 2,6 Pro-

zent (CGM plus Familienschulung) und
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glykdmien. ,,Dabei schiitzen hohe HbA, -
Werte nicht vor Hypoglykdmien®, beton-
te Kress. Die wenigsten Unterzuckerun-
gen gebe es bei stabilen HbA  -Werten
zwischen 6 und 7 % (Diabetes Care 2013;
36: 3535). Das grofite Hypo-Risiko liege
in der Variabilitdt des Niichternblutzu-
ckers. Sei diese hoch, ist das Hypo-Risiko
4fach und die Mortalitét 1,6fach erhoht
(Diabetologia 2018;61:48). Als sicherstes
Insulin in der Einstellphase bezeichnete
Kress das Insulin glargin 300 (Toujeo®).
»Entscheidung fiir die glykdmische
Kontrolle sind die ersten drei Monate®,
sagte Siegmund. Hier zeigten sich 80 %
des Behandlungseffekts einer Therapie
mit Basalinsulin (Diabetes Res Clin Pract
2014;106:264). So kamen in einer Studie
21 % der Patienten auf den HbA,.-Wert
unter 7 binnen der ersten drei Monate.
Nach 24 Monaten konnte der Anteil nur
auf 28% gesteigert werden (Diabetes
Obes Metab 2017;19:1155).
Dr. Michael Hubert

Quelle: Insulintherapie — Bedeutung der Einstell-
phase bei Typ-2-Diabetes, 24. Februar 2021 von
14.00 — 15.00 Uhr, online, Veranstalter: Sanofi-
Aventis

von 5,8 auf 2,5 Prozent (nur CGM). In der
Gruppe mit Blutzuckermessungen stieg
die TBR hingegen an, von 5,4 auf 5,8 Pro-
zent. Die Familienintervention verbes-
serte dabei vor allem die Lebensqualitit
der Eltern.

Vor allem, dass Unterzuckerungen mit
den Systemen per Alarm angekiindigt
werden, beruhigt die Eltern, wie Ziegler
bei der Veranstaltung von Dexcom be-
richtet hat. Er hob auch die Bedeutung
der ,,Follower“-Funktion hervor, bei der
sich Eltern in Echtzeit iber die Glukose-
werte der Kinder informieren konnen,
etwa nachts oder wiahrend der Kinder-
gartenzeit. Aber auch hier gilt: Betroffe-
ne miissen angeleitet werden, ob und wie
sie angemessen auf aktuelle Werte reagie-
ren sollten, so Ziegler.

Wolfgang Geissel

Quellen: ,Digitales Dexcom Symposium®, DiaTec
2021, 29. 1.2021. Diabetes Care 2021 Feb; 44(2):
464-472. https://doi.org/10.2337/dc20-1060
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Typ-1-Diabetes

Mit kinstlicher Intelligenz bei Diabetes die
Krankheitslast mindern

»Damit das Zusammenspiel zwischen
Mensch und kiinstlicher Intelligenz
funktioniert, muss der Algorithmus sim-
pel, nachvollziehbar und zuverléssig sein.”
Mit diesen Worten erkldrte Tim Schrills,
Ingenieurpsychologe an der Universitat
Liibeck, bei einem von Diabeloop unter-
stiitzten Online-Pressegespriach die An-
forderungen an die kiinstliche Intelligenz
(KI) in einem System zur automatisierten
Insulinabgabe. Diese Ziele hatte das 2015
gegriindete Unternehmen Diabeloop bei
der Entwicklung seiner selbstlernenden
Algorithmen DBLGI1 und DBL-hu im
Blick.

Der Algorithmus DBLG1 (Diabeloop
Generation 1) wird in einem speziellen
Handset mit gesicherter Bluetooth-Ver-
bindung gehostet und kann mit einem
kontinuierlich messenden Glukosesensor
(CGM) und einer Insulinpumpe zu ei-
nem hybriden System mit geschlossenem
Regelkreis (closed loop) verbunden wer-

den. Mahlzeiten und Bewegung gibt der
Patient derzeit noch selbst ein. Die KI
nutzt diese Angaben sowie die Daten zur
Physiologie des Patienten und zum bishe-
rigen Verlauf fiir eine fortlaufende Opti-
mierung der Insulinberechnung, ,damit
das Leben mit Diabetes Typ 1 weniger be-
lastend ist und man mehr Freiheit zu-
riickgewinnt®, betonte Schrills, der selbst
betroffen ist. Mit der YourLoops-Web-
plattform konnen die Daten visualisiert
werden.

Das DBLGI hat 2018 die CE-Kenn-
zeichnung erhalten. Erik Huneker, CEO
bei Diabeloop in Grenoble, Frankreich,
stellte die Pre-Launch-Studie vor. Hier
konnte die Zeit im therapeutischen Be-
reich (TIR: 3,9 - 10,0 mmol/l bzw. 70 -
180 mg/dl) in 6 Monaten mit einem
DBLGI1-basierten Hybrid-Closed-Loop-
System signifikant von 53,0 % auf 69,7 %
erhoht werden. Der mittlere HbA,.-Wert
sank von 7,9 % auf 7,1 % und die Zeit im

Hypoglykdmiebereich (< 3,9 mmol/l bzw.
< 70 mg/dl) von 2,4 % auf 1,3 %. Es wur-
den keine schwerwiegenden Nebenwir-
kungen beobachtet [1]. Die Markteinfiih-
rung des DBLGI1-Algorithmus, der mit
mehreren CGMs und Pumpen kompati-
bel ist, wird noch in 2021 erwartet.

