GLUKOSESPIEGEL

Senkt Kaffee
das Risiko fur
Typ-2-Diabetes?
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GAMECHANGER AID-SYSTEME?

Erfahren Sie in unserem Interview mit Dr. Stefan Golz, dem Leiter
des amedes MVZ fur Diabetologie in Esslingen, wie innovative AlD-
Systeme die Lebensqualitat |hrer Patient:innen steigern konnen.
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<WISSENSWERT>

PATIENTEN STORY

Welche Rolle spielt die kontinu-
ierliche Glukosemessung im All-
tag von Menschen mit Diabetes
und konnen die Echtzeitwerte

zu mehr Bewegung motivieren?

Erfahren Sie die Geschichte von
Thorsten von Elling.
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DIABETES &
ERNAHRUNG

Sie wollten schon immer wissen,
wie ihr Korper auf bestimmte
Nahrungsmittel reagiert? Finden
Sie es mit CGM heraus.
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UNSER SERVICE
FURSIE

Sie wollen mehr iber FreeStyle

Libre und CGM wissen? Erfahren

Sie, wie Abbott Sie mit einem
umfassenden Serviceangebot
unterstutzt.
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RESEARCH
UPDATES

Die Glukosedaten lhrer
Patient:innen immer und tberall
im Blick - dank cloudbasierter

Diabetesmanagement-Software.

Erfahren Sie, wie sich telemedi-

zinische Versorgung und digitale

Betreuung in der Diabetestherapie

bewahrt haben.
Seiten 10-11

IMMER AUF DEM
LAUFENDEN -
MIT UNSEREM
ADC-NEWSLETTER

Einfach den QR-Code
scannen und mit wenigen

Klicks unseren exklusiven

Newsletter fir Fachpersonal

abonnieren.
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https://pro.freestyle.abbott/de-de/
home/hilfe-kontakt/newsletter.html

KAFFEE, DAS FLUSSIGE GEMUSE?

Wenn Sie ein:e begeisterte:r
Kaffetrinker:in sind, haben Sie
wahrscheinlich schon einmal
dariiber nachgedacht, ob die
morgendliche Tasse Kaffee
einen Einfluss auf lhren Blut-
zuckerspiegel hat.

Zahlreiche Studien haben sich
bereits mit dieser Frage befasst
und deuten darauf hin, dass die
Effekte individuell sehr unter-
schiedlich sein konnen und auch

die Dauer des Kaffeekonsums

eine Rolle spielt. Wahrend einige
Studien zu dem Schluss kommen,
dass Koffein die Insulinsensitivi-
tat senken und somit den Blut-
zuckerspiegel erhchen kann'?,
konnten Meta-Analysen keinen
Effekt von langfristigem Kaffee-
konsum auf die Insulinsensitivitat
nachweisen®. Die Daten konnten
widerspruchlicher nicht sein.

Konsens herrscht heute allerdings
uber die grundsatzlichen Aus-

wirkungen von Kaffeekonsum auf

unsere Gesundheit. Lange Zeit
als ungesund verteufelt, mehr-
ten sich in den letzten Jahren
Studien, die Kaffee sogar eine
gewisse Schutzfunktion bei der
Entwicklung chronischer Leber-
erkrankungen®, bestimmter
Krebserkrankungen®” oder Typ-
2-Diabetes® zusprechen. Fir
Personen, die regelmallig Kaffee
konsumieren, konnte zudem
eine geringere Sterblichkeitsrate

nachgewiesen werden”®.

Vermittler dieser positiven Effekte
ist dabei nicht etwa das Koffein.
Vielmehr wird die Schutzwir-
kung den im Kaffee enthaltenen
phenolischen Phytochemikalien
zugeschrieben.”

Sie trinken keinen Kaffee?
Phenolische Phytochemikalien
finden Sie auch als sekundare

Pflanzenstoffe in Obst

und Gemuse.

1. Lee, S. et al. Nutrients. 2020;12:1783. doi: 10.3390/nu12061783. 2. van Dam, R.M. et al. Diabetes Care. 2004;27:2990-2992. doi: 10.2337/diacare.27.12.2990. 3. Moon, S. et al. Nutrients. 2021 Nov; 13(11): 3976.
Published online 2021 Nov 8. doi: 10.3390/nu13113976 4. Torres, D.M. et al. Gastroenterology. 2013;144:670-672. doi: 10.1053/}.gastro.2013.02.015. 5. Galeone, C. et al. Cancer Causes Control. 2010;21:1949 -
1959. doi: 10.1007/510552-010-9623-5. 6. Sang, LX. et al. BMC Gastroenterol. 2013;13:34. doi: 10.1186/1471-230X-13-34. 7. Discacciati, A. et al. Ann. Oncol. 2014;25:584-591. 8. Carlstrom, M. et al. Nutr.

Rev. 2018;76:395-417. doi: 10.1093/nutrit/nuy014. 9. Je, Y. et al. Br. J. Nutr. 2014;111:1162-1173. doi: 10.1017/S0007114513003814. 10. Kolb, H. et al. Nutrients. 2020 Jun 20;12(6):1842. doi: 10.3390/nu12061842.
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FreeStyle Libre 3

als Testpaket:

Eine 14-tagige Probezeit
fur die Zuckerkontrolle
in Echtzeit

Lange bleibt Thorsten von Elling
am Ball, spricht mit Freunden
uber die neue Lebensqualitat und
versucht den einen oder anderen
mit seinem gesunden Lebensstil
anzustecken. Doch nach mehreren
Lockdowns wahrend der Corona-
Pandemie und einer Uberstandenen
COVID-19-Erkrankung hat sich
der innere Schweinehund wieder
eingeschlichen und der selbst-
standige Handwerker braucht
einen neuen Motivationskick fur
sein Diabetesmanagement. ,Als ich

in den Medien erfuhr, dass Abbott
mit dem FreeStyle Libre 3 ein neues
Messsystem zur kontinuierlichen
Glukosekontrolle auf den Markt
gebracht hat, war meine Neugierde
geweckt. Ich informierte mich auf
der Website, checkte, ob die neue
Generation mit meinem Handy
kompatibel ist und bestellte ein
kostenloses Testpaket.” Wenige Tage
spater installierte der 56-Jahrige
die kostenlose FreeStyle Libre

3 App® auf seinem Smartphone
und 6ffnete das Testpaket. ,Ich
war sofort positiv liberrascht, denn
der Sensor ist gerade mal so grof$
wie zwei aufeinander gestapelte
5-Cent-Miinzen. Ich habe ihn mit
dem einteiligen Applikator an eine
vorab desinfizierte Stelle an der
Rickseite des Oberarmes ange-
bracht und dann gar nicht mehr
beim Tragen gespdrt.”
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MEHR LEBENSQUALITAT"2 UND MOTIVATION

»Mit dem Smartphone
habe ich meine Zuckerwerte

®_3 O

jederzelt im

Blick!“

Fast Food, lippiges Essen und gemiitliche Feierabende auf der Couch - viele Jahre ignorierte Thorsten

von Elling seine erhohten Glukosewerte. Heute ist der 56-J3hrige korperlich aktiv, wiegt 25 Kilo weniger

und hat einen deutlich gesenkten Langzeitzucker. Wie der Niedersachse sein Leben umkrempelte und

welche Rolle die kontinuierliche Glukosemessung in Echtzeit dabei spielt, lesen Sie hier.

