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TAGEBUCH AUF EINEN KLICK

Im Rahmen lhrer Diabetestherapie erhalten Sie eine Vielzahl von Daten und Informationen. Es ist
wichtig diese Daten entsprechend zu dokumentieren, um Ursache-Wirkungs-Beziehungen zu
erkennen und Ihre Diabeteseinstellung zu optimieren. Ublicherweise dokumentieren Sie alle Daten
im Blutzucker(BZ)-Tagebuch.

Dies ist aufwendig und oft fehlt im Tagesverlauf die Zeit dazu. Beim Nachtragen der Daten am Ende
eines Tages, besteht die Gefahr, dass Informationen verloren gehen. Die Software CarelLink® Personal
erleichtert die Dokumentation lhrer Therapiedaten. Innerhalb weniger Minuten werden die wichtigs-
ten Informationen kompakt fUr Sie aufbereitet.

Dieser Leitfaden enthalt alle wichtige Informationen, um mit Carelink® Personal zu starten. Zusatz-
lich bietet der Leitfaden eine Hilfestellung bei der Dateninterpretation. Im ersten Kapitel erfahren
Sie alles Uber die Interpretation von Daten der Insulinpumpentherapie (CSIl), im zweiten Kapitel
alles Uber die Interpretation von Daten der sensorunterstitzten Insulinpumpentherapie (SuP).

Der Leitfaden wurde zusammen mit Anwender/-innen und Arzten/Arztinnen entwickelt und zeigt
einen einfachen Weg auf, um die bereitgestellten Daten moglichst schnell zu interpretieren. Dies
mit dem Ziel, die Therapie zu optimieren fUr eine bessere Diabeteseinstellung.
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> DAS INTEGRIERTE MEDTRONIC MINIMED®-SYSTEM >> MEDTRONIC BIETET IHNEN INTEGRIERTE LOSUNGEN,
UM IHREN BEDURFNISSEN ZU ENTSPRECHEN.

Insulinabgabe

GM DptIDnEﬂ: Profitieren Sie von einem Infusionsset, das zu Ihrem
keine generelle Kassenleistung Lebensstil passt: mit der patentierten® MiniMed®-Ver-
bindung fUr eine verlassliche und prazise Insulinabgabe.

e
‘% Blutzuckermessung (BZ-Messung) mit Funkfunktion

Contour® NEXT LINK 2.4 von Bayer sendet die Messwerte
sicher und komfortabel per Funk an die MiniMed® 640G.
Uber das Messgerat kann auf Knopfdruck ein Bolus aus

KONTINUIERLICHE der Pumpe abgegeben werden.
GLUKOSE

MESSUNG

Kontinuierliche Glukosemessung
(CGM) und SmartGuard®

Mit dem optimierten Enlite® Sensor in Kombination mit
dem Guardian®2 Link Transmitter kdnnen Sie Ihre Glu-
kosewerte komfortabel und genau Uberwachen und

sich mit einem Alarm vor zu hohen oder zu niedrigen

Glukosewerten warnen lassen. Die MiniMed 640G verfugt '_'_" b =
Uber SmartGuard®, die weltweit erste Funktion, welche h,J
die Insulinzufuhr automatisch unterbricht, wenn vorher- =
zusehen ist, dass sich die Sensorglukose einem niedrigen ' _
MiniMed 640G Grenzwert nahert. SmartGuard® nimmt die Insulinzufuhr T
anﬁfﬂ%ﬁ?g: T TEs—— auch automatisch wieder auf, sobald die Sensorglukose

sich normalisiert hat. Somit kann SmartGuard® Sie vor
Hypoglykdmien schitzen und gleichzeitig eine reaktive
Hyperglykamie vermeiden.

Therapie-Management-Software CareLink™

Lesen Sie mit CareLink® schnell und einfach Ihre Insulin-
pumpendaten aus. Auf Wunsch kénnen Sie lhre Daten
auch automatisch Ihrem Arzt zur gemeinsamen Nutzung
Ubertragen.

* MiniMed Verbindung — US Patent, Nummer 6585695
** In Kombination mit dem MiniMed 640G System und dem Guardian®2 Link Transmitter
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> DATENQUELLEN >> EFFEKTIVE KOMMUNIKATION (TELEMEDIZINISCHER ANSATZ)

Insulinpumpendaten CareLink® Personal Nutzer
« Minimed® 640G CGM System

» Minimed® 640G Insulinpumpe

- vorherige MiniMed
Insulinpumpenmodelle

Taﬂm’““ : Geratedaten
UHTERBR . | hochladen

AT

Diabetesteam
CGM-Daten
- Guardian® REAL-Time

System zur kontinuierlichen Glukosemessung

CarELin k'PersonaI

THERAPIE-MANAGEMENT-SOFTWARE FUR DIABETES

v

Online-Tagebuch (Internet-Datenbank)

- Nach dem Auslesen der Daten k&nnen
weitere wichtige Informationen im
Online-Tagebuch eingetragen werden
(Kohlenhydrate, korperliche Betatigung,
HbA]C—Wert, Infusionssetwechsel und
Urinketone).

Maoglichkeit der automatischen Daten-
Berichte erstellen Ubertragung an lhr Diabetesteam zur
und auswerten Ferndiagnose bzw. -beratung und/oder
zur Vorbereitung auf lhren Termin.

Viele gangige
Blutzuckermessgerate

HINWEIS: CarelLink® Personal ist eine webbasierte Anwendung. Der Server der
Software befindet sich in der europaischen Union. Dieser ist entsprechend gut
gesichert und erftllt hohe Sicherheitsstandards.

« Zusatzlich kdnnen Werte — bei Verwendung anderer BZ-Messgerate — in die Software
hochgeladen werden (aktuelle Liste unterstltzter BZ-Messgerate, siehe CarelLink®
Software Online Hilfe).
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>> VORTEILE >> ANMELDEN UND LOSLEGEN!

1. Berichte bieten mehr Informationen als BZ-Messgerate-Software 1. Anmelden auf https://carelink.minimed.eu

und Blutzuckertagebucher alleine.
9 2. Daten hochladen

2. Die Ubersichtliche Darstellung hilft Innen zu verstehen, wie sich Insulinabgabe,
Nahrungsaufnahme, Bewegung und Medikamente auf Ihren Glukosespiegel
auswirken — der Schlssel zur Verbesserung Ihrer Diabeteseinstellung!’

