BWD - DIE Diabetes-Kliniken VERBANDE IS

Diabetes-Devices im
Krankenhaus-Alltag

Auswirkungen Welche Bedeutung haben die
Technologien fiir die Inhalte und Abldufe bei der
Behandlung der Patienten. Welche Auswirkun-
gen haben Diabetes-Devices flir die Arbeit von
Diabetologen und der Diabetesberatung in den
Krankenhdiusern? Antworten gibt es hier.

oderne Diabetestechnolo-
gien sind mittlerweile in
der Behandlung aller Dia-

betestypen etabliert und weit verbrei-
tet. Daten der Krankenkassen zeigen,
dass etwa ein Drittel der Erkrankten
mindestens einmal jahrlich aus unter-
schiedlichen Gr{inden stationar be-
handelt werden. Somit miissen auch
die Behandlungsteams im Kranken-
haus mit diesen Devices vertraut sein.

Stand der Technik 2022

In den letzten Jahren haben sich
in der Diabetologie zwei grundle-
gende technische Neuerungen eta-

bliert. Eine rasante Entwicklung
nahm die Gewebezuckermessung
(rtCGM/FGM). Die Technik ist
mittlerweile ausgereift, zuverlds-
sig und anwenderfreundlich. Sie
stellt fiir viele Patienten eine Er-
leichterung bei der Bewdltigung
des Krankheitsmanagements im
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Alltag dar. Da die Systeme auch
bei Patienten mit Diabetes melli-
tus Typ 2 angewendet werden, ist
auch die Anzahl der stationar be-
handelten Menschen mit diesen
Devices groB. In Deutschland ste-

Name Tragedauer | Funktionsweise

Dexcom G5 Mobile 7 Tage elektrochemisch, Nadel
Dexcom G6 10Tage elektrochemisch, Nadel
Guardian Connect 6Tage elektrochemisch, Nadel
Guardian Sensor 3 7 Tage elektrochemisch, Nadel
Guardian Sensor 4 7 Tage elektrochemisch, Nadel
GlucoMen Day 14 Tage elektrochemisch, Nadel
Eversense XL 6 Monate fluoreszenzbasiert, implantiert
Freestyle Libre 2 14 Tage elektrochemisch, Nadel
Freestyle Libre 3 14 Tage elektrochemisch, Nadel

Tab.1:in Deutschland etablierte CGM- und FGM- Systeme zur Gewebe-

zuckermessung.

www.diabetologie-online.de
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hen aktuell 9 unterschiedliche Sys-
teme zur Verfligung (Tabelle 1).

Die zweite, {iberwiegend von Pa-
tienten mit Typ-1-Diabetes genutzte
Technik sind Insulinpumpen (CSII).
Diese werden auch in der Erwach-
senen-Diabetologie immer prdsen-
ter. Aktuell stehen in Deutschland
13 Insulinpumpenmodelle zur Ver-
fligung (Infokasten). Diese konnen
durch Koppelung mit Gewebe-
zuckermesssystemen sehr unter-
schiedlich genutzt werden. Die An-
wendungsmoglichkeiten sind in Ta-
belle 2 zusammengefasst.

Wie haufig kommen
Diabetes-Devices im
Krankenhaus vor?

Um diese Frage zu beantworten,
wurde eine Stichprobe von statio-
ndr behandelten erwachsenen Pa-
tienten des Diabeteszentrums Bad
Lauterberg untersucht. Die Stichpro-
be wurde im Januar 2022 auf einer
Station mit Patienten, die wegen ei-

Spielen eine im-
mer gréBere Rolle:
Diabetes-Devices im
Behandlungsalltag.

Text: Werner T, Rother |,
Custonja M, Fillips K.
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n In Deutschland aktuell etablierte Insulinpumpenmodelle

Grafik 1: Diabetestyp
der FGM2-Nutzer in
der Stichprobe.

Grafik 2: FGM2-Nutzer
in der Stichprobe
nach Altersgruppe.