Die Wasseroberflache glitzert
sanft in der Abendsonne. Nur ein
paar nasse Fullabdricke am Beck-
enrand und die tropfende Bade-
hose Uber dem Zaun deuten darauf
hin, dass in dem Gartenpool eben
noch jemand seine Runde ge-
dreht hat.* Mit feuchten Haaren
kontrolliert Thorsten von Elling
die Steaks auf dem Grill und legt
sie mit zufriedenem Gesichtsaus-
druck auf die Teller. Seine Frau
bringt gerade den Salat zum Gar-
tentisch. Es ist Zeit firs Abend-
essen. ,Friher gab es an so einem
Sommerabend eher Wiirste, knusp-
riges Bauch- und Nackenfleisch und
reichlich Brot mit Krauterbutter.
Heute schwimme oder radele ich im
Sommer gern nach der Arbeit und
danach grillen wir uns ein Stick ma-
geres Fleisch, Fisch und auch mal

Gemise”, erklart der selbststan-

Unkompliziertes
Diabetesmanagement:
Mit dem derzeit
kleinsten und flachsten

Sensor der Welt¢

Das FreeStyle Libre 3 System
von Abbott besteht aus dem
FreeStyle Libre 3 Sensor und der
FreeStyle Libre 3 App®. Der Sen-
sor misst 14 Tage lang kontinuier-
lich die Glukosewerte und sendet
die aktuellen Daten automatisch
jede Minute an die FreeStyle
Libre 3 App®. Diese zeigt neben
dem aktuellen Glukosespiegel
auch Uber Trendpfeile an, in wel-
che Richtung der Zuckerwert
sich gerade entwickelt. Auf3er-
dem wird der Glukoseverlauf der
letzten zwolf Stunden angezeigt.
Das Scannen des Sensors ist nicht
mehr nétig. Optionale Alarme
warnen vor zu hohen oder zu
niedrigen Werten.” ,Unabhdngig
vom Alter sind Patient:innen in den
meisten Fallen von der Einfachheit
der Technik des FreeStyle Libre 3
Systems iberrascht, berichtet
Dr. Oliver Schubert-Olesen aus
seinem Beratungsalltag. ,Sie
kommen sehr gut damit zurecht
und schauen sich die Verldufe und
Tagesauswertungen an.“ Auch
Thorsten von Elling beschreibt
den Wechsel auf das FreeStyle
Libre 3 System als unkompliziert,

dige Handwerker und schmunzelt
ein wenig. Friher, das war vor drei
Jahren. Damals kontrollierte der
Familienvater seine Zuckerwerte
trotz regelmaliger Ermahnungen
des Hausarztes viel zu selten,
bewegte sich kaum, naschte gern
und gonnte sich regelmafig Fast
Food. Ein Termin in der diabeto-
logischen Praxis von Dr. Oliver
Schubert-Olesen war der Anstof
zur Wende: ,Ich stand kurz da-
vor, Insulin spritzen zu mussen, als
mir der Diabetologe nochmal klar
machte, welchen Einfluss nicht nur
die Ernahrung, sondern auch Bewe-
gung auf das Diabetesmanagement
hat. Er schlug mir vor, ein Messsys-
tem zur kontinuierlichen Glukose-
kontrolle auszuprobieren, damit ich
die Wirksamkeit jeder Sporteinheit
direkt mit eigenen Augen sehen

kann. So hat er meinen sportlichen

da die App® selbsterklarend ge-
staltet sei und er einiges bereits
von seinem vorher genutzten
FreeStyle Libre System kannte.
Bereits 60 Minuten nach dem
Anbringen des Testpaket-Sen-
sors hat der Familienvater seine
ersten aktuellen Werte auf seinem
Smartphone. Seither nutzt er das
FreeStyle Libre 3 System flr sein
Diabetesmanagement auf eigene
Kosten. ,Mir gefallt der kleinere
Sensor, den ich weder bei der Arbeit
noch bei Freizeittatigkeiten wie etwa
beim Schwimmen spdre. Ich finde
es erstaunlich, dass dieser kleine

Ehrgeiz geweckt”, erinnert sich
Thorsten von Elling. Ausgestattet
mit einem FreeStyle Libre Mess-
system von Abbott beginnt der
Niedersachse mit kleinen Radtou-
ren am Feierabend und erweitert
die Strecke Stuck fur Stuck. ,,Ich
erkannte schnell, dass schon ein
moderates Ausdauertraining meine
Zuckerwerte senkt und mir mehr
Bewegung im Alltag insgesamt gut-
tut. Nach einem Erndhrungsseminar
in der Diabetespraxis haben meine
Frau und ich dann auch den Speise-
plan verandert und so purzelten die
Pfunde*, erinnert sich von Elling.
In den folgenden Monaten nimmt
der Niedersache nicht nur 25 Kilo
ab, der neue Lebensstil verbessert
auch den Langzeitzucker und die
Zeit im Zielbereich enorm.

Sensor meinen Glukosespiegel so
genau misst und auch 14 Tage lang
samtliche Messwerte speichert.
Ebenfalls ein echter Vorteil des
FreeStyle Libre 3 Systems ist fur
mich, dass der Scanprozess entfallt,
weil der Sensor meine aktuellen
Zuckerwerte direkt in Echtzeit an
mein Smartphone Gbertragt. So
reicht ein diskreter Blick auf das
Smartphone, um sofort zu erkennen,
ob meine Werte in Ordnung sind.
Der Wechsel hat mich neu motiviert
auf meinen Lebensstil zu achten. Ich
bleibe beim neuen FreeStyle Libre 3
System.”

1. Yaron M. et al. Diabetes Care 2019; 42 (7): 1178-1184 2. Fokkert M. et al. BMJ Open Diab Res Care.2019. 3. Der Sensor ist 60 Minuten nach der Aktivierung fiir die Glukosemessung bereit. 4. Der Sensor ist in bis zu 1 m Wassertiefe fir die Dauer von bis zu 30 Minuten
wasserfest. 5. Die FreeStyle Libre 3-App ist nur mit bestimmten Mobilgeraten und Betriebssystemen kompatibel. Bevor Sie die App nutzen méchten, besuchen Sie bitte die Webseite www.FreeStyleLibre.de um mehr Informationen zur Geratekompatibilitat zu erhalten.
6. Im Vergleich mit anderen vom Patienten selbst anzubringenden Sensoren. Daten liegen vor. Abbott Diabetes Care. 7. Alarme sind standardgemal3 ausgeschaltet und missen eingeschaltet werden.
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RESEARCH UPDATE:

Die Auswirkungen von Flash-
Glukose-Monitoring auf das
Essverhalten von Erwachsenen

mit Typ-1-Diabetes

Diese Studie gibt Aufschluss dariiber, wie das FreeStyle Libre Messsystem die Ernahrungsgewohnheiten

und das Essverhalten von Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes (T1D) beeinflussen kann.

Uber einen Zeitraum von min-
destens einem Jahr wurden dafur
Erwachsene mit T1D befragt, die
das FreeStyle Libre Messsystem
verwenden. Gegenstand der In-
terviews waren ihre Erfahrungen,
ihr Verhaltnis zum Essen sowie
ihre Essgewohnheiten. Fiinfzehn
dieser Interviews wurden einer
reflexiven thematischen Analyse
unterzogen, um festzustellen, wie
sich die Nutzung des FreeStyle
Libre Messsystems auf das Ess-
verhalten auswirkt. Die Studie
zeigt, dass sich die Verwendung
des FreeStyle Libre Messsystems
bei Erwachsenen mit T1D auf die

Menge und Art von konsumierten

Lebensmitteln, aber auch den
Zeitpunkt und die Grinde fir
deren Verzehr auswirkte. Be-
sonders deutlich wurde, dass die
Nutzer:innen des Messsystems
eine andere Wahrnehmung fiir
ihre Ernahrung entwickelten. Sie
beschrieben sich beispielsweise
als ein:e akribische:n Ingeneur:in,
der den eigenen Korper wie eine
Maschine warten und mit dem
richtigen Treibstoff versorgen
muss. Gleichzeitig entwickelten
sie ein hoheres Selbstvertrauen in
der Wahl ihrer Lebensmittel und
zeigten veranderte Erwartungen
in Bezug auf ihr Diabetesmanage-
ment. All diese Aspekte hatten

sowohl positive als auch negative
Auswirkungen auf das allgemeine
Wohlbefinden der Patient:innen
und ihre Einstellung zu ihrem Ge-
sundheitszustand. Bei einer chro-
nischen Erkrankung wie T1D ist
die Ernahrung ein wichtiger Faktor,
um die glykamische Kontrolle und
die Lebensqualitat zu verbessern.
Die Autor:innen kommen zu dem
Schluss, dass im Rahmen der klini-
schen Versorgung daher neben der
Nutzung kontinuierlicher Glukose-
messsysteme routinemallig auch
die Einstellung der Patient:innen
zu ihrem Essverhalten starker be-

ricksichtigt werden sollte.

Wallace, T. Heath J, Koebbel C. The impact of flash glucose monitoring on adults with type 1 Diabetes' eating habits and relationship with food.
Diabetes Res Clin Pract. 2023;196:110230. doi:10.1016/}.diabres.2022.110230

ANWENDUNGSSEMINAR

GLUKOSESPIEGEL

Sufles oder Saures? -

Ernahrungsberatung mit CGM

Erfahrene Referent:innen teilen mit lhnen ihr fundiertes Wissen.
In interaktiven Fallbesprechungen erarbeiten Sie gemeinsam:

« Den Einfluss von unterschiedlicher Nahrung auf den Glukoseverlauf
Wie wirkt sich unterschiedliche Nahrung und deren Zusammensetzung auf
den Glukosestoffwechsel aus?

