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Aus Sicht des Diabetologen

Der Vorsitzende schlégt auch eine philosophische Perspektive vor ...
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Reduktionistische, postplatonische Vergegenstandlichung

Das BewuBtsein soll iiber sensorische Kanile Informationen von den bedeutungslosen
Einzelteilen bekommen, diese dann mit Bedeutung versehen und sie im Idealfall
,wissenschaftlich“ verarbeiten nach dem

Prinzip des Zéhlens an festen Korpern im zentralen Gesichtsfeld

Der Ortsraum wird phantasiert als angefiillt mit unendlich vielen, unendlich

In diesen Ortsraum Kleinen und an sich bedeutungslosen
Wird zusatzlich Einz/e/l\t\eilen (Atomen, Neutronen etc.)
Die Zeit als 134 /
gegeben ) S = physiologistische
hineinphantasiert > Uberdehnun
»Fluss der Zeit” etc. ) . g.

im abendlandischen
In diesem Konstrukt Paradigma i .
steht nun die der Erkenntnistheorie
(libergewichtige)
Person
phantasiert mit

Korpermaschine und
BewuBtsein (Ich,Es,Uber-Ich)
Seele etc.

Leider I6st sich die Gegenwart Als Gegenwart
wird ein Ausschnitt

aus dem Fluss der Zeit
im Ortsraum phantasiert

Der Ortraum ist somit nicht die primére ontologische und
anthropologische Konstante des Raumes
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e Technik:
— BZ-Messgerate
— Urin — Aceton — Messungen
— Insulin-Pens
— Insulinpumpen
— Bolusrechner
— Kontinuierliche BZ-Messungen
— Closed Loop
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* Technik:
— BZ-Messgerate Alle
— Urin — Aceton — Messungen T1DM Patienten
— Insulin-Pens Alle
— Insulinpumpen ? - spezifisch
— Bolusrechner ? - spezifisch

— Kontinuierliche BZ-Messungen ? - spezifisch
— Closed Loop -
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* Technik:
— BZ-Messgerate Alle
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Technik: Insulin-Pens
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Technik: Insulin-Pens
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e Technik: Insulinpumpen

KLINIKGERAT




Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Diabetologie

D i a betes u n d Tec h n 0 I Ogie und Arbeitsgemeinschaft Insulinpumpentherapie

os o op. = . . im Kindes - und Jugendalter der AGPD 10/2003
WER profitiert von der Technik in der Diabetologie ?  Heidtmann 8 (sprecherin AG Pumpentherapie der

AGPD), Ziegler R, Beyer P, Danne T (Sprecher
Technik: Insulinpumpen

AGPD),Lepler R, Marg W, Neu A, Petersen M

Erprobte Therapieziele bzw. Indikationen fir eine Insulinpumpentherapie

1. Vermeiden/ Verbessern eines schwer beeinflussbaren Dawn/Dusk-Phinomens

2. Vermeidung schwerer, nichtlicher und/ oder rezidivierender, nicht verhaltensbedingter Hypoglykdmien

3. Verbesserung einer labilen, unzureichenden Stoffwechseleinstellung und persistierenden Hyperglykamie

«4. Flexibilitat bei den Mahlzeiten (unvorhersehbares ER- und Bewegungsverhalten) und bei unregelmaBigem
Tagesablauf (Schule, Ausbildung)

5. wenn nach Ausschopfung aller zumutbaren Therapiemoglichkeiten keine befriedigende Stoffwechseleinstellung
erreicht werden kann, u.a. Sonderfalle wie Insulinallergie, Lipoatrophien

6. die streng normoglykamische Einstellung wahrend der Schwangerschaft

Hinweise zur Insulinpumpen-Therapie o
Physiologische Aspekte

Verteilung der stundlichen Basalraten

Circad des basalen und
entsprachend einer Standard-Basalrate nach R. Renner, Miinchen Ausschiittung kontrainsulinirer Hormone o

