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Was soll mit Diabetestechnologie erreicht werden? 

• Vereinfachung des Therapiemanagements; weniger um 
den Diabetes kümmern müssen (irgendwann gar nicht 
mehr?: „technische Heilung“?)

• Zurückdrängen des „Human-Faktor‘s“ in der Therapie

• Verminderung des Aufwandes und der Belastung für 
die Patienten bei großem therapeutischen Erfolg

Patientenwünsche:

• Nicht-invasive („unblutige“) Glukosemessung

• Voll-AID*-System (vollständiges Closed-Loop)

*AID – automated insulin delivery



EINIGE ZAHLEN ZUR EINORDNUNG DER  
DIABETESTECHNOLOGIE



alle Produkte: Diagnostika und Medikamente; 
Gesamtmarktumsätze 

Umsätze im Diabetesbereich weltweit 1.Q2012-1.Q2022 

Kelly Close Report 23.01.2023

5,3 Mrd/Q



• CGM Umsätze global 1.Q2012-4.Q2022

Quartalsumsätze CGM weltweit, gesamt über alle Firmen

Kelly Close Report 23.03.2023

10%

52%

38%



Umsätze im Diabetesbereich weltweit 1.Q2012-3.Q2021 

SMBG

Kelly Close Report 18.04.2022



CGM-Nutzer weltweit, gesamt über alle Firmen

Kelly Close Report 23.03.2023



Umsätze im Diabetesbereich weltweit

• Insulinpumpen Umsätze der Firmen 1.Q2012-3.Q2022 

5%

22%

38%
35%

Kelly Close Report 23.01.2023



Vergleich der Anwender von AID-Systemen weltweit

Kelly Close Report 02.06.2023

ca. 920.000 Anwender von AID-Systemen



ANWENDUNG VON 
DIABETESTECHNOLOGIE IN 

DEUTSCHLAND UND ÖSTERREICH



DPV-WISS: Einsatz von Diabetestechnologie bei 
pädiatrischen Patienten

R. Holl



DPV-WISS: Einsatz von Diabetestechnologie bei 
erwachsenen Patienten

R. Holl



DPV-WISS-Vergleich: Einsatz von Diabetestechnologie bei 
pädiatrischen und erwachsenen Patienten

R. Holl



DPV-WISS: Anteil von Patienten mit Typ-1-Diabetes, die 
CGM nutzen (nach Altersgruppe) 

R. Holl



CGM-SYSTEME UND DEREN EINSATZ



SYSTEME FÜR DAS KONTINUIERLICHE 
GLUKOSEMONITORING



 die Glukosemessung erfolgt im Interstitium und                
nicht im Blut

 CGM liefert zeitnah kontinuierlich Daten

 CGM ist eine dynamische Messmethode: sie zeigt ein 
zweidimensionales Bild bzw. Muster im Zeitverlauf

Unterschiede von CGM zu bisherigen Messmethoden



CGM: EINE MESSMETHODE 
REVOLUTIONIERT DIE DIABETOLOGIE



CGM: eine Messmethode mit breitem Potential

Interoperabilität: Kombination 
mit verschiedenen Systemen 

(AID, Smart-Pens) und Software

„Biofeetback"

Substitution der 
Blutzuckermessung

Bestandteil in automatischen 
Insulinabgabesystemen (AID)

neue Sicht auf den Glukosestoffwechsel 
und dessen Beurteilung

Instrument zur Digitalisierung 
(Datenmanagement, PDSS, TDSS)

Therapieunterstützung

SuT

SuP



SUBSTITUTION DER BLUTZUCKERMESSUNG

Haak T, et.al. Flash Glucose-Sensing Technology as a Replacement for Blood Glucose 
Monitoring……… Diabetes Ther. 2017 Feb;8(1):55-73.