. Die Empfehlung fur eine individualisierte Ernﬁhrungsanpassung
Wie konnen kontinuierlich gemessene Glukosedaten fur die individuelle

Ernahrungsumstellung genutzt werden?

Veranstaltungsform MO EWRLFII T,
6,5 Stunden

Hier geht’s zur

Anmeldung

Seminardauer



https://freestyle-akademie.de/

reeStyle
Libre 3

Partnerschaft
ur ein einfache

Diabetesmanage

FreeStyle Libre 3 und das mylife Loop AID System

zur automatisierten Insulinabgabe

mylife Loop AID System

FreeStyle Libre 3

Sensor

Der FreeStyle Libre 3 Sensor von Abbott ist nun in Deutschland fir die Anwendung

im mylife Loop System zugelassen. Zusammen mit der mylife YpsoPump von Ypsomed
und der mylife CamAPS FX App*f von CamDiab bildet FreeStyle Libre 3 ein System zur
intelligenten und automatisierten Insulinabgabe (AID), welches Menschen mit Typ 1-Diabetes

dabei helfen soll, ihre Glukosewerte besser zu kontrollieren und ihr tagliches Diabetesmana-

gement zu vereinfachen.

Diabetesmanagement der
nachsten Generation

Das mylife Loop System wurde entwickelt, um durch
eine lickenlose Messung der Glukosewerte der Pa-
tient:innen die richtige Menge Insulin zum richtigen
Zeitpunkt verabreichen zu konnen. Das sensorbasierte
kontinuierliche Glukosemesssystem FreeStyle Libre 3
misst die Glukosewerte jede einzelne Minute in Echtzeit
(rtCGM) und ibertragt diese auf das Smartphonet der
Nutzer:innen. Auf Grundlage dieser Echtzeit-Glukose-
daten steuert die mylife CamAPS FX App*f die automa-
tisierte Insulinabgabe Uber das einfach erlernbare' mylife
YpsoPump-System. Dadurch entfallt das Schatzen der
Insulindosierung fir die Patient:innen. Fir Dr. med.
Stefan Golz, Leiter der Diabetes Schwerpunktpraxis in
Esslingen, ist besonders erwahnenswert, dass es sich da-
bei um ein lernendes System handelt: ,Der Algorithmus
bezieht die Glukoseverlaufe und die jeweiligen Insulin-
abgaben der vergangenen Tage in seine Berechnungen
mit ein. So werden die Insulindosierungen mit der Zeit

immer passgenauer.”

Vorteile durch das
Kombinieren der Systeme

Das mylife Loop AID System soll

Patient:innen mit Typ 1-DiabetesS zu einer

besseren Glukosekontrolle verhelfen. Durch die
automatisierte Anpassung der Insulinabgabe auf
Grundlage der Glukosemesswerte des FreeStyle Libre 3
Sensors kann das Risiko fiir Hypo- und Hyperglykamien
reduziert werden.? Zudem entlastet die diskrete und be-
queme Bolusfernabgabe, gesteuert Uber das Smartphone,
die Patient:innen im taglichen Diabetesmanagement.
Der Einsatz der mylife CamAPS FX App*t fihrt nach-
weislich zu einer Zeitersparnis.® Auch Arzt:iinnen pro-
fitieren vom mylife Loop AID System: Kombinierte
Insulin- und Glukoseberichte sind Uber die Glooko Cloud
zuganglich und fordern auf diese Weise ein effektives
Diabetesmanagement durch fundiertere Therapieent-
scheidungen. Dr. med. Stefan Golz berichtet zudem, wie
das System seinen Arbeitsalltag in der Praxis erleichtert:
»Bei Systemen mit einer effektiven Cloudanbindung, wie

dem mylife Loop AID System von Ypsomed, sind die

* Bitte beachten Sie, dass Sie eine kompatible mylife YpsoPump benotigen, um die mylife CamAPS FX App fir die automatisierte Insulinabgabe nutzen zu kénnen.
 Aktuell ist die mylife CamAPS FX App fir Android verfigbar. Eine Verflgbarkeit fir iOS erfolgt zu einem spateren Zeitpunkt. Weitere Informationen werden bekannt gegeben
* Die FreeStyle Libre 3 App ist nur mit bestimmten Mobilgeraten und Betriebssystemen kompatibel. Bevor Sie die App nutzen méchten, besuchen Sie bitte die Webseite www.FreeStyleLibre.de um mehr Informationen zur Geratekompatibilitat zu erhalten.

§ Die mylife CamAPS FX App ist in Kombination mit FreeStyle Libre 3 zugelassen fir Patient:innen mit Typ 1 Diabetes ab dem vierten Lebensjahr.
1. Waldenmaier, D. et al. J Diabetes Sci Technol. 2019; 13(1):96-102. 2. Tauschmann, M. et al. Lancet. 2018 Oct;392(10155):1321-1329. 3. Chen, N.S. et al. Diabetes Care. 2021; 44(7):e148-¢150.

Agenturfoto. Mit Model gestellt. Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten.

mylife
YpsoPump

myll‘Fe POWERED sv
CamAPSFX App

Werte automatisch fur uns abrufbar. Die Patient:innen
mussen uns zuvor lediglich die Freigabe fur ihre Gluko-
se- und Insulindaten erteilen - die sie naturlich jederzeit
widerrufen konnen. Das heil3t, wir mussen keine Pumpe
mehr auslesen, kein Lesegerat, keinen Smartpen. Unser

Personal spart also Aufwand und Zeit.”

) Abbott
life. to the fullest®

YpsoPump ist eine eingetragene Marke der Ypsomed AG. CamAPS ist eine eingetragene Marke von CamDiab Ltd. Andere Handelsmarken und Handelsnamen sind Eigentum der jeweiligen Inhaber. Fir die Nutzung des FreeStyle Libre 3 Sensors mit mylife Loop

konsultieren Sie bitte das Benutzerhandbuch der mylife CamAPS FX App.

Erfahren Sie mehr Uber die Partnerschaft von Abbott mit Ypsomed und CamDiab auf unserer Website: www.FreeStyle.de


https://www.FreeStyle.de/
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INTERVIEW MIT DR. MED. STEFAN GOLZ

»Moderne AID-Systeme konnen

ein weiterer Gamechanger in der

modernen Diabetestherapie sein.”

Seit November 2022 ist ein neues AID-System, bestehend aus der mylife YpsoPump von Ypsomed, dem
mylife CamAPS FX-Algorithmus von CamDiab und dem FreeStyle Libre 3 Sensor von Abbott, fiir Menschen
mit Diabetes in Deutschland verfiigbar. Im MVZ fiir Diabetologie von Dr. med. Stefan Golz ist das innovative

Closed Loop System bereits im Einsatz. Wir sprachen mit dem Diabetologen tiber die ersten Praxiserfahrungen

mit der modernen Diabetestechnik und die Effekte auf das Diabetesmanagement sowie die Lebensqualitat

der Patient:innen.

Welche Herausforderung bringt
die Diagnose Typ-1-Diabetes fur

die Betroffenen mit sich?

Diabetes Typ 1ist eine 24/7
Aufgabe. Es gibt keine Pause,
keinen Urlaub. Betroffene haben
die Erkrankung rund um die Uhr
zumindest im Hinterkopf. Wenn
man den Diabetes gut managen
mochte, hat man viele Lebenssitua-
tionen, in denen man analysieren,
mitdenken und vordenken muss,
um dann zum Beispiel die richtige
Insulinmenge zu finden. Mittler-
weile gibt es viele Hilfestellungen,
trotzdem ist jede Situation anders
und das macht Entscheidungen
manchmal schwierig. Die Folge
konnen Frustrationen sein, wenn
man sich getauscht hat, gefahr-
liche Unterzuckerungen oder ein
Unwobhlsein bei Uberzuckerungen.
All dies kann eine psychische Be-
lastung bedeuten, ebenso wie eine
mit der Erkrankung einhergehende
Stigmatisierung.

Auf welchen Saulen fuflt die Be-
handlung von Typ-1-Diabetes und
welche Ziele sollen damit erreicht

werden?

Was oft in den Hintergrund tritt,
aber immer mit zu bedenken ist:
Diabetes Typ 1ist eine akut ge-
fahrdende Erkrankung. Deutliche
Hypoglykamien etwa erfordern
unmittelbare Handlungen, die
keinen Aufschub dulden. Deshalb
ist das vorrangige Ziel der Therapie,
die Glukosewerte so unter Kont-
rolle zu haben, das akute Kompli-
kationen maoglichst selten, oder

noch besser, gar nicht auftreten.