3. Berichte auswahlen

3. Die vorhandenen Berichte kdnnen Sie fur einen bevorstehenden Arztbesuch )

-
nutzen — Sie missen kein mihsames Tagebuch fiihren. @ Medtronic CarELlnkFersona[

THERAFIL: FURDIANETES

4. Sie haben die Moglichkeit, dem Arzt die Daten zu senden oder automatisch -
] _ i Willkommen bei der Medtronic CareLink Therapiemanagement- \de| Land/Sprache dndern
zu Ubertragen — das spart Ihnen Zeit. e g Siesae wlbbaieha Sisbaar it datu el >
Informationen aus alan Thran Took zum Dabetes-Management — Threr

Insulnpumpe, Threm System fir die kontinuserliche Glukosemessung, . : £ o
ThremyThren Blutzuckermessgerit(en) und Threm Tagebuch — in keicht 2u Sie haben es in der Hand.
lasenden Dizgrammen, Kurven und Tabelen darzustelen. Diesen Barichten Beginnen Sie heute.
konnen Sie und Thr Dabateszentrum Trends und andere Informationan :
entnehmen, anhand derer Sie eine bassere Dabateskontrolle und damit eine

>> ZIEL DIABETESMANAGEMENT e e Daere I =

- Fokus: Vermeidung von Hypoglykamien (Glukose < 70 mg/dl bzw. 3,9 mmol/l), @ @ @
da dadurch automatisch Glukoseschwankungen reduziert werden.? . - $ -

- Optimierung der Grundeinstellungen (Basalrate, Bolusmanager-Einstellungen etc.). i [ ——
-> FUr eine bessere Einstellung und ein besseres Lebensgefuhl. ]

Einfogogen

>> DATEN HOCHLADEN

Andere Ressourcen:

Sie kdnnen die Insulinpumpe MiniMed® 640G mit dem CarelLink USB Stick (schwarz) oder dem
Contour® Next 2.4 Link Messgerat auslesen. Vorherige Pumpenmodelle kdnnen weiterhin mit dem
weilen Carelink USB Stick oder mit dem Contour Next Link ausgelesen werden.

g @ TIPP: Weitere Informationen zu technischen Anliegen und vieles mehr finden Sie
‘ auf www.medtronic-diabetes.de unter CareLink® Personal. Natdrlich kdnnen
' _ Sie auch jederzeit und kostenfrei unseren Medtronic-Service zu technischen

Anfragen kontaktieren, unter der Rufnummmer 0800 6464633*.

1 Corriveau et al. untersuchten die Auswirkungen von CareLink auf die glykdmische Kontrolle. Sie konnten nachweisen, dass die Verwendung

von CareLink bei in ldndlichen Regionen lebenden Kindern zu einer Verbesserung des HbA -Werts fuihrt. [Corriveau EA, Durso PJ, Kaufman

ED, et al. Effect of CareLink, an internet-based insulin pump monitoring system, on glycemic control in rural and urban children with type 1

diabetes mellitus. Pediatr Diabetes. 2008:9(Part 11):360-6.]

2QuY et al. The Effect of Glucose Variability on the Rate of Hypoglycaemia Events. Diabetes 2011; 60 (Suppl.1):A133 * Bitte beachten Sie, die abweichenden Service-Rufnummern in Osterreich und der Schweiz (Riickseite der Broschre).
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> BERICHTE IN CARELINK® PERSONAL — ALLES IM BLICK

Carelink® Personal bietet Innen zwolf ntzliche Berichte an. Die folgende Tabelle fUhrt die einzel-

nen Berichte auf und gibt Ihnen einen Uberblick, welche Informationen dort zu finden sind. Sie
sollten sich jedoch zu Beginn auf die wichtigsten Berichte fokussieren. Daher finden Sie in den
folgenden zwei Kapiteln eine Anleitung zur Dateninterpretation. Das erste Kapitel behandelt die
Pumpentherapie (CSIl) und das zweite Kapitel die sensorunterstlitzte Pumpentherapie (SuP).

BESSER EINGESTELLT. VERTRAUEN SIE DARAUF.

Bericht Informationen Zeitraum | Sinnvoll bei ...
Gesamt- | Glukose-, Insulin-, und JWiochen  von Tagen,die e genaue Analyse
Uberblick Tagebuchdaten agen, 9 Y
bendtigen
Tages- Glukose-, Insulin- und 1Ta Aufdecken und Verstehen von
Ubersicht Tagebuchdaten 9 Problemen eines Tages
BZ-Messwerte, Kohlenhy-dratauf- ~ Biszu 12 Schneller Uberblick tber die
BZ-Tagebuch .
nahme sowie Bolusgaben Wochen Blutzuckerwerte
Datentabelle Chronologische Auflistung aller Biszu 12 Informationen zum besseren
erhobenen Daten Wochen Verstandnis fur andere Berichte
. . Uberpriifung von BE- und Korrek-
Standardtag Bz Messungen gber einen 2,4,80der  turfaktoren (dazu ist es wichtig, die
: . bestimmten Zeitraum gemessen . e
Zeitabschnitte . 12Wochen = Zeiten, zu denen gegessen wird, in
(um Mahlzeiten herum) . P
den Voreinstellungen” einzugeben).
Surdaiag | CEMEIGEGTIOR g g g0 (oSN Cuestontole
stindlich grupp 9 12 Wochen g |

zeigt

und Muster zu erkennen)

Bericht Informationen Zeitraum Sinnvoll bei...
Trend- Erweiterter Gesamt- 2,4,80der  Gesamteindruck Uber einen langeren
Ubersicht Uberblick 12Wochen  Zeitraum
Gerdte- Finstellungen der Insulm— Vollstandige Ubersicht, um andere
einstellungen pumpe oder des Guardian aktuell Berichte besser zu verstehen
REAL-Time Monitors
: Erkennen von Trends im Glukosever-
. Tagesvergleich der Sensor- . ) .
Sensorverldufe ; L Bis zu lauf. Dieser Bericht kann sehr gut zur
. . glukose (jeder Tag wird in einer . . .
TrendUbersicht 7 Tagen Therapieoptimierung bei Verwen-
anderen Farbe dargestellt)
dung von CGM genutzt werden
Sensorglukose Sensorglukose oder Gewebe- ) .
- . o ) . Auswirkungen von Insulin, Nahrung
wochentl. Bericht  glukose mit Zielbereichen Bis zu T
. } . . und Ereignissen auf den Glukosever-
nach Zeitab- pra-, postprandial und Uber 7 Tagen auf
schnitten die Nacht
Auswirkungen von Insulin, Nahrung
Sensorverldufe . . und Ereignissen auf den Glukose-
- ) Graphische Darstellung Bis zu : .
Ubersicht nach des 0.0, Berichts 7 Taqen verlauf. Dieser Bericht kann gut zur
Mahlzeiten 9 9 Uberpriifung von BE- und Korrektur-
Faktoren genutzt werden
Datenreport Chronologische Auflistung Biszu 12 Export der gesammelten Daten zur
(CsV) aller gesammelten Daten Wochen Weiterverarbeitung in Excel
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. Leitfaden zur Interpretation
von Insulinpumpendaten (CSII)

Dieser Leitfaden beschreibt eine magliche Vorgehensweise fur die Anwendung von Carelink® Personal
und soll Sie bei der Interpretation von Therapiedaten untersttitzen. Dies mit dem Ziel, die Insulinpumpen-
therapie anhand von BZ-Messwerten und Pumpendaten zu verbessern.

Dieses erste Kapitel bezieht sich auf die mégliche Vorgehensweise zur Interpretation von
Insulinpumpendaten alleine.

Die Abbildung zeigt einen mdglichen Ablauf fir die Nutzung von Therapiedaten in CareLink® Personal.

Berichteinstellungen?
é VORBEREITUNG & J « Anpassung an individuelle Situation

EINSTELLUNGEN

- Anpassung an Behandlungsziel

Therapiedaten?

