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Autonomes
Management
für Menschen mit 
Typ 1 Diabetes
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n Diabeloop: ein junges, unabhängiges Unternehmen  

 UNSERE MISSION:

Unsere Innovationen für Menschen mit 
Typ-1-Diabetes zugänglich machen.
Erleichterung ihrer psychischen Belastung, damit sie 
frei von Unterbrechungen leben können!

2
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2.0 Million in Europa
1.5 Million in der USA

+5% / Jahr

 > Kurzfristige Risiken = Hypoglykämie
Unwohlsein, Schwindel, bis Koma und Tod

 > Langfristige Risiken 
= Hyperglykämie und Komplikationen:
diabetische Netzhauterkrankung, 
Nierenerkrankung, Gefäßerkrankung, 
Amputationen

Typ 1 Diabetes: Jeder ist betroffen
Autoimmunerkrankung unabhängig vom Lebensstil
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 >Mentale Belastung
ca.30 therapeutische 
Entscheidungen treffen, 
Tag und Nacht 

Typ 1 Diabetes: Schwere mentale Belastung
Alltag mit Typ 1 Diabetes
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 Ständig Normoglykämie 
anzustreben: eine extreme 
Belastung!

Typ 1 Diabetes: Schwere mentale Belastung
Alltag mit Typ 1 Diabetes

Typ 1 Diabetes: Schwere mentale Belastung
Alltag mit Typ 1 Diabetes



©
 2

02
0 

Di
ab

el
oo

p 
 - 

 Q
A-

TE
M

P-
TM

-0
02

-R
ev

2 
 - 

20
20

-0
7-

16
-  

M
K-

PR
ES

-0
02

-D
E-

Re
v0

 A
llg

em
ei

ne
 P

rä
se

nt
at

io
n

Unsere 
Technologie

DBLG1
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Ein individualisiertes System für das Management von Typ 1 Diabetes

7

INDIVIDUALISIERT

SIMPEL

EFFIZIENT

INSULIN 
PUMPE

KONTINUIERLICHES  
GLUKOSE 
MONITORING

DBLG1

Web plattform zur 
datenvisualisierung
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Ein individualisiertes System für das Management von Typ 1 Diabetes

INDIVIDUALISIERT

SIMPEL

EFFIZIENT

INSULIN 
PUMPE

KONTINUIERLICHES  
GLUKOSE 
MONITORING

DBLG1

Web plattform zur 
datenvisualisierung
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Ein individualisiertes System für das Management von Typ 1 Diabetes

INDIVIDUALISIERT

SIMPEL

EFFIZIENT

INSULIN 
PUMPE

KONTINUIERLICHES  
GLUKOSE 
MONITORING DBLG1

Web plattform zur 
datenvisualisierung
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Künstliche Intelligenz: zuverlässig und automatisiert Insulin dosieren

  1 Bewertung des 
Hypoglykämie-Risikos

Sicherheit geht vor

Kurzfristig

Langfristig

2

Physiologisches Regelwerk
weit entwickelter Algorithmus

Experten System

Supervisor

Insulin 
Entscheidung-Management

3 Selbstlernen Individualisierte 
Parameter-Optimierung
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So easy ist der Start
Sie haben die Wahl

 Erste Schritte 
erfordern nur die 
Eingabe von:

- Körpergewicht
- Insulin-Tages-Gesamtmenge
- Typische Mahlzeiten Größe 
(in Gramm Kohlenhydrate)
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So easy ist die Anpassung
Sie haben die Wahl

Sie können 
Folgendes ändern

- Zielbereich
- Hypoglykämie-Grenze
- Aggressivität des Algorithmus

· für Mahlzeiten
· für normoglykämische Situationen
· für hyperglykämische Situationen
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YourLoops: Plattform zur Datenvisualisierung

 Mahlzeiten Bolus Not KE´s

 Konstante Basalratenanpassung 

 Micro Bolus
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Entwickelt mit & für Patienten seit Tag 1

Konzipiert mit  mehreren Patientengruppen
durch klinische Studien und Fokusgruppen

Patienten-anpassbare Ziele & "Aggressivität" 
(z.B.Hypo/Durchschnitts Präferenz)

Merkmale, von Patienten initiiert: Zen Modus

Web-Schnittstelle zur Datenvisualisierung
Immer verbunden, aber der Patient wählt aus, an 
wen/zu welchem Zeitpunkt er Daten sendet

Vertraulichkeits-Modus

40+ 
Vorträge, Publikationen in verschiedenen 
Fachzeitschriften und Poster auf 
wichtigen Konferenzen (ADA, EASD, ATTD,...)