Beispiel: REPLACEMENT-Studie*:

• Anzahl der Blutzuckermessungen/Tag ohne iscCGM
(Studienbeginn): 3,8±1,4/Tag

• Anzahl der Blutzuckermessungen/Tag mit iscCGM
(während der Studie; Interventionsgruppe): 0,3±0,7/Tag



BEISPIEL ZUM BIOFEETBACK: 
AUSWIRKUNGEN NAHRUNGSAUFNAHME

Testmahlzeit

    

1 gr. helles Brötchen, 
Butter, 1 Cappuccino

Kaffee mit Milch, 1 
Stück Streuselkuchen

1 Teller Spaghetti 
mit Tomatensoße

Tomate



Neue Sicht auf den Glukosestoffwechsel und 
dessen Beurteilung

Beispiele: 
Was man ohne CGM nicht beurteilen kann  



• Die punktuelle Kontrolle des Blutzuckers beschreibt den 
Verlauf der Glykämie nur unvollständig:

CGM liefert zeitnah kontinuierlich Daten



Ohne CGM:

- Wahre Anzahl an Hypoglykämien?

- Tiefster Glukosewert? 

- Dauer der Hypoglykämie?

- Ausprägung (Intensität) der Hypoglykämie?

- Auswirkungen auf den Glukosestoffwechsel?

- Bekannt sind i.d.R. symptomatische Hypoglykämien

Beurteilung von Hypoglykämien

Cgluk; min : 52 mg/dl

t: 61 min 

AUC: 0,32 mg/dl x d 

Cgluk; min : 55 mg/dl

t: 76 min 

AUC: 0,44 mg/dl x d 

Cgluk; min : 57 mg/dl

t: 28 min 

AUC: 0,11 mg/dl x d 



Andere Parameter für die Beurteilung 
des Glukosestoffwechsels



Sensorglukose [mg/dl]
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Bereich > 250 mg/dl

Bereich > 180 - 250 mg/dl

Bereich  70- 180 mg/dl

Bereich 54 - < 70 mg/dl

Bereich < 54 mg/dl

TiR

TbR

TaR

Anteil der Zeit in den einzelnen 
Glukosebereichen



Richtwerte der ATTD-Expertengruppe (auf CGM basierend)



• Formatvorlagen des Textmasters bearbeiten
• Zweite Ebene

• Dritte Ebene

• Vierte Ebene

• Fünfte Ebene

Ambulantes Glukoseprofil und “Spaghetti-Kurven”



CGM: eine Messmethode revolutioniert die Diabetologie

Biofeetback

Substitution der 
Blutzuckermessung

Therapieunterstützung

SuT

SuP

neue Sicht auf den Glukosestoffwechsel 
und dessen Beurteilung



Sensorunterstützte Pumpentherapie mit 
Hypoglykämieabschaltung

• Verhinderung von Hypoglykämien durch Einsatz des 
Glukosesensors bei nicht-adäquater Basalrate

• LGS/PLGM vermeidet auch bei nicht-adäquater 
Basalrate die Auslenkungen nach unten



CGM: eine Messmethode revolutioniert die Diabetologie

Biofeetback

Substitution der 
Blutzuckermessung

Therapieunterstützung

SuT

SuP

Bestandteil in automatischen 
Insulinabgabesystemen (AID)

neue Sicht auf den Glukosestoffwechsel 
und dessen Beurteilung



ARCHITEKTUR EINES AID-SYSTEMS

Blutglukosemessgerät

Software

Insulinpumpe

Infusionsset
(mit Serter)

CGM-Glukosesensor



CGM: eine Messmethode revolutioniert die Diabetologie

Biofeetback

Substitution der 
Blutzuckermessung

Therapieunterstützung

SuT

SuP

Bestandteil in automatischen 
Insulinabgabesystemen (AID)

neue Sicht auf den Glukosestoffwechsel 
und dessen Beurteilung

Interoperabilität: Kombination 
mit verschiedenen Systemen 

(AID, Smart-Pens) und Software



Intelligente Pens 



CGM: eine Messmethode revolutioniert die Diabetologie

Biofeetback

Substitution der 
Blutzuckermessung

Therapieunterstützung

SuT

SuP

Bestandteil in automatischen 
Insulinabgabesystemen (AID)

neue Sicht auf den Glukosestoffwechsel 
und dessen Beurteilung

Interoperabilität: Kombination 
mit verschiedenen Systemen 

(AID, Smart-Pens) und Software

Instrument zur Digitalisierung 
(Datenmanagement, CDSS, TDSS)



Patient

Wie ein CDSS bzw. TDSS arbeitet…

Studiendaten,
analysierte Daten 
Glykämiemuster

usw.