- Haufigkeit BZ-Messung

Therapiedaten

- Wechsel Infusionsset
é THERAPIE-MANAGEMENTJ

- Bolushaufigkeit

-Verhéltnis Bolus/Basal

Herausforderungen?
- Auftreten von Hypoglykamien
THERAPIE-ERGEBNIS JrEenon Fypegiykar
Identifizieren von - Auftreten von Hyperglykamien
Herausforderungen & Ursachen

- Ursachenfindung

Anderungen?
- Anderung: Gerateeinstellungen
THERAPIE-OPTIMIERUNG und/ oder Handhabung
Festlegen von Therapiednderungen

- Ziele setzen und Umsetzung planen

- Erfolgsprifung
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Berichte auswahlen

VORBEREITUNG & Im Register Berichte finden Sie unter Einzeln eine Erklarung zu den verschiedenen Berichten und eine
EINSTELLUNGEN entsprechende Abbildung. Sie kdnnen sich auch die einzelne Berichte flr einen bestimmten Zeitraum
aufrufen. FUr die Dateninterpretation empfehlen wir jedoch, sich mehrere Berichte in einem Dokument

anzeigen zu lassen. Dazu konnen Sie die Option Serie drucken auswahlen.

[ Stlartseite Hochladen Tagebuch \
Es ist wichtig, die Voreinstellungen in der CareLink® Software zu prtfen und an Ihre individuelle Situation Berichte [enzer]) Detaillierte
und Ihr Ziel anzupassen, damit die Auswertungen fur Sie aussagekraftig sind. Die individuelle Anpassung v Informationen zu
der Einstellungen kénnen Sie unter den Zusatzfunktionen bei Voreinstellungen vornehmen. o den Berichten
\ Gesamtiiberblick
:'::m — ) Festlegung der
a Zwei Wochen bis: | 14.03 2013 | . .
A Zeitabschnitte
Standardtag
¢ - \ enwang e e e
@m CareLink rersonal Standardtag stindiich Statistschen Angaben und Tagebuchdaten fur Erkldrung zu
sy FlowaTE Trendiibersicht einen zweiwochigen Zekraum. — .9
Meine Daten [Voreinstelungen] Hife Ausloggen| 4— Zyusatzfunktionen Gerlitesinstellungen Dieser gine Seite umiassende Beriche soll Inrem den Berichten
Hochladen Tagebuch Berichte . Sufe | | Diabeteszentrum ginen Uberblick Ober die
4— Register Sensorveribete Trend- i+ | wichtigsten Informationen zu Theer Behandhung
Willkommen zuriick, Medtronic sensorgiukose x| esaehafen.
Letzte Aktivititen - Die letzten finf Uploads Was kann ich als Nachstes tun? Wﬁt ) - } Auswahl Berichte
\l‘l bschin
Datum Gerét Seriennummer & Daten von meinem Gerat
14.03.2013 Paradigm Veo - 554 T10629 . .
12.02.2013 Paradigm Veo - 554 752114 W CareLink Personal stellt Ihnen zwdlf verschiedene Berichtstypen zur Verfiigung. Um Ihnen die Dateninter-
13.06.2012 Bayer CONTOUR 7150P1657307 . retation zu erleichtern, empfehlen wir bei alleiniger Insulinpumpentherapie (CSII) zunachst folgende vier
21.07.2011 Paradigm Veo - 554 740614 B serichte erstelien P P 9 pump P 9
\ S : J Berichte ndher zu betrachten (Gehen Sie dazu auf Serie drucken):
[ Hachladen Tagpebanch Barichte
o : ; S Mehrere Berichte in
s~ einem Dokument
f i ; \ ‘Barichtsreitrasm: Benutrendefmian =
Voreinstellungen [ Startdotum: (0103203 |7 encdatumi 0320010 [KGE | 44— Empfohlener
| Aktualisieren | Berichte: Berichtszeitraum
[ Joesamtiberbiick = zwei Wochen
i i (1403201 | r H
Standardvoreinstellungen Anpassung Er' Zweiwochenbis: (40208 [T 1 Gesamtiberblick )
Bz-Mabeinhett: | mgidl ~ ©) Z'Z!bge'clr azn_ C:aSB srandatum: 3 2.Tagestbersicht
2 : » individuelle Ziel z.B. - Tagebuch
8z Ziebersich woch | [200 1 " 70-200 mg/dl - J . Interessante Berichte bei
BZ-Zielereich Niedrig: | [T0 |6 (3,9-11.1 mmol/l) Pl ~ " Insulinpumpendaten
Hypo-Grenawert: | [ 10  —n 3. Standardtag
| emm Zeitabschnitte
Kohlenhydrat-Einheitan: | BE (Berechnungseinheiten) ~ (7] R Anpassung an r Standardtag stindlich
Umrechoungeree: LI120__|© " verwendete Einheit r Trendibersicht
- J \_ [ Jcerstocinstationgen 4. Gerateeinstellungen ) )

Geben Sie den gewlnschten Berichtszeitraum an und wahlen Sie die aufgefihrten Berichte aus.
Klicken Sie dann auf Los, um das Dokument zu generieren.
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THERAPIE-MANAGEMENT THERAPIE-ERGEBNIS

Therapiedaten Identifizieren von
P Herausforderungen & Ursachen

Im Bericht Gesamtiiberblick finden Sie viele interessante Informationen zum Therapiemanagement. >> HERAUSFORDERUNGEN

Die Grundlage einer guten Insulinpumpentherapie ist die Basalrate. Daher sollten Sie besonders die Grafik
zum Verhaltnis Bolus/Basal kritisch betrachten und die Gesamtmenge an Insulin pro Tag. Die Spannweite
ist ein Indikator daftr, wie stark die Auslenkungen des Glukoseverlauf an den einzelnen Tagen waren. Ziel
sollte es sein, moglichst geringe Auslenkungen zu haben. Betrachten Sie in dem Zusammmenhang auch die
Anzahl an Hypoglykdmien, da diese der Grund fUr starke Auslenkungen sein kénnen.

Identifizieren Sie mit Hilfe des Berichtes Standardtag Zeitabschnitte die Zeitrdume, in denen
Hypo- oder Hyperglykdmien vermehrt auftreten. Fokussieren Sie sich dabei zuerst auf Hypoglyka-
mien, da durch deren Vermeidung automatisch Glukoseschwankungen reduziert werden kénnen.

