
Diabetestechnologien – „Scannen 
und Drücken statt Stechen und 

Pieksen, oder ??“

Dr. med. Sven Becker
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Historisches



Historisches – BZ-Messung vor 1964
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 Absolute Rarität!

 Um 1900 wird mit einem Kolorimeter unter Verwendung eines Viertel Liter 

Blutes die Glukose bestimmt!

 Festlegung des Blutzuckerwertes erfolgte durch Prismen, Lichtdrehung, 

Farbvergleiche, …

 lange Zeit Urinzuckerbestimmung einzige verfügbare Messmethode!



Historisches – BZ-Messung nach 1964
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 „Dextrostix“ revolutionierte die BZ-Messung

 Expertenmeinung bis 1965: „BZ-Messungen unnötig“



Historisches
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„Ich habe seit 60 Jahren meinen Typ 1 Diabetes. Wenn 
mir anfänglich (in den 50 er Jahren) komisch war, habe 

ich von meiner Mutti 3 EL Traubenzucker bekommen 
und wir sind am nächsten Tag zum Doktor gegangen. 

Der hat dann den BZ bestimmt und uns mitgeteilt, dass 
der Wert zu hoch sei und keine Unterzuckerung 

vorlag…“

Gespräch während einer SHG-Veranstaltung 5/2016
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Grundlagen



Grundlagen
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„Diabetestherapie ohne Blutzuckerkontrolle ist wie eine 
Seereise ohne Kompass!“ 
Prof. Hellmut Mehnert*

* Quelle:

http://www.aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/diabetes/article/

659386/diabetestherapie-bz-kontrolle-seereise-kompass.html



punktuelle 

Blutzucker-

messung

FGM , (kontinuierliche 

Glucosemessung)

Unverzichtbare Partner

in der Stoffwechselkontrolle sowie im 

Diabetesmanagement

HbA1c-

Bestimmung

Grundlagen
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„Step – Studie“
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 Bessere Stoffwechselkontrolle durch strukturierte BZ-

Kontrolle bei Patienten mit Typ 2 Diabetes mellitus ohne 

Insulintherapie!

Diabetes Care 34:262–267, 2011



• Ausnahmeregelungen:
1.Stoffwechsel instabil
2.Stoffwechselentgleisungen
3.Häufige Hyper-oder Hypoglykämien
4.Blutzuckerwerte deutlich außerhalb der Normwerte
5.Erstmalige Diagnose DM Typ 2 mit Medikamentenersteinstellung oder Umstellung
6.Gestationsdiabetes
7.Im Rahmen des DMP bei Patienten auf Erst-bzw. Umstellung auf OAD

sind 50 Teststreifen verordnungsfähig.

Es gilt: Arzt muss Ausnahmen dokumentieren

Für insulinpflichtige Diabetiker gilt der Beschluss nicht!!

G-BA Beschluss zur VO von BZ-Streifen (2011)
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• Hyperglykämie: Zeit und Ausmaß

• Hypoglykämie: Bestätigung, Zeit und Ausmaß

• Postprandiale Glukose in Abhängigkeit von der Mahlzeit

• Überprüfung von Therapiemodifikationen

• Einstellung des Stoffwechsels, z. B. unter Metformin, Insulin

• Einstellung unter besonderen Bedingungen (Sport, Krankheit,…)

Information durch Glukosemessungen
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Optimales Diabetes-Management
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Glukose 
messen

Dokumentieren Analysieren Therapie



Information durch Glukosemessungen
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Information durch Glukosemessungen
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Charakteristik verschiedener Mess-Systeme

SMBG FGM RT-CGM

SuT, ggf. SuP SuP+PLGM

punktuelle Glukosemessung im Blut kontinuierliche Glukosemessung im Interstitium

• Messung: Aktion durch 
Patienten unmittelbar 
notwendig

• Monitoring von 
Hypoglykämien nur 
zufällig

• keine Warnungen 
gegeben

• Therapiemanagement 
(Dosisanpassung, 
Korrekturboli etc.)