Groß-
computer

Speicher

TDSS:
Patient

CDSS:
med. 
Personal

personen-
bezogene Daten, 

Therapiedaten 
(CGM) usw.

Mathematische 
Analyse, 

Schlussfolgerungen
CPU

Output-Unit
Therapie-

empfehlung
Handlungs-
empfehlung

Input-Unit

CDSS – Clinical Decision Support System;  TDSS – Therapy Decision Support System 



Entwicklung der Genauigkeit der CGM-Messung

Mangelhafte Genauigkeit der CGM-Messung ist 
Vergangenheit

• Sensor im Unterhautfettgewebe?  kein Problem

• Qualität und Genauigkeit der Glukosemessung

2022

Zeit (Jahr)    

Dexcom G7
(8,2%)

Abbott Libre 3
(7,8%)

Guardian 4
(9,7%)

• Achtung: Neubewertung der Genauigkeit durch IFCC
adaptiert nach V. Shah, Continuous glucose monitoring category update: clinical outcomes, new technologies, 
and therapeutic dosing. Symposium Dexcom, ADA, 2018, Orlando



AID-SYSTEME



Aktuelle kommerzielle AID-Systeme

Ein AID benötigt:
- eine Insulinpumpe
- das CGM 
- den Algorithmus

Generelle Unterscheidung:
- Algorithmus ist in der Pumpe integriert

- Algorithmus läuft auf SmartPhone, 
darüber werden Algorithmus, Pumpe 
und CGM zusammengeschaltet



Aktuelle kommerzielle AID-Systeme
Insulet: OmniPod 5
Verfügbar in Dt seit 
09/2023

verfügbar 
seit 
06/2016 
(in Dt. 
seit 
2019)

Diabeloop:
CE seit 10/2019
mit Kaleido

t:slim X2 CONTROL IQ:
FDA seit 12/2019 (> 14 J.); 
Dt. seit 2021

MiniMed
780G
Verfügbar in 
Dt: seit 
09/2021

MiniMed 770G (auch Kids 2-6!)        
Upgrade auf 780 machbar!

Ypsomed: YpsoPump mit 
CAM APS-Algorithmus
Verfügbar seit 2022
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WIE DER ALGORITHMUS ARBEITET
Beispiel: H-AID MiniMed 670G/770G

Beispiel: AH-AID MiniMed 780G



Hybrid-AID-System Tandem t:slim CONTROL IQ

• Hybrid-AID-System: adaptive basale 
Insulinabgabe (alle 5 min), gesteuert durch 
das   CGM-System Dexcom G6

• CONTROL IQ arbeitet mit dem MPC-
Algorithmus – dieser lässt sich per Download 
auf der t:slim X2 einrichten (auch bei 
vorhandenem BASAL IQ-Algorithmus 
(Hypoglykämieabschaltung))

• automatischer Korrekturbolus 
(einmal/Stunde, wenn Werte > 180 mg/dl)

• Bolusgabe: manuell durch den Patienten

• Zielbereich individuell einstellbar, normal:  
112,5-160 mg/dl (6,25-8,9 mmol/l); 
Schlafeinstellung: 112,5-120 mg/dl                    
(6,25-6,7 mmol/l) 

• zugelassen in den USA seit 12/2019 (FDA): ab 6 Jahre, 
Körpergewicht > 25 kg; Tagesinsulinbedarf >10 IE



WIE DER ALGORITHMUS ARBEITET

Beispiel: AH-AID Tandem t:slim x2 CONTROL IQ



Omnipod™5

Bilder:

• Hybrid-AID-System: adaptive basale 
Insulinabgabe, gesteuert durch das 
CGM-System Dexcom G6

• Anpassung individuell, d.h. 
einstellbar auf Glukose-Zielwerte 
von 110-150 mg/dl (6,1-8,3 mmol/l)

• mehrere Zielwerte sind einstellbar, 
z.B. je nach Tageszeit

• Bolusgabe: manuell durch den 
Patienten

• Zulassung 01/2022, voraussichtlich 
verfügbar: zweites Halbjahr 2022 in 
den USA

• zukünftig auch Kombination mit 
FreeStyle geplant



AID-System MiniMedTM780G (AH-AID*)

*AH-AID – Advanced Hybrid-Automatic Insulin Delivery

• der Wert für die Zielglukose ist einstellbar:            
100 mg/dl (5,5 mmol/l) oder 120 mg/dl (6,7 mmol/l)