~ N Hyperglykamien |
| Medtronic Gesamtiberblick o )
& ﬂ'ﬂ:; 18.02.2015 ( Messwerte (mo/al) l Mégliche Vorgehensweise:
H“‘ . m Dﬂ (Punps: Minkded Ba00 - 1512012 sMGINDETE)  Debbnvierunget 1
mu:u-umzpmmmmmm i — 1. Tage identifizieren mit
. . i areich @ Aarhals dos Tufsarsichs © Hipe @ Mchtlem Baich & Mesagerie (80 — Mnimg ) vermehrten Hypoglykdmien
pannWelte r 3 ] e = 1 | = =
(Distanz zwischen gréBten — . - b ) e SRSy ; 4 gxéﬁ)w 70 mo/dibzw. 39
und kleinsten Messwert) -z o - s B oW £ i=
Mittelwert . = Gl ste sty Ry pu el (B" Jen—— I 2.Ursadjenﬁn.dungm
m -8 - = - - 11]. . 4 Tagesubersichten
o e Hypoglykdamien
Prowen | 2L e e we o i ek ke e Wt At st v Oessmt
Haufigkeit BZ-Messung . L
(Messungen] bR R AR SRS B A S I B
N (. )
Haufigkeit Oberhitekc (B2 In mgit) Kei .
Hypoglykamien 1 2 3 4 5 8 7 8 HGIHE/I\NE‘I‘“g.e d
Vordem  Mechosm  Vordem  Machoem  Vordem  Hachdem ; ypoglykamien dann:
Bolus/Basal-Verhiltnis —— i e i N — .
— - — - 1 = 1. Tage identifizieren
n . 7 " " ':: P mit Hyperglykdmien
\ﬂ z ] o 2 o 2 3 [ [0 /] YOErgy
Bolushaufigkeit e . . . ™ ". 2. Ursach.enﬁr?dung in
[Bolusereignisse] — "'""'""E'? E E‘? E? E:? &? 35‘-:! tﬁ E? EE E? :ﬂ? E? 1:5 -ng-r Anzahl Hypoglykdmien pro Tag Tagesubersicht
Bokmingulin 114 3A 4L ¥Ha T3 WA & 1A MT wr @3 &S5 W me 4
Haufigkeit : Swia 3t s ma em me 3s 4 2m aw gm o ex e 4 s 1w
Infusionssetwechsel e
.o .. _
[Fullvorgange] TOgRbUCh e se s s v v e e s e ws s HINWEIS - Fokus: Vermeidung von Hypoglykamien (Glukose < 70 mg/dl bzw. 39 mmol/l)
- na » Die Vermeidung von Hypoglykamien reduziert automatisch Glukoseschwankungen.

J
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>> URSACHENFINDUNG THERAPIE-OPTIMIERUNG

Festlegen von Therapieanderungen
Identifizieren Sie im Bericht Tagesiibersicht die genauen Zeitraume zu denen Hypo- und
Hyperglykamien auftreten. Gehen Sie dabei folgendermalen vor: Betrachten Sie zundchst
die Nacht und erst danach Zeitraume vor und nach Mahlzeiten.

Hypoglykamien: Hyperglykamien: >> MOGLICHE VORGEHENSWEISE
- Ndchtliche Hypoglykdmien - Nachtliche Hyperglykamien

L . . , 1. Dokumentation der Herausforderungen
- Hypoglykamien vor Mahlzeiten - Hyperglykamien vor Mahlzeiten

2. Anpassung? Gerdteeinstellungen und/oder Handhabun
« Hypoglykamien nach Mahlzeiten - Hyperglykdmien nach Mahlzeiten . J J J

3. Besprechung Anpassung und konkrete Umsetzung mit Praxisteam
Versuchen Sie Ursachen flr Hypo- und Hyperglykamien zu finden, anhand der Grafiken

, 4. Hbchstens ein bis zwei Therapiedanderung(en) zum gleichen Zeitpunkt
Insulingabe und Kohlenhydrate und Bewegung.

5. Uberpriifung, ob die Anderung den gewtinschten Erfolg brachte.

("}, medtronic  Tagesibersicht )
HbAle: Keine Datan Pumpe: Mdirbled B20G « 1BERATIR SRCNOETAY  Detancenungn: 1
Glukose (mg/dI)
BZperFunk @ MessgerstBZ B Michtim Bareich o Sersce  Ssnsoralars ‘B ZDisibereich Hypo-Oevezs
o | | 4— Zeitpunkt Hyperglykamie

Ursache?

4— Zeitpunkt Hypoglykdamie
Ursache?

$

mogl. Grinde z.B.

Basalrate zu hoch?

Bolusgabe zu hoch?

— Sportliche Aktivitat?

m‘ﬂﬂ a3 m el L L] wm L] o L] L] o oy el

Stellen Sie sich dazu die Fragen: Was geschah? Welche Ursache kommt in Frage?

TIPP: Im Anhang auf Seite 34 und 35 finden Sie nUtzliche Fragestellungen
zur Ursachenfindung.
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Anpassung Gerdteeinstellungen mithilfe des Berichtes Aktuelle Gerateeinstellungen. Je nach dem,
welches Pumpemodell Sie verwenden, erhalten Sie unterschiedliche Darstellungen.

Der Bericht ,Aktuelle Gerdteeinstellungen” zeigt die programmierten Pumpeneinstellungen in
der Minimed 640G zum Zeitpunkt des Auslesens.

Basalrate

Maximale Basalrate: 2,0 IE/h

Bolus | Sensor

Der Bericht ,Aktuelle Gerdteeinstellungen” zeigt die programmierten
Pumpeneinstellungen der MiniMed Veo zum Zeitpunkt des Auslesens.

j

BESSER EINGESTELLT. VERTRAUEN SIE DARAUF. 19

Maximale Basalrate 2,0 IE/h Art d. tempor. Basalrate Prozentuale ‘_ i
Basal 1 Urlaubstag Arbeitstag (aktiv) Basal-i—\nderg. |nf0rmatlon ZUur
24h 24h 24h Bolus-Expert | Ein Easy Bolus | Aus [ Sensor | Aus Basalprofile =
. - 12.
e | O = e P temporéren Basalrate
Zeit[LE.Jh Zeit[ LE.Jh Zeit|LE./h . : "fgld' Eolistiempol Standard Warnm. Hoch: Aus (Wiederholung 1:00) ‘ )
P 0.00]0,475 W'fkdauefa_kt Insulin | 6:00 Stunden Dual/Verl. | Ein / Ein Standardprofil
5.000,650 i5|1250 1 ‘w Niedrie Ave (Wiedermome 020 ‘ LB unde .
7.00/0,550 ohlenhydratfaktor Korrekturfaktor Blutzuckerziel arnm. Niedrig: Aus (Wiederholung 0:20) Standard ‘_ Informat|on ZU den
Egg g;gg |IE/BE) ‘ | ‘(mg/dI/IE) ‘ | (mg/di) 24 hgesamt 1521
-0010, Zeit| Verhéltnis Zeit Wert ] Niedrig- i ibrierung | Aus Letzte And 27.03.13 12:37
oo [l ts] ol ol |l e T e oo T — Basalratenprofilen
12.00| 100 -120 Zeit fiir Erinnerung an Kalibrierung | 1.00
00:00 05 | 01:00 05 [ 0200 06 | 0300 06
A Anmerkungen
Voreingestell. Bolus 0400 08 | 0500 08 [ 06:00 08 | 0700 08
Name Normal Verlangert
— 07:30 08 [ 09:00 06 | 1000 05 | 11:00 05
Friihstiick - - o
i - H . : : y : : ; ; : r r : : : 12:00 05 | 1300 05 | 1400 06 | 1500 06
= BOIUS Elnstellungen. 00:00 0200 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
Snack — 16:00 06 | 17:00 06 | 1800 08 | 1900 08
® X X ) \
Boius 1 4— BolusExpert® und
Bolus 2 - 2000 08 [ 21:00 06 | 2200 05 | 2300 05
Bolus 3 voreingestellte Boli
Bolus 4 - Profil A (Aktiv)
I i unde