Daruber hinaus konnen auch nicht
unmittelbar bedrohliche Hypo-
und Hyperglykamien sowie die
permanente Beschaftigung mit
dem Diabetes die Freiraume in der
personlichen Lebensfihrung er-
heblich einschranken. Hier gilt es,
mithilfe einer verlasslichen Gluko-
sekontrolle und einer angepassten
Insulintherapie ein moglichst hohes
Maf an Lebensqualitat zu erhalten.
In dem Zuge hatte man dann auch
ein drittes, ganz wichtiges Ziel
erreicht, namlich das Risiko fur
chronische Komplikationen deut-
lich zu senken.

1. Der Sensor ist 60 Minuten nach der Aktivierung fir die Glukosemessung bereit. 2. Die Ubertragung der Daten zwischen den Apps erfordert eine Internetverbindung.

Die Kontrolle des Glukosespiegels
und die Insulintherapie begleiten
Menschen mit Typ-1-Diabetes

oft schon seit jungen Jahren. Wie
kann moderne Diabetestechnik
mit CGM, Insulinpumpen oder
AID-Systemen dabei unterstut-
zen?

Aus meiner Sicht war die kon-
tinuierliche Glukosemessung

ein echter Gamechanger. Auch
weil die Anwendung, zum Bei-
spiel des Freestyle Libre Systems,
so einfach ist, hat das bei vielen
Menschen zu einer deutlich ver-
besserten Glukosekontrolle und
-einstellung gefuhrt.

Insulinpumpen waren fiir viele
Patient:innen ein weiterer Schritt,
hatten allerdings nicht den glei-
chen bahnbrechenden Effekt wie
die CGM-Systeme. Das konnte
sich mit der Automatisierten In-
sulindosierung (AID) grundlegend
andern. Die ersten Systeme waren
noch recht storanfallig und haben
nicht selten fur Frustration und
Ablehnung bei Patient:innen ge-
sorgt. Die neueren AID-Systeme,
zum Beispiel das mylife Loop-Sys-
tem von Ypsomed in Kombination
mit dem FreeStyle Libre 3 Sensor
von Abbott, sind aber viel smarter.
Sie funktionieren sehr verlasslich
und erlauben eine Vielzahl indivi-

dueller Einstellungen.

Der FreeStyle Libre 3 Sensor von
Abbott wurde im November 2022
in Deutschland fur die Anwen-
dung im mylife Loop-System von
Ypsomed zugelassen. Die auto-
matisierte Insulindosierung (AID),
auf Basis seiner Messdaten, soll
Menschen mit Typ-1-Diabetes
dabei helfen, ihren Glukosespiegel
besser zu kontrollieren und die
Last des taglichen Diabetesma-
nagements zu verringern. Es wird
in diesem Zusammenhang auch
von einer Nachahmung der Arbeit
der Bauchspeicheldriise gespro-
chen. Wie funktioniert das System
konkret?

Der FreeStyle Libre 3 Sensor ,,sam-
melt“ die Glukosewerte, 1440 pro
Tag, also jede Minute einen', und
ubertragt diese automatisch? an die

Smartphone-App Cam APS FX. In

der App verarbeitet ein Algorith-
mus die Daten und berechnet die
benctigte, mahlzeitenunabhangige
Insulindosis. Egal ob Sie schlafen,
segeln oder im Biro sitzen — der
Algorithmus interessiert sich nicht
dafur, was Sie tun, sondern nur
fur Glukosemesswerte und wieviel
Insulin die Pumpe dafiir abgeben
muss. Auf Grundlage der Be-
rechnungen steuert die App dann
die mylife YpsoPump, ber die die
Insulinantwort erfolgt. Erwahnens-
wert ist, dass der Algorithmus die
Glukoseverlaufe und die jeweiligen
Insulinabgaben der vergangenen
Tage in seine Berechnungen mit
einbezieht - das ist also ein lernen-
des System, und die Insulindosie-
rungen werden mit der Zeit immer

passgenauer!

Wer profitiert besonders von
einem AID-System?

Nach meiner Kenntnis der Stu-
dienlage gibt es keine Gruppe, die
nicht profitieren kann. Das deckt
sich auch mit meiner klinischen
Erfahrung. Wenn ich mir mit
meinen Patient:innen in der Praxis
auf einem grol3en Bildschirm ihre
Glukosewerte und -verlaufe an-
schaue, zeigen sich zum Beispiel
schwer einstellbare Stoffwechsel-
situationen. Auf Basis der Darstel-
lung kann ich dann sehr anschau-
lich erklaren, welche Vorteile sich
mit einem AlD-System ergeben
konnten.

Ein Beispiel: Das Grillfest mit

viel Fleisch und Salat, aber we-
nig Kohlenhydraten — und wenig
Bolus. Am nachsten Morgen dann
ein Blutzucker von 280. Das
Gefihl, einen schonen Abend
gehabt zu haben und morgens so
eine Quittung zu bekommen, dies
empfinden viele als sehr unange-
nehm. Denen kann ich dann sagen:
Mit einem AID-System kommt
so etwas praktisch nicht mehr vor.
Das ist naturlich ein echtes Argu-
ment fir so ein System.

Wem sonst wiirden Sie ein AID-

System empfehlen?

Das hangt von verschiedenen
Faktoren ab: Wenn zum Beispiel
die Glukosewerte zu 70 % der Zeit
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im Zielbereich liegen und dabei
vor allem nachts haufig aufer-
halb, dann lasst sich hier mit einer
automatischen Insulindosierung
gut nachsteuern. In einem anderen
Fall liegt jemand vielleicht zu 99 %
im Zielbereich, betreibt dafir aber
einen enormen Aufwand. Hier
wurde ich anregen, sich vielleicht
mit 96 % zufrieden zu geben,
dafir mit einem AID-System aber
moglicherweise 20 % des Auf-
wands zu sparen. Ebenso kommt
die AID in Frage, wenn jemand
zwar einen niedrigen HbA, aber
standig Unterzuckerungen hat. In
wieder anderen Fallen ist gar nicht
die Stoffwechsellage entschei-
dend, sondern zum Beispiel eine
Schwangerschaft und der Wunsch
der Mutter, in dem Zuge ihre Blut-

zuckereinstellung zu optimieren.

Welche Auswirkungen auf lhren
Arbeitsalltag und den Workflow
in der Praxis hat der Einsatz von

AlDs?

positiven Veranderungen bei der
Zeit im Zielbereich eindrucksvoll.
Studien konnten zeigen, dass sich
die Zeitspanne um 10-15 % erhoht,
und das ist ziemlich genau das,

was auch wir beobachten konnen.
Daruber hinaus konnten wir eine
Absenkung der HbA;.-Werte um
etwa 0,5 % feststellen.

Die meisten Patient:innen sind
begeistert davon, wie ihre Nachte
verlaufen. Sie wachen fast immer
mit einem Glukosewert im Norm-
bereich auf. Auch mit dem Hand-
ling sind die Patient:innen sehr
zufrieden: ein kleiner Sensor, den
viele schon kennen, eine kleine
Pumpe mit vorgefillter Ampulle
~ das macht den Einstieg in ein

AID-System attraktiv.

Moderne Diabetestechnik hilft
auf diskrete Art beim Diabetes-
management. Wie sehr beschaf-
tigt lhre Patient:innen das Thema

»Stigmatisierung?

Bei Systemen mit einer effektiven
Cloudanbindung, wie dem mylife
Loop-System von Ypsomed, sind
die Werte automatisch fur uns ab-
rufbar. Die Patient:innen mussen
uns zuvor lediglich die Freigabe
fur ihre Glucose- und Insulindaten
erteilen - die sie nattirlich jeder-
zeit widerrufen konnen. Das heif3t,
wir missen keine Pumpe mehr
auslesen, kein Lesegerat, keinen
Smartpen. Unser Personal spart
also Aufwand und Zeit. Naturlich
brauchen wir dafur die entspre-
chende Software, aber die haben
wir ohnehin, da wir alle am Markt

befindlichen Systeme betreuen.

Welche Erfahrungen haben Sie
bisher mit dem neuen AID-Sys-
tem von Abbott, CamDiab und
Ypsomed gemacht? Inwiefern
haben sich bereits wichtige Para-
meter bzw. die Lebensqualitat bei

lhren Patient:innen verbessert?