Insulinbedarf

Dawn-Phanamen

Hinweise
@ bei jiingeren Patienten
hohem Niichtern-Blutzucker

geringem Insulinbedarf um die Mittagszeit
 ausgeprigteres Profil

T T T T

® bei diteren Patienten und 2200 8.00 14.00 22&’:

® be langer Diabetesdauer Basaler Insuliniedar  Biorhythmus der Insulinempfindlichieit g
= flacheres Profil Mok v it K ngen 1654

Technische Probleme, CSII

* Insulinhaltbarkeit

e Ampullenri

* Luftblasen

*  Kartuschenleckage

* Adapterfehler

* Katheterfixierung

* Katheterwechsel ohne Transfersetfullung
* zulange liegender Katheter

* falsche Zeiteinstellung

* Basalratendnderung nicht bestatigt
*  keine Batterien zur Hand

*  Alarme defekt
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Technik: BZ-Messgerate, Urin — Aceton — Messungen, Insulin-Pens, Insulinpumpen

Bolusrechner
Kontinuierliche BZ-Messungen

Hypoglycemia unawareness (autonome Neuropathie)

Verlust der Hypo-Wahrnehmung nach vorausgegangener Hypo
Verlust der Hypo-Wahrnehmung nach langer Diabeteslaufzeit
Verlust der Hypo-Wahrnehmung bei vielfach ,,ungehorten”
Alltagsanforderungen ,Uberlagern” Hypos

haufig erst Reaktion bei neuroglukopenischen Symptomen
Unterschatzung der Folge von Hypos

so gut wie nie langfristige Fehlerbehebung

p 2
so gut wie nie ,Lerneffekt”; A ,
= nur 1 von ~5 néchtlichen Hypos fiihrt zum Aufwachen @ RN -~
= Symptomatik abhangig von der Schlafphase = = - L
= mittlere Hypo-Dauer 3-5h

Dr. K. Pralle Berlin

Hilfe Bolusrechner:
T1DM + Hypoglykamiewahrnehmungsstorung

BZ-Test-Ergebnis Bolusberechnung

(BZ-Test-Ergebnis - BZ-Zielwert)

x Insulinsensitivitét

Zusiitzlich Empfehlung zur hidufigeren Blut-
zuckerbestimmung und Uberpriifung auf
Ketone im Urin

.
=4 Oberhalb des oberen
B Warngrenzwerts

* Hinterlegung
. .. Grenze des Zielbereichs {BZ—Tes_t—Ergeb_m_s_— BZ-Zielwert)
individueller Korrektur-Fkt iy e e B et
langer Verzogerung e e———
oberen Grenze
Ianger Wirkzeit Zwischen dem unteren

Warngrenzwert und der
unteren Grenze des Ziel-
bereichs

- Hypoglykamiewarnung! Empfehlung zur Zu-
Unterhalb des unteren : o
Warngrenzwerts filhrung schnell wirkender Kohlenhydrate.

Bolusvorschlag-Funktion nicht nutzbar!

Kein Korrekturbolus empfohlen

Anzeige BZ mit Farbe

Moglichkeit Gesundheitsereignisse zu definieren
(Sport)




Haufige Problemstellungen in der Beratung
(Strukturmerkmale der taglichen Lebenspraxis)
* keine Protokollfiihrung

+ Vergessen der praprandialen Bolusgaben

« Uberkorrektur

« fehlerhaftes BE-Schatzen

Denkfaule . o p)
Sctrontade Bolusrechner: Fiir wen:
Verdrénger (Somatologische Typisierungen)
Systemlose

schlechte BE-Schatzer

Typ1er mit hoher Insulinempfindlichkeit

uberangstliche Gar-nicht-Korrigierer bzw.Hypo-Paniker
Wut-Bolus-Abgeber bzw. Hyper-Paniker

Typ1er mit Hypoglykdmiewahrnehmungsstérung

Organischer Brittle-Typ DM —

Hypogylcemia unawareness —
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Sensor: In Gebrauch
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00 02:00 04:00 08:00 08:00 10:00 12:00 1400 18:00 18:00 20:00 22:00 00:0