24 h gesamt 12,55 IE |

Voreing. Temp. BR

Nome B Dmar, Name Retn Do T —
Viel -— - Temp 1 -
Bewegung 00:00 0,3 | 01:00 0,3 02:00 0,4 03:00 06
Mittl. -— -— Temp 2 -
Bewegung 04:00 0,7 | 05:00 0,9 | 06:00 08 | 07:00 08 ®
Weig| —| —| | Temp3| — BolusExpert
Bewegung 08:00 0,6 | 09:00 05 | 10:00 05 | 11:00 04
o —— 1 — (Bolus-Manager)

0
QO:OO 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 12:00 04 | 13:00 0,35 14:00 035 1500 035

. T T 4

Einstellungen l

Information zu den Basalratenprofilen Information zur - ~
(weiter auf Seite 2 des Berichtes) temporaren Basalrate Bolus
Maximalbolus 60,0 IE Easy-Bolus 0,50 IE BolusExpert Ein
v ™\ . MaBeinh. fir Ber.einheiten,
Basal (Fortsetzung) Erinnerungen | | Zusatzfunktionen | Dual/Verl. Ein BolusExpert-Funktion mg/dl
Krankheitstag Basal 2 Basal 3 Basal 4 Basal 5 ) ) Wirkdauer des
gesz:mr; 48.00 gesz:mr; 12 gesz:mr; 1.8 gesz:mr; 24 gesz:n':: 12.00 ~Reservoir Niedri;“ nsulineinheiten Funktl;(::a;(:::t ::Sh BZ'Erlnnerung Aus akli\,"en Insu"ns 4 Stunden
Zeit| U Zeit| U Zeit| U Zeit| U Zeit|Uh idancsi 20,0 1€ Helligkeit | Auto
I I I I . BZ nach Bolus | Aus gs-Timeout | 15s
Set-Wechsel | Aus Tastensperre | Aus
Verpasster Mahiz.-Bolus Fern-Bolus | Ein Kohlenhydratfaktor Blutzuckerziel Korrekturfaktor
Name Start Ende | | Audioei [ Audio | . . .
Mahizeit 1] Aus Aus | arke |3 J Zeit |IE/BE Zeit mg/dl Zeit I'I'Igfde
Mahizeit 2 u; U
Mericsits] A | Aus | | 5D \ 00:00-00:00 2,0 00:00-00:00 130 - 150 00:00-09:00 25
LT 09:00-20:00 50
m:::z::j hus | Aus 24-h-Mittelwert 2,0 24-h-Mittelwert 140 20:00-00:00 25
Mahizeit 8 Aus Aus
Erinnerungen 24-h-Mittelwert 36
s Grezeit Ausgelassener Bolus Aus
Erinnerung 1 Aus
Erinnerung 2 Aus
Erinnerung 3 Aus
Erinnerung 4 Aus
Eri 5 Au:
Erimenung & Aus Zusatzfunktionen
BZ priifen Aus
\ Arzneimittel Aus / k /
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I. Leitfaden zur Interpretation von
Daten der sensorunterstUtzten
Insulinpumpentherapie (SuP)

Dieser Leitfaden beschreibt eine mdgliche Vorgehensweise fir die Anwendung von CarelLink® Perso-
nal und soll Sie bei der Interpretation von Therapiedaten unterstitzen. Dies mit dem Ziel, die Insulin-
pumpentherapie anhand von BZ-Messwerten (BZ-Messung) und Pumpendaten wie auch Daten der
kontinuierlichen Glukosemessung (CGM) zu verbessern.

Dieses zweite Kaptiel bezieht sich auf die mdgliche Vorgehensweise zur Interpretation von Insulin-
pumpendaten in Verbindung mit Daten der kontinuierlichen Glukosemessung (CGM).

Die Abbildung zeigt einen maglichen Ablauf fur die Nutzung von Therapiedaten in Carelink® Personal.

Berichteinstellungen?
é VORBEREITUNG & J « Anpassung an individuelle Situation

EINSTELLUNGEN

« Anpassung an Behandlungsziel

Therapiedaten?

- Wechsel Infusionsset
é THERAPJ&;L\AMQI:QGEMENT J - Haufigkeit BZ-/CGM -Messung
- Bolushaufigkeit

-Verhéltnis Bolus/Basal

Herausforderungen?
- Auftreten von Hypoglykamien
THERAPIE-ERGEBNIS ; vonTypegikam
\dentifizieren von - Auftreten von Hyperglykamien
Herausforderungen & Ursachen

- Ursachenfindung

g Anderungen?
- Anderung: Gerateeinstellungen
THERAPIE-OPTIMIERUNG und/oder Handhabung
Festlegen von Therapiednderungen

- Ziele setzen und Umsetzung planen

- Erfolgsprifung
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)

D

BEDEUTUNG KONTINUIERLICHE GLUKOSEMESSUNG (CGM)

CGM BIETET cGM
DIE OPTIMALE

ERGANZUNG

BZ-Messung

CGM erganzt die bestehenden Parameter, denn...

» CGM entdeckt durchschnittlich viermal mehr gravierende Glukoseauslenkungen
als alleinige BZ-Selbstmessung'

» nur CGM bietet die Ilckenlose Darstellung des Glukoseverlaufs

INFORMATIONEN

Die sensorunterstUtzte Insulinpumpentherapie (SuP) bietet zwei
unterschiedliche Arten von Informationen:

1. Aktuelle Sensorinformationen

Glukoseanstiege und -abfélle sehen — dies bietet dem Anwender die Méglichkeit,
rechtzeitig auf niedrige und hohe Glukosewerte zu reagieren

2. Riickblickende Auswertung

Gerdte- und Therapieeinstellungen optimieren — durch einen
besseren Einblick in die Stoffwechsellage

HINWEIS: Wichtig fur eine effektive CGM-Anwendung und Auswertung der Daten:
« Kalibrierung wahrend der Glukosestabilitat
« Richtige Einstellung der Sensoralarme

TKaufman FR et al. Diabetes Care. 2001; 24(12):2030-2034
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>> KALIBRIERUNG WAHREND GLUKOSESTABILITAT

Kalibrieren Sie das System grundsatzlich bei einem stabilen Glukosespiegel
(nicht wenn 1, 2 oder 3 Trendpfeile im Display angezeigt werden), z.B.

» Morgens nach dem Aufstehen -Vor den Mahlzeiten  «Vor dem Zubettgehen

Mindestens zwei Kalibrierungswerte pro Tag sind notwendig und hochstens
vier Werte werden empfohlen.*

Beispiele fiir,,gute” und ,schlechte” Kalibrierungen

4 )
300 J
Glukose (mg/d) Messgerat BZ l Zielbereich — Hypo—  Sensor /\
200 F—\
100 -
I I

18 2 22 )

gute Kalibrierung

schlechte Kalibrierung schlechte Kalibrierung

gute Kalibrierung

Mogliche Situationen:

1. Insulinpumpe meldet Kalibrierung,Jetzt kalibrieren®, aber es sind zwei Trendpfeile im Display.
Handlungsempfehlung: Warten, bis wieder ein stabiler Glukosezustand erreicht wird, auch
wenn dadurch Lucken in der Sensormessung entstehen.

2, Der Sensorwert zeigt 100 mg/dl an, aber der im Blut gemessene Wert liegt bei 220 mg/dl.
Handlungsempfehlung: Ruhe bewahren und dem Sensor Zeit geben nachzuziehen
(Zeitverzdgerung zwischen Blut- und Sensorglukose). Erst bei stabilem Glukoseverlauf wieder
kalibrieren, vorher nicht.

