


Wo ist der aktuelle Fortschritt der Therapie beim Typ-1-Diabetes einzuordnen?

Vergangenheit Zukunft

Aktuell
Hybrid-AID

Visionen

Sensorunterstützte
Pumpentherapie (SuP)







Glukose

Blutproben







Defizite bei der basalen 
(nahrungsunabhängigen) Insulinversorgung

8

Die Basalrate kann grundsätzlich falsch sein, z.B. nach 
unsachgemäßer Veränderung durch den Patienten im Alltag 
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Die Basalrate soll dem durchschnittlichen Insulinbedarf 
eines durchschnittlichen Alltags des Patienten entsprechen  

auch Nutzung: temporäre Basalratenänderung
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Eine nicht optimal eingestellte Basalrate erfordert das 
ständige Korrigieren durch den Patienten (Lebensqualität!) 
oder hat nicht-adäquate Glukosewerte zur Folge
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Was vermeidet Auslenkungen nach oben bei falscher 
Basalrate?

Hyperglykämie-Minimizer (automatischer Korr.bolus)
adaptive Basalrate



Hybrid-AID-System
MiniMed 670G



Arbeitsweise des Hybrid-AID-Systems

Manueller Mode
CSII oder SuP

ohne CGM CSII
mit CGM Stand-alone SuP
mit CGM gekoppelt

SuP + LGS
SuP + PLGM

entspricht MM 640G

AID- System
Auto Mode
Hybrid AID

Adaptive Basalrate: 
Insulinabgabe alle 5 Minuten auf 
Grundlage CGM-Werte
Set-Point: 120 mg/dl (fix)
Set-Point temporär: 150mg/dl
Bolus manuell
Korrekturbolus > 150 mg/dl
Einstellung Insulinwirkdauer

Zulassung:
ggf. jünger)



adaptive 
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verringert

adaptive 
Basalabgab
e verringert

adaptive 
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Auto 

Basal

Auto Basal

Auto Basal Auto Basal

Adaptive Basalrate: ein Beispiel



Häufig ist der Insulinbedarf des Patienten von 
Tag zu Tag verschieden

Auto Basal Auto Basal

Auto Basal Auto Basal

Nur eine adaptive 
Basalrate wird der 
intraindividuellen 
Variabilität der 
Patienten gerecht!



Für den Auto-Modus lassen sich einstellen:

KH-Faktoren (bis zu 8 pro Tag)

Zeit aktives Insulin (Insulinwirkdauer)

Alles andere regelt die Insulinpumpe entsprechend

ihres Algorithmus (PID-Algorithmus)

ausgerichtet auf einen Zielwert von 120 mg/dl (6,7 mmol/l); temporär auch 
auf 150 mg/dl (8,3 mmol/l)

bezugnehmend 

auf die täglich vom System ermittelte Insulinempfindlichkeit (nach 
1800er Regel (bei mg/dl) bzw. 100er Regel (bei mmol/l))

die manuell eingestellten KH-Faktoren und die Zeit aktives Insulin

WAS LÄSST SICH BEI DER MINIMED 670G EINSTELLEN?

















Looper





Im und bisher (CSII, SuP) war 
die basale Insulinabgabe fix, worauf der 

Glukosespiegel variierte. Im - ist die 
Insulinzufuhr durch die adaptive Basalgabe 
variabel, was den Glukosespiegel fix hält.

Die adaptive Insulingabe ist die ausgefeilteste
Form der Pumpentherapie!



Wo ist der aktuelle Fortschritt der Therapie beim Typ-1-Diabetes  einzuordnen?

Vergangenheit Zukunft

aktuell
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en

Molekulare 
Pumpen? 

Genetische 
Veränderungen?

Voll-AID

Patienten-
Entscheidungs-

Systeme





Vielen Dank

The future is now