So 8 Nov Mo 9 Nov Di 10 Nov Mi 11 Nov Do 12 Nov Fr 13 Nov Sa 14 Nov @ | Gesamt
Sensorwerte 158 254 288 27n 288 275 129 1.664
Gchste $G (mg/dl) 308 256 240 308 262 270 264 308
drigste SG (mg/dl) 80 78 88 58 110 120 128 58
schnittl. $G (mg/dl) 170 148 148 159 188 208 223 174

Standardabweich. 55 33 41 60 30 36 28 49 B
215,92 279,4mm 4] | 3
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j Pumpe: Paradigm 522
HbA1c: Keine Daten Sensor: In Gebrauch

#711895

Sensordaten (mg/dl)
29.04.10 . 30.0410 — 01.05.10 —— 020510 0 & ...

@ea  cem  oaso  cees  ess  wmoe | imes e iece | tes | mee | gmes | oeao

Do 29 Apr Fr 30 Apr Sa1 Mai So 2 Mai @ | Gesamt
Sensorwerte 130 288 288 283 889
Hochste SG (mg/di) 178 208 2l 252 252
Miedrigste SG (mgidl) 68 B4 a4 88 )
Durchschnittl. SG (mg/dl) 126 147 155 158 150
Standardabweich. 24 7 29 35 34
MAD % 1.9 82 7.8 58 8,1
Giiltige Kalibrierungen 3 4 3 4 14

Uberblick Exkursionen

Do 29 Apr Fr 30 Apr Sa 1 Mai So 2 Mai @ | Gesamt
Exkursionen 1 2 4 2 9
Huneralvkimien 1 2 4 2 9
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Technik: BZ-Messgerate, Urin — Aceton — Messungen, Insulin-Pens, Insulinpumpen

Bolusrechner, Kontinuierliche BZ-Messungen

Vortrag ,Bolusrechner und Bolusmanagement - Nicht genuizte Potentiale?*
Von Dr. A. Liebl, Bad Heilbrunn

Berichte von der DDG —

Jahrestagung 2010

Bolusrechner kénnen Blut- “Alles an

% ist un

Zuckerprofile glatten, es sind Q’ﬂm

weniger Hypo-BE nétig und
ebenfalls weniger Korrektur-
Boli. Hb A1c-Effekte konnten
nicht gesehen werden.

Der Bolusrechner scheint An-
wender — Fehler zu reduzieren
und bei der Blutzucker — Ein —
stellung die Patienten zu
unterstitzen.

Der Schulungs - Bedarf ist hier unzureichend gedeckt.




Es geht natlirlich auch ohne
moderne Technik

Microsoft®
.

Windows*?
Last Edition
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Technik: BZ-Messgerate, Urin — Aceton — Messungen, Insulin-Pens, Insulinpumpen, Bolusrechner
Kontinuierliche BZ-Messungen

Closed Loop

In Zusammenarbeit zwischen Medizinern und Ingenieuren ist die
urspringlich auf Prof. E.F. Pfeiffer zurlickgehende Idee der Ulmer
Zuckeruhr in ein weltweit einzigartiges Messgerat umgesetzt
worden, das ein weitgehend sicheres Messverfahren erméglicht.
Als Ergebnis dieser Forschungsarbeiten ist eine
Produktentwicklung in der Industrie angestofen worden. Diese
auRergewdhnlichen Fortschritte waren nur durch engagierte -
Teamarbeit, unterstitzt von Diplomanden und Studienarbeitern, ! 3
und einer auferordentlich fruchtbaren Zusammenarbeit zwischen
dem Institut fiir Diabetes-Technologie, der Abteilung Allgemeine
Elektrotechnik und Mikroelektronik und der Klinischen Chemie
méglich.

Metadiabetologische
Anmerkungen:




CSII: hypothesengenerierend fur ICT
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Ende der 80er, Anfang der 90er Jahre kommt es
in West — Berlin zu einer raschen uberpro-
portionalen Zunahme an Pumpenindikationen,
bes. fur Pumpen mit variabler Basalrate,
ausgehend von zwei (moglicherweise konkur-
rierenden) Diabeteszentren

Technologie als Medium narzildtischer GroRenphantasien ?