Seit November 2022 betreuen
wir Uber 50 Patient:innen mit
diesem System. Aus medizini-

scher Sicht sind besonders die

Das ist durchaus ein Thema, bei
Frauen haufiger als bei Mannern.
Gerade im Sommer, wenn der
Sensor unter einer leichteren
Bekleidung nicht so leicht zu ver-
stecken ist. Da wird dann schon
mal auf Korperstellen ausgewichen,
fur die das System nicht offiziell
zugelassen ist. Deshalb lasst sich
wohl schon sagen: Je kleiner ein

Sensor, desto besser.

Wie sinnvoll ware eine Plattform,
auf der sich Menschen, die ein
AID-System nutzen, Uber lhre Er-

fahrungen austauschen konnen?

Die Systeme sind ja noch nicht
sehr verbreitet. Deshalb treten
immer noch neue Fragen auf. Sich
darUber nicht nur mit dem den
behandelnden Arzt:innen, sondern
auch mit anderen Anwender:innen
austauschen zu konnen, ist ab-
solut begriienswert. Dies online
zu tun, ist fur mich eine moderne
Form der Selbsthilfe — eine ent-
sprechende Plattform ist deshalb

unbedingt zu befirworten.

Dr. Stefan Golz ist als Leiter des amedes MVZ fiir Diabetologie in
Esslingen spezialisiert auf Diagnose und Behandlung von Patient:innen

mit Diabetes mellitus Typ 1, Typ 2 und Schwangerschaftsdiabetes.
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Diabetes mellitus und Empfehlungen zur Ernahrung gehéren unmittelbar zusammen.
Welche Einfliisse die Nahrung auf postprandiale Glukoseverlaufe hat, lasst sich mit
kontinuierlichen Glukosemesssystemen gut erkennen.

Damit werden Riickschlisse bezuglich der Glukoseverlaufe nach dem Essen oder Trinken
kohlenhydrathaltiger Nahrungsmittel und der Menge an enthaltenen Fetten, Proteinen
oder Ballaststoffen ein wichtiges Instrument zur Therapieoptimierung. Das ,Sichtbar-
machen® dieser Glukoseverlaufe hat enorme Vorteile fur Menschen mit Diabetes und fir

die Diabetesteams. Zum einen motivieren gute Glukoseverlaufe Menschen mit Diabetes

Die Auswirkung von Nahrungsmitteln auf den
Glukosespiegel ist individuell.

Der Glukosespiegel jedes Menschen reagiert unterschiedlich auf
Nahrungsmittel. Auch Menschen ohne Diabetes reagieren individuell.

Bei Menschen mit Diabetes ist dieser Unterschied noch gréBer.
Griinde fiir die Variabilitat der Glukoseverlaufe der gleichen Mahlzeit
konnen auch unabhangig vom Diabetes sein:'

« Geschwindigkeit der Mahl-

zeitenaufnahme

« Zeitpunkt der Mahlzeit
+ Body-Mass-Index (BMI)

+ Vorangegangene Bewegung

. Mikrobi 'k .
oder kﬁrperliche AkthItat MI rObIom (MI roorganlsmen

auf/im Korper)
« Glykamische Stoffwechselsitu-
. Alter

ation (HbA, Niichternglukose)

Was ist wichtig beim Glukoseverlauf nach einer
Mahlzeit'? Strukturierte Auswertung.

Um den Glukoseverlauf einer Mahlzeit zu beurteilen, sollten
verschiedene Parameter verwendet werden:

+ Die absolute Hohe des Glukoseanstiegs. (1.)
+ Die maximale Differenz zum Ausgangswert. (2.)

« Der Anstieg und Abfall der Kurve. (3.

- Die Zeitdauer, die es braucht, bis der Glukosewert wieder seinen

Ausgangswert erreicht hat. (4.

« Zusatzlich sind noch individuelle Auffalligkeiten wie z. B. Hypogly-

kdamien vor oder nach einer Mahlzeit im Auge zu behalten. (5.)
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und Pradiabetes, einen eingeschlagenen Weg weiterzugehen und die Lebensmittel passend
auszuwahlen. Zum anderen helfen unbefriedigende Verlaufe sowohl den Menschen mit
Diabetes selbst als auch den Diabetesteams, Probleme zu erkennen und maglichst zu
beheben. Besonders bei einer Insulintherapie lasst sich so an vielen Schrauben drehen,
um bessere Glukosewerte zu erreichen.

Fur eine strukturierte Analyse postprandialer Glukosekurven konnen standardisierte
Mahlzeitentests hilfreich sein. Diese Einblicke konnen Patient:innen zudem intrinsisch

motivieren, ihre Ernahrungsgewohnheiten nachhaltig zu verandern.

Glukoseverlaufe von Menschen mit Diabetes,
nachdem sie einen Weizentoast zu sich genommen haben:

+9

AG: Ausgangsglukose
5 - 8 mmol/L

Glukose (mmol/L)
) &

>
@)

0 30 60 90 120 150 180
Zeit (min)

Exemplarischer Glukoseverlauf nach einer Mahlzeit:

Glukose (mmol/L)

0 30 120 180
Zeit (min)
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Expert:innenempfehlung zur Betrachtung von Glukoseverlaufen nach dem Essen.

Folgende Parameter konnen nach Empfehlung der Expert:innengruppe zur Bewertung

postprandialer Glukoseverlaufe genutzt werden?:

Empfehlung zur Bewertung der Glukoseverlaufe:

©tie] ElndividL.Jelle
ntscheidung
ot | St | 2t
3. Glukoseanstieg langsam mittel
4. Dauer bis 3 Stunden bis 4 Stunden
5. Besondere Auffalligkeiten individuell individuell

Auffillig

Uber 13,9 mmol/L
(iber 250 mg/dL)

uber 5,6 mmol/L
(Uber 100 mg/dL)

schnell

uber 4 Stunden

individuell
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Ubersichtliche Berichte und Analysen der Glukoseverlaufe
lhrer Patient:innen in LibreView®.

Patint praxs I
owotnssn FreoSte Liora 2. ouosz020

AGP-Bericht
28 Dezember 2019 - 10 Januar 2020
GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE [ zemmeerechen. |

28 Dezember 2019 - 10 Januar 2020 14Tage
Zoit (in %), in dor der Sensor aktiv ist 97% senr hoch 1
ehr hocl %

~raamman )

Hoch 18%
101129 mmon. i om)

Zielbereich?
59100 mmoiL.

8 e
ikator (GMI) 6,7% bzw 49 mmolimol
321%

fonskoofient (V) Zil $36%

Laden Sie lhre Patient:innen ein, ihre Daten mit lhrer Praxis
zu teilen’.

Mahlzeitentests. Entdecken Sie den Unterschied.

Wann sollten Mahlzeitentests durchgefiihrt werden??

Standardisierte Mahlzeitentests konnen |hnen dabei helfen herauszufinden, wie Sie

individuell auf verschiedene Nahrungsmittel reagieren. Das kann Sie dabei unterstutzen,

Ihre Ziele im Diabetesmanagement zu erreichen.

Beispiel fur einen Mahlzeitentest.”

Nicht nur verschiedene Nahrungsmittel, auch die Menge eines bestimmten Nahrungs-

mittels kann einen Einfluss auf den postprandialen Glukoseverlauf haben. Fir Peter ist die

Halfte der Mengen an Toast fur den Glukoseverlauf vorteilhaft.

Zu beachten: Auch der Brotbelag ist entscheidend fir den postprandialen Verlauf

und kann gut in Mahlzeitentests lberpriift werden.

Peter isst regelmassig 4 Scheiben Weizentoast (100 g) und testet, wie die postprandialen Ver-
laufe nach Halbierung der glykamischen Last (GL) mit 2 Scheiben Weizentoast fiir ihn sind.

Mabhlzeitentest
+9
50 g Weizentoast AG: Ausgangsglukose
— 100 g Weizentoast 5 - 8 mmol/L
O 0 |
o
=
E
R T
o
Y,
2
O

50 g Weizentoast/100 g Weizentoast, jeweils mit 10 g Butter und Schinken

0 30 60 90 120 150
Zeit (min)

180

Gesunde Ernahrung — Beispiele aus der Praxis.?

+ Reduzieren Sie Industriezucker (die WHO empfiehlt fir Erwachsene nicht mehr als
50 g Zucker pro Tag?), da bereits geringe Mengen an Zucker zu schnellen und hohen

Glukoseanstiegen nach dem Essen fihren konnen.

« Denken Sie auch an die negative Wirkung von Fruktoese (Fruchtzucker), das als
SiBungsmittel in zahlreichen Fertigprodukten enthalten ist.

+ Bevorzugen Sie Vollkornprodukte mit 90 Prozent Vollkornmehl-Anteil.
« Bevorzugen Sie frisches Gemiise und zuckerarmes Obst.