10 Patente

5 klinische Studien für die Entwicklung 
des DBLG1-Systems + pre-launch
+ 350 Patienten
+ 10 000 Patienten Tage
 90% im wirklichen Leben



©
 2

02
0 

Di
ab

el
oo

p 
 - 

 Q
A-

TE
M

P-
TM

-0
02

-R
ev

2 
 - 

20
20

-0
7-

16
-  

M
K-

PR
ES

-0
02

-D
E-

Re
v0

 A
llg

em
ei

ne
 P

rä
se

nt
at

io
n

15

Bedeutende klinische Studien und Pre-launch

2012
SP3.0
 

35 Patienten data 

24h 

2013
SP6.0

18 Patienten

im Krankenhaus 

24h

2015
SP6.1

14 Patienten

 im Krankenhaus

2 Perioden von 24h

2016
SP6.2

42 Patienten 

im Krankenhaus

3 Tage 

2017
SP7

68 Patienten 

zu Hause

3 Monate

2019
DBLHU

9 Patienten

zu Hause

3 Monate + Verlängerung

2020
DBLUS

184 Patienten, Alter 14+

zu Hause

12 Wochen

2019
Vorbereitung 
Markteinführung

35 Patienten

zu Hause

10 Monate

2018
DBL4K

15 Kinder

4 Tage im Krankenhaus  

6 Wochen zu Hause
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Signifikante klinische Ergebnisse

% Zeit  in Hypoglykämie 
 < 70 mg/dl

Time in range 
70-180 mg/dl

-50% Zeit in Hypoglykämie
= - 30 Min / 24h

+10% im Zielbereich 
= + 2h / 24h

Open Loop

60%

Open Loop

4%

Closed Loop

2%

Closed Loop

70%

Signifikante Verbesserung 
in der glykämischen Kontrolle 
und eine Reduzierung des 
Hypoglykämierisikos bei 
Verwendung der
Closed-Loop System

Validierungs-Studie (SP7)
veröffentlicht im
Lancet Digital Health 

68 Menschen mit Typ-1-Diabetes 
zu Hause, im Vergleich zur 
sensorgestützten Pumpentherapie
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Ergebnisse des Pre-launch

17
* mit der Kaleido Pumpe
**Real-Life-Patientenkohorte, nicht-klinische, interne Diabeloop-Daten am 19. Dezember, wie auf der ATTD 2020 vorgestellt

2018 SP7*

+14.%

2019 Pre Launch**

+18.4%

Verbesserung der ,,time in range”
(TIR) 70-180 mg/dl 
Prozentuale Änderung

35 Patientienten 
3 Kliniken
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Unsere Firma
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CE    
Kennzeichen  

Team : 60 Team : 6 Team : 20 Team : +80 

SEED
0.3M€

SERIE A
13.5M€

SERIE B
31M€

Erste Schritte zur 
Kostenerstattung in 

Frankreich und 
Deutschland

DBLUS 
Spezielle FDA 

Zulassungs 
Studie

FDA Zulassungs
Prozess

Markteinführ-
ung EU

Gründung von 
Diabeloop

G. Charpentier 
E. Huneker

Medizinisches 
Projekt / POC
CERITD und 

CEA-LETI

19

Ambulante 
& Cross over 

Studie

Pre-launch 
FR

Markteinführ-
ung US

Kinder und 
hochgradig 
instabiler 
Diabetes 

klinische Studien 
in der EU

2011 2015

2019
2020

2021
2022

2018

Timeline
Diabeloop, die internationale Expansion 
eines jungen unabhängigen Unternehmens
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Ein engmaschiges Netzwerk von Partnern

Technologie  
& Supply chain
Erik Huneker

Medizin
Guillaume Charpentier

Business & Finanzen
Marc Julien

Präsident des 
wissenschaftlichen 
Ausschusses
Pierre-Yves Benhamou

Ein sich ergänzendes Führungsteam



©
 2

02
0 

Di
ab

el
oo

p 
 - 

 Q
A-

TE
M

P-
TM

-0
02

-R
ev

2 
 - 

20
20

-0
7-

16
-  

M
K-

PR
ES

-0
02

-D
E-

Re
v0

 A
llg

em
ei

ne
 P

rä
se

nt
at

io
n

21

Diabeloop: next steps

21

kommerzielle Einführung in 
Europa  

Weiterentwicklung bezogen 
auf Automatisierung und 

Individualisierung
FDA Zulassung

Weitere Geräte

Bisher nicht berücksichtigte 
Populationen 

z.B. hochgradig instabiler 
Diabetes
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Thanks for 
your attention !

www.diabeloop.de

Herzlichen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit!