Charakterneurose: Neigung, die Umwelt zur eigenen
Konfliktlosung zu instrumentalisieren
S.0. Hofmann: Charakter und Neurose; 1979




Clinical Care/Education/Nutrition

Diabetes Care 22:674-677, 1999

Therapy of Severe Diabetic Ketoacidosis

Zero-mortality under very-low-dose insulin application

ArRND WAGNER, MD MARKUS ROTTMANN, MD
ALEXANDER RISSE, MD KLEMENS SONDERN, MD
Hawns-Lupwic BriLL BERNHARD ANGELKORT, MD

VERA WIENHAUSEN-WILKE, MD

OBJECTIVE — Despite modern concepis in therapy by low-dose insulin application and
better care in intensive care units (1CUs), there still is a mortality of 5-10% for severe diabetic
ketoacidosis (DKA). The aim of this study was to develop a therapy concept to reduce com-
plications and mortality in DKA.

tals. Our therapy regime was developed
from an earlier study by Thiebaud et al. (2)
who showed that even small doses of
insulin suppress hepatic gluconeogenesis
and ketogenesis (2), which are the major
promoters of hyperglycemia and acidosis.
On this pathophysiologic basis, the data of
all patients with DKA (n = 49) admitted to
our hospital between 1986 and 1993 were
retrospectively studied. Even in severe
metabolic disturbances, all patients sur-
vived; therefore, we started a prospective

Diab. Ketoazidose = psychiatrische Erkrankung
Technik (CSIl): komplikativ, nicht hilfreich

Wer profitiert von der Technik ?

BZ-Eigenmessung,

Insulindosisanpassung durch den Pat. Selbst (ICT)

e Erbitterter Widerstand der klassisch paternalistischen, autokratischen

(,Patientenfiihrungs“-) Oligarchie

e Anderung des drztlichen Denkstils als Folge der technologischen

Moglichkeiten

e Technik als notwendige, nicht hinreichende Bedingung




Ausagieren Uber Technik

Umstellen von Actraphane 30/70 auf Profil Il
(Lilly)

Indikation zur Pumpentherapie bei hohen
HbAlc-Werten

* Elektronisches Tagebuch statt halbgraphisches
Protokoll
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1. ALLE profitieren von der BZ-Eigenmessung und Insulindosisanpassung
Gesicherte Indikationen und Nutzen bestehen fiir CSII
3. Kontinuierliche Messsysteme niitzen Patienten
mit Brittle-Typ DM und hypoglycemia unawareness
4. Diabetologischer Nutzen
1. istin HbAlc-Senkung und
2. Abnahme der Hypoglykdamiefrequenz visualisiert
5. Technik in hat in der Diabetologie
1. zugroRen somatologischen Fortschritten und
2. Erleichterungen spezifisch Betroffener gefiihrt
6. Psychiatrische Aspekte sowohl der Behandler, als auch der Patienten
1. werden nur unsystematisch erfasst
2. Macht aber nichts ...

N




Dr. med. Gerhard-W. Schmeisl,

Chefarzt der Deegenbergklinik Bad

Kissingen, hielt anlasslich des 20-

jahrigen Gruppenjubildums der Typ 1 s
SHG Schwabach einen Vortrag zum ‘
Typ 1 Diabetes. 4

Rein technische Losungen wie das

Closed-loop-System hat es in An-

satzen schon zahlreich gegeben,
sie scheitern bisher jedoch im Alltag aufgrund technischer Proble—
me. Mit der Gentechnik ist nach Meinung von Dr. Schmeisl| das

Ziel einer Heilung am ehesten zu erreichen. Bis dahin sollte man
allerdings die aktuellen Moglichkeiten voll ausschopfen, da man
sonst moglicherweise nicht mehr in den Genuss dieser Moglich-
keiten kommt. Konsequente Einstellung des Blutzuckers, kombiniert
mit einer verninftigen Lebensflhrung sind hier die wichtigen
Eckpfeiler. 24. Februar 2010