+ Wahrend Beilagen wie Kartoffeln und Nudeln einen hohen Kohlenhydratanteil und
wenig Ballaststoffe haben, sind Hilsenfriichte wie Bohnen oder Linsen mit vielen
Ballaststoffen und Proteinen eine empfehlenswerte Beilage.

- Beachten Sie, dass es bei Pizza und Mahlzeiten mit einem hohen Fettanteil zu
langanhaltenden (bis mehrere Stunden) erhohten Glukosespiegeln kommen kann.

Fiir eine erfolgreiche Ernahrungsanpassung sind individuelle Ziele und standardisierte

Mahlzeitentests hilfreich.

Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten.

50 g Weizentoast 100 g Weizentoast

1. Postprandiale Glukosewerte [ J [ J
...... 2. Differenz des Anstiegs o [ J
3. Glukoseanstieg : ([
...... 4. Dauer [ J
5. Besondere Auffalligkeiten nein nein
Zusammenfassung o

1. Thomas et al. Kirchheim Verlag, 2017; CGM interpretieren. 2. Kroger, J. et al. Kirchheim Verlag, 2020; AGP-Fibel Ernahrung. Mit CGM postprandiale Glukoseverlaufe analysieren. 3. Kroger, J. et al. Diabetologie und Stoffwechsel, 2018;13:174-183. 4. WHO
Guideline: Sugars intake for adults and children. 5. Die FreeStyle Libre 3 App ist nur mit bestimmten Mobilgerdten und Betriebssystemen kompatibel. Bevor Sie die App nutzen mochten, besuchen Sie bitte die Webseite www.FreeStyleLibre.de um mehr Informationen
zur Geratekompatibilitat zu erhalten. 6. LibreView ist eine cloudbasierte Anwendung. 7. Die Ubertragung der Daten zwischen den Apps und LibreView erfordert eine Internetverbindung. Das Teilen der Glukosedaten erfordert eine Registrierung bei LibreView.
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mit Lesegerat

lhre Patient:innen konnen fruher erkennen,
schneller handeln,
sind bereit, Hypoglykamien zu reduzieren'.

Mit FreeStyle Libre 3 Glukosewerte jede einzelne Minute? einsehen.

@ Ausgezeichnete Messgenauigkeit® mit einer MARD von 7,8 %*.

E@ Sensor—Datenspeicherung uber die gesamte Tragezeit von 14 Tagen5 — ohne Datenlucken.

T Alles mit dem kleinsten® Sensor der Welt — kleiner als zwei tbereinander gestapelte 5-Cent-Munzen.

Wissen a Abbott

Mehr erfahren unter: www.FreeStyle.de life. to the fullest®

Agenturfoto. Mit Model gestellt. Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten. Das Lesegerat oder die Apps der FreeStyle Libre Messsysteme sind sowohl in mg/dL als auch mmol/L erhaltlich.

1. Haak, T. et al. Diabetes Ther. 2017; 8(3):573-586. Bolinder, J. et al. Lancet. 2016; 388(10057):2254-2263. Leelarathna, L. et al. N Engl J Med. 2022; 387(16):1477-1487. *Die Daten dieser Studie wurden mit dem FreeStyle Libre System erhoben. FreeStyle Libre 3
verflgt Uber die gleichen Funktionen wie das FreeStyle Libre-System mit Echtzeit-Glukosealarmen. Daher sind die Studiendaten auf beide Produkte anwendbar. 2. Der Sensor ist 60 Minuten nach der Aktivierung fir die Glukosemessung bereit. 3. Alva S. et al. Diabetes
Ther. 2023 Mar 6. doi: 10.1007/513300-023-01385-6. Online ahead of print. 4. Die MARD von 7,8 % setzt sich zusammen aus folgenden Studiendaten: Studie mit 56 Erwachsenen (18 Jahre +) und einer MARD von 7,5 %. Studie mit 39 Kindern und Jugendlichen (6 — 17
Jahre), mit einer MARD von 8,6 %. Studie mit 5 Kindern (4 — 5 Jahre), mit einer MARD von 10,0 %. Daten liegen Abbott Diabetes Care vor. 5. Das Setzen eines Sensors erfordert ein Einfiihren des Sensorfilaments unter die Haut. Der Sensor kann bis zu 14 Tage lang

getragen werden. 6. Im Vergleich mit anderen vom Patienten selbst anzubringenden Sensoren. Daten liegen vor. Abbott Diabetes Care.


https://www.FreeStyle.de/
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PRAVENTION:

Senkt Kaffee das Risiko
fur Typ-2-Diabetes?

Kaffee ist eines der meistgetrunkenen Getranke weltweit und wird oft mit einem schnellen
Energie-Boost verbunden. Wussten Sie, dass Kaffeekonsum nicht nur Midigkeit, sondern
auch das Risiko fiir Typ-2-Diabetes verringern kann?

Typ-2-Diabetes (T2D) ist die
haufigste Form des Diabetes
mellitus und stellt ein globales
Gesundheitsproblem dar. Wenn-
gleich Studien zufolge genetische
Faktoren die Entstehung begtins-
tigen, spielen auch Lifestyle-Fak-
toren eine Rolle. Entsprechend
steigt mit Blick auf die erhohte
Morbiditat und Mortalitat das
Interesse an ernahrungsbasierten
Praventionsstrategien, darunter
auch Kaffeekonsum." Ein Ansatz,
der sich theoretisch leicht umset-
zen lielRe - schliellich trinken in
Deutschland rund neun von zehn
Erwachsenen ohnehin regelmalig
Kaffee. Im Schnitt liegt der Pro-
Kopf-Konsum bei fast 4 Tassen
taglich. 23

Bereits in den 60er Jahren wur-
den magliche Auswirkungen von
Kaffee auf die Stoffwechselregu-
lation untersucht. Bei gesunden
Proband:innen verbesserte der
Konsum von Kaffee die Glukose-
Clearance deutlich.? Seitdem
wurden auch mehrere Studien
konkret zum Zusammenhang von
Kaffeekonsum und dem Risiko
fir T2D veroffentlicht. In einer

Meta-Analyse fassen Carlstrom

und Larsson den Forschungsstand
zusammen und diskutieren zusatz-
lich die moglichen Mechanismen,
die hinter der Wirkung von Kaffee

stecken konnten.!

Dazu betrachteten sie insgesamt
30 Publikationen, die im Zeitraum
von 2002 bis 2015 veroffentlicht
wurden und insgesamt ca. 1,2
Millionen Probanden einschlos-
sen. Bei den analysierten Studien
handelte es sich um prospektive
Kohortenstudien oder einge-
bettete Fall-Kontrollstudien, in
denen der Zusammenhang von
Kaffeekonsum und T2D-Inzidenz
untersucht wurde.! Das Ergebnis:
Es wurde ein inverser Zusammen-
hang zwischen T2D und dem
Kaffeekonsum betrachtet - das
Risiko fur das Auftreten von T2D
war geringer bei der hochsten
Konsummenge im Vergleich zu
keinem Kaffeekonsum. Zudem
zeigte eine Dosis-Wirkungsana-
lyse, dass das Risiko fir T2D mit
der Menge getrunkener Tassen
korreliert: Wurde der Kaffee-
konsum um eine Tasse pro Tag

erhoht, sank das Risiko fur T2D

um 6 Prozent, sowohl bei Kaffee
mit als auch Kaffee ohne Koffe-
in. Daruber hinaus wurden auch
keine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern oder verschiede-

nen Regionen festgestellt.'

Die Grinde fur die praventive
Wirkung seien jedoch noch nicht
eindeutig geklart. Kaffee besteht
aus verschiedenen bioaktiven
Verbindungen, von denen ver-
mutlich mehrere eine Rolle spie-
len. Erste Studien deuteten an,
dass sich Kaffee auf Stoffwechsel-
funktionen auswirken und dadurch
unter anderem oxidativen Stress
oder inflammatorische Prozesse
vermindern kann. Daruber hinaus
diskutieren die Autor:innen, dass
ein Teil der positiven Wirkung des
Kaffeekonsums womoglich darin
bestehen durfte, dass er mit re-
duziertem Konsum von Softdrinks

einhergeht.’
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Laut Carlstrom und Larsson lasst
die derzeitige Evidenzlage jedoch
nur schwer auf einen Kausalzusam-

menhang schlieRen — Beobach-

menhange zu klaren. Es bleibt zu
beobachten, ob kiinftige langfris-
tige, randomisierte, placebokont-
rollierte Studien den praventiven

Effekt bestatigen.!

