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Innovative Losung von VitalAire: Hybrides Closed-Loop-System bewihrt sich

bei Menschen mit Diabetes

Klare Pluspunkte fiir Patienten und
Healthcare Professionals

Die VitalAire Schweiz AG, ein Unternehmen des Weltmarktfiihrers im Home Healthcare-Bereich, Air
Liquide Healthcare, hat im Mai 2021 die t:slim X2™ Insulinpumpe mit fortschrittlicher hybrider Closed-
Loop Control-IQ-Technologie von Tandem Diabetes Care (San Diego, US) als exklusiver Vertriebspart-

ner auf dem Schweizer Marke eingefiihrt. Mittlerweile haben PatientInnen sowie ArztInnen bereits viele

Erfahrungen sammeln kénnen. Resultat: Compliance wie Therapie-Qualitit verbessern sich, sowohl bei

Erwachsenen wie auch bei Kindern.

Die Insulinpumpe kann eigenstandig oder in Kom-
bination mit einer kontinuierlichen Glukosemes-
sung (Continuous Glucose Monitoring — CGM) von
Dexcom verwendet werden. Der Vorteil dieser
integrierten Nutzung aus Insulinpumpe und CGM
lasst flr Patienten mit Diabetes Typ 1 die standi-
gen Fingerstiche zur Bestimmung des Blutzuckers
wegfallen, was folglich zu einer erheblichen
Erleichterung im Alltag fuhrt. Seit Mai 2021 ist die
innovative Insulinpumpe in der Schweiz erhaltlich.

und das ist sehr bedeutsam, gehort doch Dia-
betes zu den meistverbreiteten chronischen
Krankheiten. Laut der internationalen Diabetes
Federation wird die Zahl der Betroffenen in den
nachsten 25 Jahren weltweit um 200 Millionen
ansteigen. Die Schatzung zeigt demnach, dass
629 Millionen Menschen der Weltbevolkerung
2045 an Diabetes erkrankt sein werden.’

Eine halbe Million Menschen mit Diabetes

Zurzeit sind rund 500000 Personen in der Schweiz
von Diabetes betroffen, davon leiden circa 40000
an Diabetes Typ-1, circa 8000 Menschen nutzen
eine Insulinpumpe.? VitalAire mochte mit der Ein-
fihrung der t:slim X2™ Insulinpumpe Patientinnen
mit Typ-1-Diabetes eine bessere Lebensqualitat
ermoglichen. Diese begrissen das kompakte
Gerat mit modernem Touch Display, das einfach
in der Handhabung und individuell einstellbar ist.
Der bedeutendste Beitrag dieser t:slim X2 Insulin-
pumpe ist die signifikante Verbesserung der
durch das CGM gemessenen «Zeit im Zielbereich»
(3.9-10mmol/L), wo also der Patient langer in
einem stabilen und gesunden Zielfenster mit sei-
nen Glukosewerten gehalten wird. So wird die
Insulinabgabe auf der Grundlage der 30-minuti-
gen prognostizierten CGM-Werte angepasst, ein-

schliesslich der Abgabe eines automatischen
Korrekturbolus' (bis zu einem Mal pro Stunde)
nach Bedarf. So kdnnen Hypoglykamie und Hyper-
glykdmie vorhergesagt und vermieden werden.
Die Insulinpumpe hat eine geringe Grdsse, die bis
ZU 38 % kleiner als andere Insulinpumpen ist, bei
einer Kapazitat von bis zu 300 Insulineinheiten.?

Durch den grossen Farb-Touchscreen und der
wasserfesten* Konstruktion ist das Gerat benut-
zerfreundlich und alltagstauglich. Das macht die
Bedienung — sei es eine Aktualisierung, Mes-
sung oder neue Einstellung — fast zum Kinder-

spiel. Patient: innen, welche die t:slim X2™ Insu-
linpumpe bereits nutzen, sind sehr zufrieden.
Die Bedienung ist einfach und sehr intuitiv und
die geringe Grdsse der Pumpe wird besonders
geschatzt. Das Wichtigste ist aber, dass die
Patienten eine splrbare Verbesserung ihrer
Lebensqualitat erfahren.