Grafik 3: CSII-Nutzer
in der Stichprobe
nach Altersgruppe.

nes dekompensierten Stoffwechsels
als Hauptdiagnose ins Krankenhaus
eingewiesen wurden, erhoben. Auf
der Station wurden zum Zeitpunkt
der Datenerhebung dreiBig Patien-
ten behandelt. Teilnehmer von spe-
ziellen Pumpenkursen, die das Er-
gebnis verfdlschen kdnnten, waren
nicht darunter. Von den Untersuch-
ten hatten elf einen Diabetes melli-
tus Typ 1, siebzehn einen Diabetes

heinz@kirchheim-verlag.de

mellitus Typ 2 und zwei Patienten
einen Diabetes mellitus Typ 3. Sechs
Patienten nutzten eine CSII in Kom-
bination mit einer kontinuierlichen
Gewebezuckermessung (2 x Mini-
Med 640G + Enlite, 1 x MiniMed
640G + Freestyle Libre 2; 1 x Omni-
pod DASH + Dexom G6; 1 x Accu-
Check insigth + Dexcom G6; 1 x t:
slimX2 + Control-IQ + Dexcom G6).
Weitere zehn Patienten nutzten ein
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¢ Accu-Chek Combo

¢ Accu-Chek Insight

§ Medtronic MiniMed Veo
§ Medtronic MiniMed 640G
¢ Medtronic MiniMed 670G
§ Medtronic MiniMed 770G
¢ Medtronic MiniMed 780G

SUP + LGS

§ mylife YpsoPump

¢ Insulet OmniPod

¢ Insulet OmniPod Dash
¢ Tandem t:slim

¢ DanaRS

¢ Danai

Alle Pumpen +

CGM/FGM Veo

Hybrid-AID
Medtronic MiniMed 670G
Medtronic MiniMed 770G

Medtronic MiniMed

Advanced Hybrid-AID

Medtronic MiniMed 780G

Accu-Chek Insight + Diabeloop (DBLGT)
Tandem t:slim X2 (Control 1Q)

Dana RS + CamAPS FX

Dana I + CamAPS FX

Medtronic MiniMed
640G

Tandem t:slim X2
(Basal 1Q)

Tab. 2: in Deutschland aktuell etablierte Nutzungsméglichkeiten von

Insulinpumpen + CGM

Freestyle Libre 2. Zusammengefasst
verwendeten also 45 % aller Patien-
ten auf dieser Station ein System mit
Gewebezuckermessung und 20 %
der Patienten in der Stichprobe eine
CSII. Nutzer von FGM2-Systemen
waren zu 60 % Patienten mit Dia-
betes mellitus Typ 1. Jeweils 20 %
der Patienten mit einem FGM2 hat-
ten einen Diabetes mellitus Typ 3
bzw. einen Diabetes

Die Stichprobe zeigt, dass Diabe-
tes-Devices auch von dlteren Men-
schen genutzt werden. Nicht nur
Typ-1-Diabetiker wenden Systeme
mit Gewebezuckermessungen an,
auch Menschen mit Diabetes mel-
litus Typ 2 und Diabetes mellitus
Typ 3 steuern dadurch ihren Stoff-
wechsel. Bei den erfassten Insu-
linpumpentrédgern der Stichprobe
zeigt sich ebenfalls

mellitus Typ 2 (Gra-

| ein hoher Anteil dl-

fik 1). Die Alters- »Die ‘?thhp robe terer Anwender. Es
analyse der Anwen- zeigt, dass wurden sehr un-
der von Gewebezu- Diabetes-Devices terschiedliche Sys-
ckermesssystemen auch von dlteren teme und Kombina-
zeigt, dass 40 % der Menschen genutzt tionen mit verschie-
Patienten 60 bis 80 « denen Gewebezu-
werden.
Jahre alt waren, 50 | ckermesssystemen

% waren zwischen
30 und 59 Jahren alt und 10 % lagen
in der Altersgruppe zwischen 18 und
29 Jahren (Grafik 2). Bei den Anwen-
dern einer CSII wurden keine Pati-
enten in einem Alter zwischen 18
und 29 Jahren registriert. Mit 67 %
war der iiberwiegende Anteil dieser
Patienten zwischen 30 und 59 Jahre
alt. In der Altersgruppe zwischen 60
bis 80 Jahren lagen 33 % der Insu-
linpumpentréger (Grafik 3).

verwendet. In der
Stichprobe war kein einziger Pati-
ent, der seine CSII regelhaft mit Blut-
zuckermessungen steuerte.

Bei Patienten mit Diabetes mel-
litus Typ 1 werden im Diabeteszen-
trum Bad Lauterberg die CSII-Nut-
zer in einer internen Datenbank er-
fasst. Bei der Auswertung zeigt sich,
dass zwischen 2018 und 2021 etwa
ein Drittel der stationdr behandelten
Menschen mit Typ 1 Diabetes diese

www.diabetologie-online.de



Technik nutzten (Grafik 4). Wenn
man durchschnittlich 500 bis 600
behandelte Typ 1 Diabetiker pro Jahr
annimmt, sind dies bis zu 200 Fille
im Jahr. Dabei muss die Auswirkung
der Corona-Pandemie Berticksich-
tigung finden. Dadurch sind 2020
und 2021 viele Spezialkurse fiir In-
sulinpumpentrdger ausgefallen. Man
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de Expertisen in den Hausern vor-
handen sein.