Alle Kaffeefans durfen aber ver-
mutlich aufatmen: Die Studien-
lage legt schlieBlich nicht nahe,

dass Kaffee sich negativ auf das
T2D-Risiko auswirkt. Also:

tungsstudien reichen nicht aus,
um die multifaktoriellen Zusam-

Abwarten und Kaffee trinken!

1. Carlstrom, M., Larsson SC. Coffee consumption and reduced risk of developing type 2 diabetes: a systematic review with meta-analysis. Nutr Rev. 2018 Jun 1;76(6):395-417. doi: 10.1093/nutrit/nuy014. 2. Yougov (2022.) European Coffee Consumption Report.
http://business.yougov.com/de/sektoren/fmcg/european-coffee-consumption-report-20217utm_medium=website&utm_source=article&utm_campaign=WC-2022-01-DACH-EU-Coffee-Study. Abgerufen am 19.04.2023. 3. Deutscher Kaffeeverband (22.09.2022).
So trinkt Deutschland Kaffee: Acht dberraschende Fakten https://www.kaffeeverband.de/de/presse/so-trinkt-deutschland-kaffee-acht-ueberraschende-fakten. Abgerufen am 19.04.2023. 4. Feinberg LJ, Sandberg H, De Castro O, Bellet S. Effects of coffee ingestion on
oral glucose tolerance curves in normal human subjects. Metabolism. 1968 Oct;17(10):916-22. doi: 10.1016/0026-0495(68)90158 -3.

ZEITSPAREND UND EFFIZIENT:

Unser Service fur Sie

Abbott bietet eine Vielzahl von Serviceangeboten an, um Sie bei der Betreuung lhrer

Patient:innen zu unterstutzen und Sie im Praxisalltag zu entlasten.

Sie haben konkrete Fragen rund um unsere
Produktwelt oder mochten erfahren,
was es Neues gibt?

Unsere Aul3endienst-Mitarbeiter:innen sind stetig
vor Ort fur Sie im Einsatz und nehmen sich gerne
Zeit fur Sie und ihr Praxisteam. Sie unterstutzen
bei allen Fragen rund um das FreeStyle Libre 3
Messsystem und schulen bei Bedarf |hr Praxisteam
vor Ort.

Uber unser neues Online-Kontaktformular haben
Sie ab sofort die Maglichkeit, direkt einen Termin
mit lhrem/lhrer AuBendienstmitarbeiter:in

zu vereinbaren.

https://pro.freestyle.abbott/
de-de/home/hilfe-kontakt/

terminvereinbarung-mit-aussendienst.html

Unsere FreeStyle Akademie bietet dariiber
hinaus ein CME-zertifiziertes und praxisnahes
Fortbildungsangebot fiir alle, die Menschen mit
Diabetes behandeln und betreuen.

Das Angebot reicht von Prasenzveranstaltungen
Uber Live-Webinare bis hin zu On-Demand-
Inhalten. Hier profitieren Sie vom Know-How
renommierter Referent:innen, tauschen sich mit
Ihren Kolleg:innen aus und bleiben so immer am

Puls der Zeit.

Werfen Sie einen Blick in das aktuelle

Fortbildungsangebot.

https://www.freestyle-akademie.de/

Veranstaltungen



https://pro.freestyle.abbott/de-de/home/hilfe-kontakt/terminvereinbarung-mit-aussendienst.html
https://www.freestyle-akademie.de/Veranstaltungen
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RESEARCH UPDATE:

Flash-Glukose-

Monitoring und
Telemedizin im Alter

Die Auswirkungen von Flash-Glukose-Monitoring
und Telemedizin fur altere Menschen mit

Typ-2-Diabetes

Diese Studie berichtet uber die

Ergebnisse und Perspektiven

eines Betreuungsmodells fur

Erwachsene mit Typ-2-Diabetes

(T2D), das Flash-Glukosemoni-

toring und Telemedizin sowie die

Betreuung durch ein spezialisier-

tes Community-Team umfasst.

Die Pravalenz von T2D bei alteren
Menschen veranlasst zur Unter-
suchung neuerer Methoden zur
Unterstutzung ihres Diabetes-
managements, einschliel3lich der
Anwendung von Telemedizin und
Flash-Glukose-Monitoring. Das
OPTIMISE-Programm (Older
People with Type 2 diabetes

Individualising Management

with a Specialised Community
Team) umfasste ein 20-wochiges
Diabetesmanagementprogramm
mit zweiwochigem Einsatz von
Flash-Glukosemonitoring je-
weils zu Beginn und am Ende des
Programms, mit mindestens zwei
telemedizinischen Konsultationen,
unterstutzt durch Hausbesuche
zertifizierte:r Diabetesberater:in-
nen. Die 41 Teilnehmer:innen ver-
besserten wahrend des Studien-
zeitraums ihre Zeit im Zielbereich
(69 % bei Follow-Up vs. 67 % bei
Studienbeginn) und verringerten
die Zeit Uber dem Zielbereich (26 %
bei Follow-Up gegeniiber 29 %
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bei Studienbeginn). Die Ver-
wendung des Flash-Glukosemo-
nitorings wurde von den Teilneh-
mer:innen als positiver Teil des
Programms bewertet, da es direk-
tes und verstandliches Feedback
zu den Glukoseverlaufen lieferte.
Die telemedizinische Betreuung
wurde als leicht zuganglich und
unterstiitzend empfunden. Die
OPTIMISE-Studie hat gezeigt,
dass dieses Modell der Diabetes-
versorgung fur altere Menschen
mit T2D sicher, wirksam und zu-
gleich von den Teilnehmer:innen
akzeptiert ist — es sowohl Vorteile
fur die Patient:innen als auch ihre
Behandlungsteams bietet.

Ogrin, R. et al. Older People With Type 2 Diabetes-Individualising Management With a Specialised Community Team (OPTIMISE): Perspectives of Participants on Care. Clinical Diabetes 2021; 39(4):397-410. doi: 10.2337/cd20-0129.

Agenturfoto. Mit Model gestellt. Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten.

RESEARCH UPDATE:

Therapieerfolge durch hausliches

digitales Diabetes-Programm

Hausliches digitales Diabetes-Programm fuhrt zu Verbesserungen von HbA,,

Diabetes-Distress und Hypoglykamie im Vergleich zur ublichen Versorgung

bei Typ-2-Diabetes

Ein hausliches digitales Diabetes-
programm wurde hinsichtlich

der glykamischen Kontrolle, des
HbA, -Wertes und der Teilnahme
an Vorsorgeuntersuchungen auf
mikrovaskulare Erkrankungen
mit der iblichen Versorgung
verglichen.

In dieser Studie wurden 763 Per-
sonen mit Typ-2-Diabetes in ein
hausliches digitales Diabetespro-
gramm aufgenommen, das Diabe-
tesschulung, Beratung zu Ernah-

rung und korperlicher Bewegung

sowie Medikamentenmanagement
umfasste. Die Teilnehmer:innen
wurden bei Studienbeginn und
nach einem Jahr untersucht. Im
Vergleich zur Kontrollgrupe mit
ublicher Betreuung, zeigte sich

in der Gruppe mit digitaler Ver-
sorgung eine Verbesserung des
mittleren HbA,.-Wertes von 7,3 %
auf 6,9 % (p < 0,001), wobei die
Zahl der Patient:innen mit einem
HbA.-Wert 29,0 % von 14 % bei
Studienbeginn auf 6 % nach 12
Monaten zuriickging (p < 0,001).
Auch die Zahl der hypoglyk-

amischen Episoden ging um 71 %
zurtick und Diabetes-Distress ver-
ringerte sich um 38 % (p < 0,001
in beiden Fallen). In der Gruppe
mit digitaler Versorgung war auch
die Wahrscheinlichkeit deutlich
hoher, dass sie die jahrlichen Vor-
sorgeuntersuchungen fur Retino-
pathie oder Nierenerkrankungen
wahrnahmen. Zu betonen ist, dass
das digitale Diabetes-Programm
von den Teilnehmer:innen un-
abhangig von Ethnie, Alter oder
Gesundheitskompetenzniveaus

angenommen wurde.

Milani, R. et al. Improving management of type 2 diabetes using home-based telemonitoring: Cohort study. JMIR Diabetes. 2021; 6(2):24687.

Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten. Agenturfoto. Mit Model gestellt.
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RESEARCH UPDATE:

Telemedizinische Interventionen

in der Primé\'rversorgung

Telemedizinische Interventionen in der Prierversorgung verbessern die eigen-

standige Versorgung und den HbA, -Wert bei Typ-2-Diabetes-Patient:innen

Arzt:innen bieten in der Primar-
versorgung zunehmend Teleme-
dizin an, um Kosten und Zeit zu
sparen, sehen aber auch zusitz-
liche Vorteile der Telemedizin
fiir ihre Patient:innen mit Typ-
2-Diabetes (T2D), wie z. B. eine

verbesserte Selbstfiirsorge.

Es wurde eine Meta-Analyse von
29 RCT-Studien durchgefiihrt,

die die Effekte einer oder mehre-

rer Arten von telemedizinischen
Interventionen auf den HbA, -
Wert im Vergleich zur alleinigen
Standard-Versorgung evaluierten.
Die Ergebnisse der Meta-Ana-
lyse zeigten, dass telemedizinische
Interventionen einen starkeren
Einfluss auf den HbA,.-Wert hat-
ten als die Standard-Versorgung,
mit einem mittleren Unterschied
des HbA,.-Wertes von -0,18 %
(p=0,04). Eine Subgruppen-Ana-

lyse zeigte, dass alle telemedizini-
schen Interventionen, die Smart-
phone-Technologien (SMS, Apps)
oder telefonische Kommunikation
nutzten, einen starkeren Effekt
auf die Senkung des HbA.-Werts
hatten. Viele dieser Interventio-
nen konzentrierten sich auf das
Selbstfirsorgeverhalten bei T2D
und deuteten auf ein hoheres
Maf an Engagement mit den Be-

handlungsteams hin.

Robson, N. et al. Impact of Telehealth Care among Adults Living with Type 2 Diabetes in Primary Care: A Systematic Review and Meta-Analysis of

Randomised Controlled Trials. Int J Environ Res Public Health. 2021; 18(22): doi: 10.3390/ijerph182212171.

Glukosedaten dienen zur lllustration, keine echten Patientendaten. Agenturfoto. Mit Model gestellt.

RESEARCH UPDATE:

GLUKOSESPIEGEL

Fallstudien aus der COVID-19-

Pandemie zeigen den Nutzen von

Telemedizin

Vier Fallstudien zeigen die Vorteile des Einsatzes von CGM und Telemedizin
fur die glykamische Kontrolle.

Die Fille zeigen verschiedene
Szenarien: Schwangerschaft mit
Typ-1-Diabetes (T1D); Typ-2-Dia-
betes (T2D) mit oraler Therapie;
T2D mit COVID-19-Infektion
und neu diagnostizierter T1D bei

einem 3-jahrigen Patienten.

In jedem Fall stellten die Autor:in-
nen fest, dass das telemedizini-

sche Monitoring von CGM- und
Insulindaten es den Arzt:innen
ermoglichte, fundierte Therapiean-
passungen vorzunehmen, wahrend
der klinische Zugang eingeschrankt
war. Daruber hinaus berichteten
sie, dass der Zugang zu CGM-
Daten eine gute Gesprachsbasis
bildete und half, das Glukosemana-
gement mit den Patient:innen zu

besprechen und sie zu moglichen
Therapieanpassungen zu schulen.
Anhand dieser Fallstudien kommen
die Autoren zu dem Schluss, dass
die COVID-19-Pandemie den
Wert der Telemedizin in der Dia-
betesversorgung deutlich gemacht
hat, die eine effektive Versorgung
bieten und gleichzeitig den Be-
suchsbedarf verringern kann.

Carlson, AL. et al. Continuous glucose monitoring integration for remote diabetes management: Virtual diabetes care with case studies. Diabetes Technol Ther.

2021; 23(S3): S56 -S65. | Agenturfoto. Mit Model gestellt.

CLOUDBASIERTES DIABETESMANAGEMENT-SYSTEM

Entlastung und gesteigerte Effizienz

im Praxisalltag durch LibreView'

LibreView! ist ein sicheres?, cloudbasiertes Diabetesmanagement-System, das medizinischem Fach-

personal und Patient:innen Ubersichtliche und leicht verstandliche Berichte zur Verfiigung stellt.

Das System unterstutzt bei der Prifung, Analyse und Auswertung von Glukose-Verlaufsdaten

Ihrer Patient:innen und fordert auf diese Weise ein effektives Diabetesmanagement und fundierte

Therapieentscheidungen.

Die erfassten Glukosedaten konnen automatisch mit der behandelnden Praxis geteilt3 werden und

werden in einheitlichen und intuitiven Berichten aufbereitet, die es lhnen ermoglichen, Muster und

Trends einfacher und schneller zu erkennen und effizientere Gesprache mit lhren Patien:innen zu fiihren.

1. LibreView ist eine cloudbasierte Anwendung. Die LibreView Website ist nur mit bestimmten Betriebssystemen und Browsern kompatibel. Weitere

Informationen finden Sie unter w!

v.LibreView.com. 2. Die LibreView Daten werden in ein virtuelles nicht offentliches N

rk Ubertragen und auf

einer SQL-Server-Datenbank gehostet. Die Daten sind auf Dateiebene verschlisselt. Die Verschlisselung und Art der Schliisselspeicherfunktionen
verhindern, dass der Cloud-Hosting- Anbieter (Amazon Web Services) die Daten einsehen kann. Bei Nutzung von LibreView in Deutschland werden

die Daten auf Servern in Deutschland gehostet. Der Zugang zum jex

igen Nutzer Account ist passwortgeschitzt. 3. Das Teilen der Daten aus der

FreeStyle Libre 3 App erfordert eine Registrierung bei LibreView. Die Ober‘tragung der Daten zwischen der FreeStyle Libre 3 App und LibreView

erfordert eine Internetverbindung.
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5

Ratselspall

Zum Schluss haben wir eine besondere Herausforderung fiir

all unsere Gesundheitsexpert:innen.

Sie mochten |hr Wissen rund um das Thema Diabetes testen?

Dann winschen wir lhnen viel Spal3 bei unserem Ratsel! Kleiner
Hinweis zum Losungswort: Danach streben wir alle, sowohl fir
uns selbst als auch fur alle Menschen mit Diabetes, die wir tag-

taglich begleiten.

Viel Erfolg!

LOSUNGSWORT

1 2 3 4 5

FRAGEN

Korpereigenes Hormon zur Blutzuckerreduktion
Folgeerkrankung: Nervenschadigung
Fettstoffwechselstorung

Diabetesform, die in der Schwangerschaft auftritt
Folgeerkrankung, die zu Sehproblemen fiihrt
Hormon, das den Glukosespiegel erhoht

Nouhwn o

Insulinproduzierende Zellen der Bauchspeicheldrise

13.
14.
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16.

Baustein von Insulin

Unterzuckerung (med. Fachbegriff)

. Typisches Symptom einer Hyperglykamie
. Lebensgefahrliche Stoffwechselentgleisung

Haufigster Diabetes-Typ
Diagnosemaglichkeit fiir Glukosurie
Anzeichen fiir Diabetes (med. Fachbegriff)
Gerat zur automatisierten Insulinabgabe

Folgeerkrankung der Niere

17. Typisches Auftreten des Typ-1-Diabetes
18. Typischer Verlauf des Typ-2-Diabetes
19. (Veraltete) Art der Blutzuckerkontrolle
20.

21. Pathomechanismus des Typ-1-Diabetes

Gerat zur kontinuierlichen Glukosemessung

22. CGM-System von Abbott
23. Verringerte zellulare Antwort auf Insulin
24. Umgangssprachliche Bez. fur Diabetes mellitus

25.

Form der Insulintherapie
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Abbott

Sie reisen gerne mit leichtem Gep'a'ck?

Kein Problem! Diese Zeitschrift gibt es auch bequem als eNewspaper

in Form eines PDF-Downloads. Einfach die folgende URL in lhrem

Webbrowser eingeben oder direkt den QR-Code scannen und

herunterladen.

https://pro.freestyle.abbott/de-de/home/hilfe-kontakt/newsletter.html

Hier erreichen Sie uns:

Ihre FreeStyle Libre 3 Servicenummern*:

Rufnummer fur med. Fachpersonal: 0800 - 66 47 444
0800 - 5199 519
Rufnummer fur LibreView: 0800 - 63 65500
Rufnummer fur AID Nutzer:innen: 0800 - 14 40 155

Rufnummer fur Patient:innen:

*Montag bis Freitag erreichbar von 8:00 bis 18:00 Uhr. Kostenlos aus dem deutschen

Festnetz sowie dem deutschen Mobilfunknetz im Inland.

Das Sensorgehause, FreeStyle, Libre und damit verbundene Markennamen sind Marken

von Abbott.
© 2023 Abbott. ADC-73451v1.0
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