• adaptive basale Insulinabgabe wie bei der   
MiniMed 670G 

• größere Flexibilität als die MM670G bzgl. des 
Übergangs von „Auto-Basal“ zu „Basal sicher“ im 
Auto-Modus, bzw. den manuellen Modus weniger 
Übergänge

• alle 5 Minuten wird ein Auto-Korrekturbolus ermittelt 
und bei Notwendigkeit abgegeben

• daraus folgt ein besseres Bolusmanagement zu den 
Mahlzeiten

• Daten der Zulassungsstudien ergeben eine TiR von 
ca. 80%

• Bluetooth-Verbindung zur Software-App auf dem 
Smartphone

• CE-Zulassung in Europa seit 07/2020



Was erreicht 
werden kann:



Was erreicht werden kann….

87%

86%



Hybrid-AID
Minimed 670G/770G

Advanced-Hybrid-AID
Minimed 780G

Advanced-Hybrid-AID
mylife YpsoPump mit 

mylife Loop

Hybrid-AID
OmniPod 5

Advanced-Hybrid-AID
t:slim X2     

CONTROL IQ

Guardian 3
Guardian 3 Dexcom G6

Dexcom G6Dexcom G6
Guardian 4 FreeStyle Libre 3

PID Algorithmus PID Algorithmus
Modifizierter 

MPC Algorithmus

CAM APS FX 
(modifizierter 

MPC Algorithmus)

Modifizierter 
MPC Algorithmus

Verschiedene kommerzielle AID-Systeme 
und deren Konfiguration



Anteil der Zeit in verschiedenen Glukosebereichen unter 
SuP und AH-AID

P.I. Beato-Víbora, EASD 2021, Abstract 553



Medtronic MiniMed 
780G

Tandem t:slim 
X2Control-IQ

Diabeloop
DBLG1/Roche Accu-
Chek Insight/      
Dexcom G6

AID

Monat 1BaselineMonat 1BaselineMonat 1BaselineParameter

80%67%75%64%77%62%TIR

17%29%18%23%17%23%TaR >180 
mg/dl

3%7%6%12%1%9%TaR >250 
mg/dl

3%3%1%1%1%5%TbR <70 
mg/dl

1%1%<1%0.1%0.4%0.8%TbR <54 
mg/dl

6.5%7%-7.3%6.9%7.1%eHbA1c

Daten, erzielt mit verschiedenen AH-AID-Systemen

A.Chico, Symposium Diabeloop, EASD 28.09.2021



Von Patienten gebaute und selbst genutzte 
Hybrid-Closed-Loop-Systeme 

Quelle: http://diatribe.org/issues/57/learning-curve https://scottleibrand.wordpress.com

Dana Lewis
Scott Leibrand

seit 12/2014 „DIYPS“



Entscheidend sind nicht nur die 
Ergebnisse bzgl. 

der Glukoseeinstellung, 

entscheidend sind auch 

der notwendige Aufwand des Anwenders 
die Lebensqualität unter der Therapie



Leben so normal wie möglich!

Gesundheit
Wohlbefinden

(QoL)Diabetes

„Moving forward, new therapies must improve diabetes health and diabetes happiness!“
Aaron Kowalski-JDRF

@dr.dorothee.deiss



GEPLANTE AID-SYSTEME



Entwicklungen am Beispiel Medtronic in (naher) Zukunft

• Verminderung des Aufwandes und der Belastung 
für die Patienten bei großem therapeutischen Erfolg

MiniMedTM670G

Ziele:
TiR > 70%, HbA1c < 7%

fortgeschrittenes 
Hybrid-AID

adaptive Basalrate, 
Korrekturbolus autom.
Mahlzeitenbolus man.

Bluethooth,Mobile
APP zu Anzeige und 

Datentransfer

Ziele: TiR > 80%, 
HbA1c = 5,9%

vollständiges AID 
personalisiert,
Smartphone-
kontrolliert,

CGM der nächsten 
Generation

Ziele: TiR > 85%, 
HbA1c = 5,5%

Smartphone-
kontrollierte Patch-
pump (über 3 Tage), 

integrierter 
Infusionsset, CGM der 
nächsten Generation

Ziele: TiR > 85%, 
HbA1c = 5,5%

Disposable patch-
pump, Pumpe, CGM, 

Infusionsset in einem, 
Smartphone-
kontrolliert

preiswertes System 
über 7 Tage (?)