Bei der Gewebeglukosemes-
sung im stationdren Bereich gibt es
mehrere Problemfelder. Wie ist die
Messgenauigkeit von rtCGM bei
kritisch Erkrankten einzuschdtzen?
In welchen Situationen ist auf blu-
tige Blutzuckermessungen umzu-

eine alleinige technische Einweisung
nicht aus. Die Verwendung der De-
vices in Alltagssituationen sollte von
den Anwendern ebenso beherrscht
werden, wie der Umgang mit medizi-
nischen Notféllen oder Defekten. Um
dieses Wissen sicher zu vermitteln,
sollten Behandler iiber ein hohes
MaB an Erfahrung mit diesen Gerd-

Anteil der Insulinpumpentrager bei im DZBL
behandelten Typ 1-Diabetikern (2018 — 2021)
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Grafik 4: prozentualer Anteil der CSII-Nutzer aller im Diabeteszentrum
Bad Lauterberg stationéir behandelten Menschen mit Diabetes mellitus

Typ 1.

kann also von einer weiter zuneh-
menden Anzahl von Nutzern dieser
Devices im stationdren Alltag ausge-
hen. Dabei kommt eine Vielzahl von
unterschiedlichen Systemen vor. In
Grafik 5 wird der prozentuale Anteil
der verwendeten Insulinpumpen-
Modelle der Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 1 im Diabeteszentrum
Bad Lauterberg fiir das Jahr 2021
gezeigt.

Auswirkungen der Diabetes-
Devices fiir die Arbeit

der Diabetesteams in den
Krankenhdusern

Die hier vorgelegte Datenerhebung
zeigt die Verbreitung von Diabetes-
Devices bei stationdr behandelten
erwachsenen Patienten in einem auf
die Diabeteshehandlung spezialisier-
ten Akutkrankenhaus. Riickschliisse
auf nichtspezialisierte Kliniken sind
nur eingeschrankt moglich. Eine
Tendenz ist aber klar: In Kranken-
hdusern werden die Behandler zu-
nehmend mit diesen Gerdten kon-
frontiert. Es sollten also entsprechen-
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stellen? Wie kann die Nutzung der
gewonnenen Daten durch Dritte (z.
B. Klinikpersonal) erfolgen? Sind
firmenspezifische Cloud-Lésungen
in der Datenverar-

Grafik 5: prozentualer Anteil der verwendete Insulinpumpen
aller im Diabeteszentrum Bad Lauterberg 2021 stationdr
behandelten Menschen mit Diabetes mellitus Typ 1.

ten verfiigen. Bei der Schnelllebigkeit
der technischen Entwicklung ist ei-
ne hohe Weiterbildungsfrequenz des
Behandlungs-teams notwendig. Ein
weiterer Aspekt ist

beitung mit den [T- |

| die Form der Wis-

Systemen der Kran- LJAuffillig ist sensvermittlung an
k.enhauser k.ompa- die Diversitit der d%.e Pagenten. Her-
tibel? Ist die Da- . kémmliche Grup-
tensicherheit bei von den Patienten penschulungspro-
Cloud-Lésungen angewendeten gramme stoRen
gewihrleistet? Hier Technik.“ bei der Individua-

miissen fiir die Zu-

| litdt der Beratung

kunft rechtssiche-
re, praktikable Verfahren entwickelt
werden, die eine Nutzung der Vor-
teile dieser technischen Hilfsmittel
auch unter stationéren Bedingun-
gen ermoglichen.

Aulffillig ist die Diversitét der von
den Patienten angewendeten Tech-
nik. Auch édltere Menschen nutzen
Diabetes-Devices. Daraus ergeben
sich neue Herausforderungen fiir die
Diabetesberatung. Durch die Vielzahl
der Gerdte und die unterschiedlichen
Kombinationsmdglichkeiten ist die
Schulung der Patienten sehr indivi-
duell und oft langwierig. Dabei reicht

schnell an Grenzen
und sind im stationdren Alltag nur
bedingt anwendbar.

Fazit

Der Einsatz innovativer Diabete-
stechnologien stellt die Behand-
lungsteams der Krankenh&user
vor neue Herausforderungen. Im-
mer mehr Patientengruppen nutzen
solche Systeme. Es gibt viele unter-
schiedliche Hersteller und in immer
kiirzeren Zeitabstdnden technische
Neuerungen. Dies kann nur spezia-
lisiertes Fachpersonal beherrschen.

Kontakt
Dr. Thomas Werner

Chefarzt
Diabeteszentrum
Bad Lauterberg
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