• Kann/wird SMBG verringern 
• Glukoseverlauf (retrospektiv 

einsehbar)
• Aktivität der Patienten 

(scannen) notwendig
• keine Warnsignale

• „Hypoalarm“
• nachts Einflussnahme 

begrenzt

• Glukosewerte unmittelbar 
einsehbar, ohne Aktion 
des Patienten

• Alarmsystem: Warnung 
vor kritischen 
Stoffwechselsituationen, 
auch nachts 

• Vermeidung von 
Hypoglykämien erfordert 
eine Reaktion des 
Patienten auf Voralame

• Möglichkeit Hypoglykämien 
automatisch zu vermeiden 
(SmartGuard)

• keine unmittelbare Reaktion 
des Patienten nötig, aber 
möglich

• Vorstufe Closed-Loop

Modifiziert nach A. Thomas, 
Frühjahrestagung TGDS 23.04.16



Charakteristik Gewebeglukose

Modifiziert nach A. Thomas, Frühjahrestagung TGDS 23.04.16



Charakteristik Gewebeglukose

Modifiziert nach A. Liebl, DIATEC 2016
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Zukunft – „Diabetes 2.0“



Kontinuierliches Glukosemonitoring - CGM 
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Wo wollen wir hin?

04.06.2016 Landesdiabetikertag

BZ-Werte auf 
Notizzettel

BZ-Werte in 
strukturierten 
Tagebüchern

Kontinuierliche 
Glukose-Daten 

„1.0“

Kontinuierliche 
Glukosedaten 

„2.0“ (AGP)



„FGM als BZ-Ersatz“
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 Für Menschen mit:

 Typ 1 Diabetes mellitus ab 4. Lebensjahr

 Typ 2 Diabetes mellitus mit intensivierter 

Insulintherapie

 „Selbstzahler“

 Für alle Diabetiker???



„FGM als BZ-Ersatz“ 
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„FGM als BZ-Ersatz“ 
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„CGM für alle anderen?“
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 Für Menschen mit:

 Insulinpumpentherapie

 Typ 1 Diabetes mellitus

 (Typ 2 Diabetes mellitus) 

 Andere spezifische Diabetesformen

 Schwangerschaft und Diabetes

 Hypoglykämiewahrnehmungsstörung!

 Therapieüberprüfung

 …



Sensorunterstützte Insulinpumpentherapie (SuP)
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SuP mit „vorausschauender 

Hypoglykämie - Abschaltung“:

Das erste Semi-Closed-Loop

A. Thomas, Frühjahrestagung TGDS 23.04.16
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Einschränkung des „Human Faktor“ durch „Automatisierung 
der Therapie“

Beeinflussung der Insulininfusion der Insulinpumpe durch den 
Glukosesensor in kritischen Stoffwechselsituationen

Sensorunterstützte Insulinpumpentherapie (SuP)

A. Thomas, Frühjahrestagung TGDS 23.04.16



Evidenz zur Hypovermeidung durch PLGM
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Europäische Anwendungsbeobachtung mit dem PLGM-

Algorithmus: Daten zur Hypoglykämieprävention (4 Wochen)

Anzahl SmartGuard-Ereignisse: 2322 

2,3 Aktivierungen/Tag

Anzahl Werte unter Hypoglykämieschwelle: 74  3%!

Choudhary P: ATTD 2015, modifiziert nach A. Thomas, Frühjahrestagung TGDS 23.04.16



Closed loop – Heilung des Typ 1 Diabetes?
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CGM Sensoren werden immer besser
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Controller Evolution
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Mathematische Prozesse werden immer besser
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DIATEC 2016, Erik Zijlstra

Closed loop – Heilung des Typ 1 Diabetes?



Fazit - Diabetestechnologie
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 Maßgeblich Diabetesbehandlung verbessert!

 Innovativ und progressiv!

 Freestyle libre „als Motor einer BZ-freien Zukunft“?

 Closed loop – technische Heilung des Typ 1 Diabetes mellitus?

 Digitalisierung als Teil der Entwicklung(en)

 Smartphones als Tagebücher, Pumpensteuerung

 Datenaufarbeitung und -übermittlung

 Fachgesellschaften und Selbsthilfe müssen aktiv(er) werden!



Noch Fragen? – Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!



Back up
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Back up
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Back up
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Back up
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Back up
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NDR CSII mit besserem outcome
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NDR CSII mit besserem outcome
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