Ziele: TiR > 85%, 
HbA1c = 5,5%



Bi-hormonales AID-System (Beta-Bionics) von iLet

Russel SJ et al.: Day and night glycaemic control with a bionic pancreas versus conventional insulin pump 
therapy in preadolescent children with type 1 diabetes: a randomised crossover trial. Lancet Diabetes and 
Endocrinology, Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 Mar;4(3):233-243.

iLet

geschätzte Kosten* (UK):
• Pumpe ca. 5000 € 
• Infusionssets/Reservoire ca. 4000 €
• Insulin ca. 275 €, Glucagon ca. 4200 €

Vergleich monohormonelle Pumpe:
• Pumpe ca. 3000 € 
• Infusionssets/Reservoire ca. 2000 €
• Insulin ca. 275 €, Glucagon ca. 60 €

* Choudhary P. EASD 2021 

Differenz: ca. 8140 € 



Zugang zum EU-Projekt "FORGETDIABETES„: Lösungsansatz

Zukünftiges voll-implantierbaren bionischen Pankreas*

Cobelli C et.al. A BIONIC FULLY AUTOMATED INTRAPERITONEAL INSULIN DELIVERY SYSTEM: THE EU PROJECT FORGETDIABETES
.ATTD Barcelona 2022, Abstract IS053 in DTT 2022; 24 (Suppl.1): A-20

Implantiertes Peristaltik-
Pumpensystem, intraperitoneal

Insulin wird über eine Kapsel nicht-
invasiv über den Intestinaltrakt
zugeführt

Kapsel wandert zur Pumpe

Die Kapsel dockt an die  
Pumpe an und befüllt diese

Die leere Kapsel wird über 
den Darm ausgeschieden



ES GIBT NOCH EIN WEITERE 
ENTWICKLUNGEN….. 



Das glukozentrische „Weltbild“ ist viel zu klein…. 



Andere Wege neben dem Closed-Loop?

• Insulin- und Glukagonabgabe aus dem Bio-Reaktor*

transplantierte 
Zellen 
(human, 
xenogen oder 
auch 
Stammzellen)

Bio-Reaktor 
aus Kunststoff 
(biokompatibel)

Ludwig B. Inseln übertragen in speziellen Fällen. Diabetes und Technologie 2014; 4: 18-21

Sauerstoffversorgung der 
Inseln (bei physiologischem 
Partialdruck)

*ßeta-O2 Technologies Ltd., Israel



Prüfung der Funktionsfähigkeiten von Inselzellen auf einem Chip



Digitalisierung in der Diabetologie



Digitales Gesundheitsmanagement von Menschen mit T2D 
für Stoffwechselverbesserung, Gewichtsabnahme…..



Gomez Medina AM et.al. ATTD Barcelona 2022, Abstract EP180 in DTT 2022; 24 (Suppl.1): A-157 – A-158.

• Änderung des HbA1c-Wertes bei Anwendung der mHealth-
App nach drei Monaten Behandlung 
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mittlere Veränderung:
5,4% vs. 3,4% (p=0,004)mHealth

Kontrolle

p<0,001

Digitales Gesundheitsmanagement von Menschen mit T2D 
für Stoffwechselverbesserung, Gewichtsabnahme…..



Digitales Gesundheitsanwendungen in Deutschland

• ausschließlich „patientenzentriert“
• zulässig: Risikoklassen I und IIa



ZUSAMMENFASSUNG



Künftige Diabetestechnologie  

• verbindet Glukosemessung (CGM) und Insulinzufuhr zum 
vollautomatischen System (AID-System)

• lässt die nicht-invasive Glukosemessung möglich 
erscheinen

• sorgt über moderne Massentechnologien für Systeme mit 
günstigen Preisen

• bindet weitere relevante Vitalparameter in die Therapie ein
• sorgt über die Digitalisierung für eine Datenbasierte 

Therapieunterstützung der Patienten und unterstützt die 
Therapieoptimierung der Ärzte

• bietet aber keine „technische Heilung“
• zieht neue, potente und innovative Unternehmen an 



Vielen Dank