Ebenfalls bald verfiigbar: DBL-hu
Speziell fiir Menschen mit hochgradig in-
stabilem (highly unstable, hu) Typ-1-Dia-
betes wurde der Algorithmus nochmals
weiterentwickelt. Bis zu 30.000 Patienten
in Europa leiden an dieser Form der Er-
krankung mit sehr raschen und starken
Schwankungen der Blutzuckerwerte. Auch
der neue Algorithmus DBL-hu hat bereits
das CE-Kennzeichen erhalten; der Launch
in Europa soll nach der Markteinfithrung
des DBLG1 erfolgen. Simone Reisdorf
Literatur
1. Amadou C et al. Diabetes Care 2021 Jan;
dc201809.

Quelle: Virtuelle Diabeloop-Pressekonferenz am
28.01.2021 im Rahmen der DiaTec 2021: ,Neuigkei-
ten rund um das Hybrid-Closed-Loop DBLG1®
System, DBL-hu® und ein zukunftsweisendes Un-
ternehmen’, Veranstalter: Diabeloop

Langzeitdaten der Studie PRONTO-T1D

Aktuelle Ergebnisse der Phase-Ill-Studie PRONTO-T1D bei Erwachsenen
mit Typ-1-Diabetes zeigen, dass das neue Mahlzeiteninsulin Lyumjev® (In-
sulin lispro) auch nach 52 Wochen eine stabile Senkung des HbA,-Werts
zeigte und sowie bessere postprandiale Glukosewerte als das bewéhrte
Humalog® ermdglichte. Bei ansonsten vergleichbarem Nebenwirkungs-
profil kam es unter Lyumjev® zudem zu signifikant weniger schweren Hy-
poglykdmien in der spdten postprandialen Phase (p=0,023) [1]. Die Lang-
zeitdaten bestétigen damit die Ergebnisse von PRONTO-T1D nach 26 Wo-
chen [2], die im April 2020 zur Zulassung von Lyumjev® beitrugen.
Lyumjev® ist eine Weiterentwicklung des bewahrten Mahlzeiteninsu-
lins Humalog®, die eine noch starkere Anndherung an die physiologische
Insulinwirkung erméglicht [3]. Seine Zulassung bei Erwachsenen mit Typ-
1- und Typ-2-Diabetes basiert auf den randomisierten, doppelblinden,
kontrollierten Phase-lll-Studien PRONTO-T1D und PRONTO-T2D, in denen
Lyumjev® und Humalog® jeweils in Kombination mit Insulin glargin oder
Insulin degludec verglichen wurden. red

1. Bue-Valleskey J. et al. Diabetes Ther (2021) 12:569-580

2. Klaff L, et al.Diabetes Obes Metab 2020,22:1799-807

3. Fachinformation Lyumjev® 100, Stand August 2020/Fachinformation
Lyumjev® 200, Stand August 2020

Quelle: Mitteilung Lilly Diabetes vom 10.2.2021
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Infoangebot der Initiative ,Das Diabetische Auge”

Ein umfangreiches Informationsangebot rund um Diabetes und Auge fiir
Patienten, Angehdrige und seit Kurzem auch fiir Fachkreise bietet die In-
ternetseite www.das-diabetische-auge.de.

Viele Menschen mit Diabetes mellitus entwickeln im Verlauf ihrer Er-
krankung eine diabetische Retinopathie, die sich zu einem behandlungs-
bediirftigen diabetischen Makuladdem (DMO) entwickeln kann. Ein bes-
seres Verstandnis von der Erkrankung und die Motivation der Patienten
sind ein wichtiger Aspekt fiir gemeinsame Entscheidungen und den Be-
handlungserfolg durch die notwendige Adhérenz. Auch die interdiszipli-
ndre Zusammenarbeit zwischen Hausarzten, Diabetologen und Ophthal-
mologen ist fiir eine umfassende Versorgung und Behandlung von Men-
schen mit Diabetes mellitus wichtig. Die Initiative ,Das Diabetische Auge”
informiert umfangreich und leicht verstandlich zu den Themen Diabetes
und Auge. Auf der Internetseite www.das-diabetische-auge.de stehen
seit Kurzem neue Inhalte zur Verfiigung — erstmals auch fir Fachkreise.
Um Patienten und Angehdrige noch besser zu unterstiitzen, ist die Inter-
netseite kirzlich Uberarbeitet und aktualisiert worden. Auf der neuen
Webseite der Initiative finden Fachkreise ab sofort die in der Leitlinie be-
reits ausgearbeiteten Formblatter fir die hausarztliche/diabetologische
Mitteilung an den Ophthalmologen sowie die erganzende Version fir die
Mitteilung des Ophthalmologen. ,Das Diabetische Auge” ist eine gemein-
same Initiative des Unternehmens Bayer, dem Zentrum fiir berufliche Bil-
dung blinder und sehbehinderter Menschen (BFW Diren), der Initiativ-
gruppe ,Friherkennung diabetischer Augenerkrankungen” (IFDA) sowie
der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Auge (AGDA). red

Quelle: Mitteilung Bayer vom 24.2.2021