FUr Fragen oder Tipps steht Ihnen natdrlich jederzeit unser technischer MiniMed Service unter
der Rufnummer 0800 6464633 kostenfrei zur Verfigung.

* Empfehlung laut Medtronic
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24 ‘ Generelle Hinweise

>> EINSTELLUNG SENSORALARME MINIMED® 640G"2 >> EINSTELLUNG SENSORALARME MINIMED® VEO™1:2

250 ma/dl (13,9 mmol/lj* Personalisierte Warnmeldungen 250 ma/dl (13,9 mmol/)* Personalisierte Warnmeldungen

~ Warnmeldung bei HOGH
A Warnmeldung vor HOCH

~ Warnmeldung bei HOGH
A Warnmeldung vor HOCH

Die Grafik zeigt ein Beispiel fUr die
verschiedenen Einstellungen, die
fr hohe und niedrige Sensorglu-
kosewerte in der MiniMed 640G
festgelegt werden konnen.

Die Grafik zeigt ein Beispiel fUr die

seneon verschiedenen Einstellungen, die sencon

glukose fir hohe und niedrige Sensor- i glukose
) o 8 Warnmeldung vor NIEDRIG

werte in der MiniMed Veo®

festgelegt werden konnen.

Q Anstiegsrate A Anstiegsrate

Unterbrechen vor NIEDRIG

A Warnmeldung vor NIEDRIG

Unterbrechen bei NIEDRIG
A Warnmeldung beisNIEDRIG

Unterbrechen bei NIEDRIE
A Warnmeldung beisNIEDRIG

70 mg/dl (3,9 mmol/l)*

CGM-Warnmeldungen * Die dargestellten Grenzwerte stellen ein Beispiel dar.

70 mg/dl (3,9 mmol/l)*

CGM-War Idi *Die

te stellen ein Beispiel dar.

CGM Parameter Zielbereich niedrig Zielbereich normal Zielbereich erhoht CGM Parameter Zielbereich niedrig Zielbereich normal Zielbereich erhoht
Einstellungen NIEDRIG - Hypowahr-
Grenzwert NIEDRIG bei ' - [ - 5
" ZWi : i 50 mg/d 50 mg/dl 60 ma/dl D|a‘betes Typ1 Schwangere gut eingestellte CGM n.ehmungsstorung
Nutzung der Funktion Patientengruppe Anwender - Kinder mit starken
(2,8 mmol/l) (2,8 mmol/l) (3,3 mmol/l)
Unterbrechen vor NIEDRIG* BZ-Schwankungen
Tag: EIN Tag: EIN Tag: EIN
Warnmeldung vor NIEDRIG 70-80mg/dl 80 mg/dl 80 mg/d|
. : . NIEDRIGalarm-G
Nacht: AUS Nacht: AUS Nacht: AUS Garnrrenze 3,9-4,4 mmol/ 4,4 mmol/ 4,4 mmol/
Warnmeldung bei NIEDRIG - P 140-160 mg/g| 180-200 mg/g| 240-300 mg/d|
in Verbindung mit der Funktion | EIN EIN EIN 7.8-8,9 mmol/I 10,0-11.1 mmol/! 133-16,7 mmol/I
Unterbrechen vor NIEDRIG Alarmwieder- NIEDRIG: 20 min NIEDRIG: 20 min NIEDRIG: 20 min
Grenzwert NlEDqu oei 70 - 80 mg/d| 80 mg/d| 80 mg/dl| holungsverzogerung HOCH: 120 min HOCH: 120 min HOCH: 120 min
S“EZ‘E‘Q dher FE”‘%ED% (3.9 - 44 mmol/) (4.4 mmol/l) 4.4 mmol/l) R NIEDRIG: 20 min NIEDRIG: 20 min NIEDRIG: 20 min
nrerbrechen bet HOCH: Aus HOCH: Aus HOCH: Aus
Warnmeldung
Basal fortsetzen AUS AUS AUS Abfallrate: Abfallrate: Abfallrate:
Wiederholung NIEDRIG 20 Minuten 20 Minuten 20 Minuten 2,0 mg/dl/min ‘ 20 mg/dl/min _ 2,0 mg/dl/min .
Einstellungen HOCH Meldung 0,11 mmol/l/min 0,11 mmol/l/min 0,11 mmol/l/min
A 3
Grenzwert HOCH 140-160 mg/dl 180-200 mgydl 240-300 mg/d Anderungsrate Anstiegsrate: Anstiegsrate: Anstiegsrate:
Anstiegsrate’ 11 1 "t 0,11 mmol/I/min 0,17 mmol/I/min 0,17 mmol/l/min
Warnmeldung vor HOCH AU AU AU Hypoabschaltung 60-70 mg/dl 70 mg/dl 70 mg/dl
Zeit vor HOCH 20 Minuten 20 Minuten 20 Minuten (Unterbrechen NIEDRIG) 3,3-3,9 mmol/I 3,9 mmol/ 3,9 mmol/
Warnmeldung bei HOCH EIN AUS* AUS*
Wiederholung HOCH 2 Stunden 2 Stunden 2 Stunden
Weitere Einstellungen
Erinnerung Kalibrierung 1 Stunde .
T Empfehlung laut Medtronic
2 Empfehlung - individuelle Einstellungen miissen mit dem Arzt besprochen werden

Voralarme und Anderungsratenwarnmeldungen sollte — auBBer bei vorliegender Indikation,

wie z.B. Hypowahrnehmungsstérung — nicht in den ersten Tagen zugeschaltet werden

Erreichen eines sicheren Bereiches, die Insulinzufuhr auch automatisch wieder fortfihrt.

Die Grenzwerte Unterbrechen vor NIEDRIG beziehen sich auf die Funktion SmartGuard®, welche vorrausschauend die Insulinzufuhr abschaltet und bei
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VORBEREITUNG &
EINSTELLUNGEN

Es ist wichtig, die Voreinstellungen in der CarelLink® Software zu prifen und an lhre individuelle Situation
und ihr Ziel anzupassen, damit die Auswertungen bzw. Berichte fUr Sie aussagekraftig sind. Die individuelle
Anpassung der Einstellungen kénnen Sie unter den Zusatzfunktionen bei Voreinstellungen vornehmen.

(& Medtronic

Meine Daten [Vereinstellungen] Hife Ausloggen

Hochladen

Willkommen zuriick, Medtronic
Letzte Aktivititen - Die letzten finf Uploads

Datum Gerdt

Seriennummer

14.03.2013 Paradigm Veo - 554
12.02.2013 Paradigm Veo - 554
13.06.2012 Bayer CONTOUR

\_ 21.07.2011 Paradigm Veo - 554

710629
752114
T150P1657397
740614

Ca re Lln kF‘ersunaI

TEERAME FORDABETE
CrEin Si e (RO

Berichte

Tagebuch

Was kann ich als Nichstes tun?

Daten von meinem Gerat
?W

sintragen

(Voreinstellungen

Standardvoreinstellungen

BZ-Mabainheit:
BZ-Zielbereich Hoch:
BZ-Zielbersich Niedrig:
Hypo-Grenzweart:

Kehlenhydrat-Einheitan:

Kohlenhydrat-
Umrechnungsfaktor:

BE (Berechnungseinheiten) ~ &

4— Zusatzfunktionen
4— Register

Anpassung
Zielbereich an das
individuelle Ziel z.B.

»  70-200 mg/dl
(3,9-11,1 mmol/I)

Anpassung an

o)

v

verwendete Einheit
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Berichte auswahlen

Im Register Berichte finden Sie unter Einzeln eine Erklarung zu den verschiedenen Berichten und eine ent-
sprechende Abbildung. Sie kdnnen sich auch einzelne Berichte flr einen bestimmten Zeitraum aufrufen.
Fur die Dateninterpretation empfehlen wir jedoch, sich mehrere Berichte in einem Dokument anzeigen zu
lassen. Dazu kénnen Sie die Option Serie drucken auswahlen.

( Stlartseite Hochladen Tagebuch \ .
Berichte | Serie drucken Detallller.te
Informationen zu
[Esncie verstehen| $—————
den Berichten
ettt N Gesamtiiberblick
T barsicht
.::_d‘ wEEs = I ) Festlegung der
e Zwei Wochen bis: |14.03 2013 I ] .
A |
Datentabelle Zeitabschnitte
standardtag
Zeitabschnitte o P e e
Standardtag stiindlich aber Ghukose und Insulin sowie Tabellen mit )
Trendiibersicht mwzﬁm ied Erklarung ZUu
— .
Gerliteeinstellungen Dieser sine Seite umfassends Berich soll Thram den Berichten
Sensorverliufe Trend- % | wichtigsten Informationen zu Threr Bahandhng
Ubersicht vvs. | verschaffen.
Sensorglukose
Wichentlicher Bericht .
\__ nach zeitabschnitten ) . » Auswahl Berichte

CareLink® Personal stellt Ihnen zwolf verschiedene Berichtstypen zur Verfigung. Um Ihnen die Dateninter-
pretation zu erleichtern, empfehlen wir bei der sensoruntersttitzten Pumpentherapie (SuP) zunachst folgen-
de vier Berichte naher zu betrachten (Gehen Sie dazu auf,Serie drucken”):

P

Barichtsreitraem: Benutzenieinient -

I Startdatum: (01032013 | TH
Berichte:
[Ejesssmaser

Zwei Wochen bis: [14092013 |4
[ ]rooustmersien

Standatum: 01032013 |79
r Tapebuch
. J

4 . .
El 3. Gerateeinstellungen h

Hochladen Tagpilanch

=
Mehrere Berichte in

einem Dokument

44— Empfohlener
Berichtszeitraum
=2 Wochen

Enddatum:|4.032013 | 3] _]

1. GesamtUberblick 3

2. Tagesubersicht )
Interessante Berichte

, bei Insulinpumpen-
" und CGM Daten

Datum: |
...f.mnm 4. Sensorverlaufe
\_ Startdatum: | Trend-Ubersicht J )

Geben Sie den gewlnschten Berichtszeitraum an und wahlen Sie die aufgefihrten Berichte aus.
Klicken Sie dann auf Los, um das Dokument zu generieren.
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THERAPIE-MANAGEMENT

Therapiedaten

Im Bericht Gesamtiiberblick finden Sie viele interessante Informationen zum Therapie-Management.

Die Grundlage einer guten Insulinpumpentherapie ist die Basalrate. Daher sollten Sie besonders die Grafik
zum Verhaltnis Bolus/Basal kritisch betrachten und die Gesamtmenge an Insulin pro Tag. Die Spannweite
ist ein Indikator daftr, wie stark die Auslenkungen des Glukoseverlauf an den einzelnen Tagen ausgepragt
waren. Ziel sollte es sein, mdglichst geringe Auslenkungen zu haben. Betrachten Sie in dem Zusammen-
hang auch die Anzahl an Hypoglykdmien, da diese der Grund fUr starke Auslenkungen sein kdnnen.

[141w} Puspe; Mardled BI0G - 159241712 G0 TIL  FetSndenangen 1
HbATe: Keine Daten

Glukose - um-mm
e I ik 0 Hypo'® Michl im Bersich & Mesagart (BZ) m Vertsilung

Spannweite Tt - e
(Distanz zwischen groR3ten
und kleinsten Messwert)

9
Mittelwert -
nteg
| liax
— ]
E Do Fe Ba Ba [ o - Do Fr Ba Ba s ] M Duschschin
. . 11 unl T M WA M I 3 3 M Mn N o 1:1, . Getamt
Haufigkeit BZ-/CGM- oo o815 i0po0s DRI DN R KRS M N0 BT T AT MaTe T W0 B
N, “:ﬂ “'i;?‘ wa:.‘l TTD T I'|I:v\|1 H:l I'|T:l.'¥.i “:: “"?I: T3 1“‘7:1 Il'fl I'|I::|' “:4.'\'
Messung (Messungen) D | e e e e e s S g
» giuseen O W @c @0 G0 @ 41 &1 80 @0 &1 8o @ en a2
Haufigkeit
Hypoglykamien

Bolus/Basal-Verhéaltnis ———

Bolushaufigkeit —

[Bolusereignisse]

Al 203 170 bl

I R

Haufigkeit > .

Infusionssetwechsel "
[FUllvorgange]

a5 L1 45 L]

D

THERAPIE-ERGEBNIS

Identifizieren von
Herausforderungen & Ursachen

HERAUSFORDERUNGEN

Identifizieren Sie im Bericht Sensorverldufe Trend-Ubersicht die Zeitrdume in denen
vermehrt Hypo- oder Hyperglykdamien auftreten. Fokussieren Sie sich dabei zuerst auf
Hypoglykamien, da durch deren Vermeidung Glukoseschwankungen automatisch
reduziert werden konnen.

Hyperglykamien |

(T N  Mogliche Vorgehensweise:
AR — T2 AT 28002 . B 2T2 . S E S | S

1. Tage identifizieren mit
vermehrten Hypoglykdmien
(Glukose < 70 mg/dl
bzw. 3,9 mmol/l)

8SvT PR WY SR
: 5 ' r_,.; — 2. Ursachenfindung in

Tagesubersichten

\ iﬂ Lol Rt o G L] - 7 Akim el - el bl WW/
Hypoglykamien T
Keine/wenige
Hypoglykamien dann:
Anzahl Hypo- und Hyperglykdmien pro Tag 1. Tage identifizieren
/ Dberbiick Exkurslonen R mit Hyperglykdmien
e T S S T A S A 2. Ursachenfindung in
o a— 18 s . H s e =5 e Tagesubersicht
U unler Grasawer! o oo L0 11 ao L o L]
Dauer und Verteilung (hh:mm)

Verbrachte Zeit im

CIUCICIGICICICIC N gy e

<~
e o S g e o Y g S g (abhéngig vom eingestellten
kﬂ o8 | e o] w0 | e M| em o] e e own| e o Zielbereich in der Software,
dieser ist unabhdngig vom
eingestellten Zlelbereich in

der Insulinpumpe)

HINWEIS - Fokus: Vermeidung von Hypoglykamien (Glukose < 70 mg/dl)
» Die Vermeidung von Hypoglykamien reduziert automatisch Glukoseschwankungen.
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> URSACHENFINDUNG THERAPIE-OPTIMIERUNG

Festlegen von Therapieanderungen

Identifizieren Sie in den Tagesuibersichten die genauen Zeitraume in denen Hypo-
und Hyperglykamien auftreten. Gehen Sie dabei folgendermal3en vor: Betrachten Sie
zundachst die Nacht und danach erst Zeitrdume vor und nach Mahlzeiten.

> MOGLICHE VORGEHENSWEISE

Hypoglykamien: Hyperglykamien:
- Ndchtliche H lykami - Ndchtliche H lykami
achtiicne Rypoglyrkamien achtliche Rypergiykamien 1. Dokumentation der Herausforderungen
- Hypoglykamien vor Mahlzeiten - Hyperglykdmien vor Mahlzeiten
« Hypoglykamien nach Mahlzeiten « Hyperglykamien nach Mahlzeiten 2. Anpassung? Gerateeinstellungen und/oder Handhabung
3. Besprechung Anpassung und konkrete Umsetzung mit Praxisteam
(s Tagesiibersicht A
2 Medtronic 20.11.2015 4. Hochstens ein bis zwei Therapieanderung(en) zum gleichen Zeitpunkt
» Pampec 03- B - ol e 1 . o
HbAte: Keine Dten 5. Uberprifung, ob die Anderung den gewtnschten Erfolg brachte.
Glukose (mg/di)
BZ por Funk @ Messgerit BZ B Nichi im Bersich & Bensor 5 ’3 o Hypo-Grenze
) 4— Zeitpunkt
-k A !/ Hypo- oder
ol oy VIV ] AW% P " Hyperglykamie
i ~ i 3 Ursache?
Insulinabgabe
Pumpenslarm '@ Botus | Vertingerter Bolus B Bessirate  Temportre Basairate ... U .
S I H Insulinstopp
:" Bei richtiger Kalibrierung und
1 E Alarmsetzung (vgl. generelle
—I u F in o Hinweise, Seite 20-21) kann ein
. | g Im |, ; Insulinstopp (automatisch oder
] L e 1) 1) Lol L] v s L2 ] mm F-L] - manuell) ein Zeichen daf(jr sein,

Kohlenhydrate und Bewegung dass es Optimierungsbedarf bei
mﬁmm . Somtigrs T Kerpariicha Betitigeng || ¥ der Insulindosierung gibt.
Ursache.:
. sl - Basalrate zu hoch?
. - Sportliche Aktivitat?
. * . . e Bolusgabe zu hoch?
\_ wmes  mes i e e mes  mes  Wm wm we X me uwu) Vorherige Hypoglykdmie?

Betrachten Sie zunachst die Nacht und danach erst die Zeitraume vor und nach Mahlzeiten.
Versuchen Sie Ursachen fir Hypo- und Hyperglykamien zu finden, anhand der Grafiken:
Insulingabe, Kohlenhydrate und Bewegung.

Stellen Sie sich dazu die Fragen: Was geschah? Welche Ursache kommt in Frage?

TIPP: Im Anhang auf Seite 34 und 35, finden Sie zur Ursachenfindung nitzliche
Fragestellungen.
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Anpassung Gerdteeinstellungen mithilfe des Berichtes Aktuelle Gerdteeinstellungen. Je nach dem, ) o R ) )
welches Pumpemodell Sie verwenden, erhalten Sie unterschiedliche Darstellungen. Der Bericht ,Aktuelle Gerditeeinstellungen” zeigt die programmierten Pumpeneinstellungen der

MiniMed Veo zum Zeitpunkt des Auslesens.

Der Bericht ,Aktuelle Gerdteeinstellungen” zeigt die programmierten Pumpeneinstellungen in
der Minimed 640G zum Zeitpunkt des Auslesens.

Bolus Einstellungen: BolusExpert® f ~N
|_ und voreingestellte Boli

Maximale Basalrate 2,0 IE/h Art d. tempor. Basalrate Prozentuale ‘_ |nform ation Zur
4 + \ Basal-Anderg.
_ Basalprofile temporaren Basalrate
Basalrate Maximale Basalrate: 2,0 IE/h Bolus Sensor
Basal 1 Urlaubstag Avrbeitstag (aktiv) Standardprofil
24 h| | | 24h|__ | | 24h| 12.950 Bolus-Expert| Ein Easy Bolus | Aus Sensor | Ein S
gesamt gesamt gesamt| " L Ber.einhei Bolus ittgréRe | 0.1 IE 1 i
Einheit {—
Zeit[1E/h Zeit[LEh Zeit[1Eh TN moal Bolus Tempo | Standard - | e Information zu den
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(Empfehlungen
auf Seite 25)



34 ‘ Fragestellungen bei Hypo- und Hyperglykamien

>> HYPOGLYKAMIEN

Habe ich die Basalrate bei Habe ich mich

entsprechender Situation bei den Kohlen-
temporar richtig angepasst hydraten

(z.B. bei Sport/Alkohol)? verschatzt?

Passten meine
BE-Faktoren?
Passten meine
Korrekturfaktoren?

Ist meine
Basalrate zu
hoch?

Waren vorher
schon wiederholt
Hypoglykdamien
aufgetreten?

Stimmte
mein Bolus-
Ess-Abstand?

Habe ich Nachwirkungen
vom: Sport, Alkohol oder
einer Magen-Darm Erkran-
Habe ich das kung mit Durchfall?

Passte die
Bolusart zur
Mahlzeit?

noch wirksame
Insulin nicht
beachtet?
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>> HYPERGLYKAMIEN

Habe ich die Basalrate bei
entsprechender Situation temporar
richtig angepasst (z.B. Erkrankung/
Wechselwirkung mit Medikamenten)?

Ist meine Habe ich mich
bei den Kohlen-
Basalrate zu
niedrig? hydraten
. verschatzt?

Habe ich
den Bolus
vergessen?

Passten meine
BE-Faktoren oder
passte mein Korrek-

turfaktor nicht? Passte die Bolusart

zur Mahlzeit (fett-
und eiweildreiche
Mabhlzeit)?

Stimmte
mein Bolus-
Ess-Abstand?




36 ‘ Beispielberichte zur Dateninterpretation
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>> BEISPIELBERICHTE ZUR DATENINTERPRETATION
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@ Anpassung des Zielbereiches in der
Software (z.B. 70-200 mg/dI bzw.
3,9-11,1 mmol/l), damit die Berichte
maoglichst aussagekraftig und fir den
Patienten nachvollziehbar sind (z.B.
die Kuchendiagramme in diesem
Bericht).

© Generell zu hohe Werte =
Hypoglykdmie-Angst?

© Besprechung mit dem
Praxisteam, wie mehr Stabilitat im
Glukoseverlauf erreicht werden
kann und mehr Werte innerhalb
des angestrebten Zielbereiches
liegen. Folgende Themen kdnnten
besprochen werden:

« Hypo-Angst und sichere
Maglichkeiten eine bessere
Einstellung zu erreichen

- Basalratentest und
Insulinanpassung

Danach konnten schrittweise
weitere Anpassungen
vorgenommen werden.
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Wichtiger Hinweis: Es werden keinerlei Garantien, ungeachtet dessen, ob stillschweigender oder ausdricklicher Art, hinsicht-
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