Control-1Q-Technologie - ein fortschritt-
liches, hybrides Closed-Loop-System

Weltweit wird die t:slim X2 ™ Insulinpumpe bereits
von mehr als 200 000 Patienten mit Typ-1-Dia-

Bringt klare Vorteile fiir die Diabetes-Patientinnen und -Patienten: die t:slim X2™ Insulinpumpe mit
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fortschrittlicher hybrider Closed-Loop Control-1Q-Technologie.
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PD Dr. med. Thomas Ziiger, Chefarzt Stoffwechsel-
zentrum, Leiter Endokrinologie, Diabetologie und
metabolische Erkrankungen Solothurner Spitiler

betes genutzt. Sie hat das kontinuierliche Glu-
kosemessgerat (tCGM) Dexcom G6 integriert,
das keine Fingerstiche fur die Kalibrierung oder
Entscheidungen zum Diabetesmanagement
erfordert.>¢’ Die Control-IQ-Technologie arbeitet
als innovativer Algorithmus im Hintergrund,
ohne dass standige Eingaben oder Interaktionen
erforderlich sind und reduziert so die Diabetes-
belastung fur die

Anwender: innen.

Gute Erfahrungen bei der Arzteschaft

Wie sich die Situation konkret bei der Behand-
lung von Erwachsenen prasentiert, wollten wir
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im Interview mit PD Dr.med. Thomas Zlger, Chef-
arzt Stoffwechselzentrum, Leiter Endokrinologie,
Diabetologie und metabolische Erkrankungen
Solothurner Spitaler, erfahren.

Erzihlen Sie uns, wie Sie die neue Hybrid
Closed Loop einsetzen und fiir welche
Patienten?

PD Dr.Thomas Zuger: Closed-Loop-Systeme oder
genauer gesagt sogenannte Hybrid Closed-Loop
(HCL)-Systeme, welche nach wie vor die Mitarbeit
der Person mit Diabetes bendtigen (beispiels-
weise fur die Insulinabgabe zu den Mahlzeiten),
sind eine noch relativ neuartige Entwicklung im
Bereich der Diabetologie. Sie haben in den letz-
ten Jahren allerdings deutlich an Bedeutung
gewonnen und finden insbesondere bei Men-
schen mit einem Typ-1-Diabetes immer breitere
Anwendung. Friher war die Insulinpumpenthe-
rapie oft Patienten mit einer hohen Therapie-
Compliance und Verstandnis fur die Erkrankung
vorbehalten. Durch die Kopplung von Insulin-
pumpe und Glukose-Sensor unter Zuschaltung
eines Kontroll-Algorithmus', der die Insulinabga-
be basierend auf den Glukosewerten und deren
Dynamik laufend an die Bedurfnisse anpasst, ist
diese Therapieform fur ein breiteres Publikum
interessant und anwendbar geworden.

Faktisch gibt es kaum noch Einschrankungen
flr den Einsatz von Closed-Loop Systemen. Eine
adaquate Schulung und ein Grundverstandnis
fUr die Funktion dieser Systeme ist allerdings
nach wie vor eine wichtige Voraussetzung. Im
Weiteren bedarf es natlrlich der Offenheit der

| P

AN
29

AR el

AT

aO\\IS e
CortroW\Q: OV E

Patienten gegentber solchen «technischen»
Neuerungen und die Bereitschaft, die entspre-
chenden Gerdte am Korper zu tragen sowie
einen Teil der Diabeteskontrolle an diese zu
Ubergeben, was nicht allen Menschen mit Dia-
betes leicht fallt.

Welche Verinderungen sehen Sie bei
den Glukosewerten?

In diversen Studien konnte gezeigt werden, dass
sich die Diabetes-Einstellung unter Anwendung
von HCL-Systemen signifikant verbessert. Ins-
besondere Personen mit einer zuvor unzurei-
chenden Stoffwechselkontrolle profitieren in
besonderem Masse vom Einsatz eines HCL-Sys-
tems. Aber auch Personen mit bereits gut kont-
rolliertem Diabetes zeigen oft eine Verbesserung
der Glukose-Variabilitdt mit weniger Hyper- und
Hypoglykamien und damit einer Erhohung der
Zeit im Zielbereich. Das sehen wir auch taglich
im klinischen Alltag mit teilweise erstaunlichen
Verbesserungen der Diabeteskontrolle, was fri-
her trotz wiederholter Anpassungen der Therapie
nicht oder kaum maglich war.

Welche Verinderungen sehen Sie in Bezug
auf die Lebensqualitiit der Patienten?

Oft berichten Personen, welche ein HCL-System
anwenden, dass es initial etwas Uberwindung
kostet, die Kontrolle des Diabetes, fur welche
sie friher Uber Jahre oder gar Jahrzehnte selber
verantwortlich waren, «aus der Hand zu geben»
und einem Gerat anzuvertrauen. Aber wenn
diese initiale Hurde Uberwunden ist, Uberwiegt
fastimmer die Freude Uber die verbesserte Dia-
heteseinstellung und die gewonnene Lebens-
qualitat. FOr viele ist es ein Segen, abends ins
Bett gehen zu kdnnen und zu wissen, dass sie
am nachsten Morgen mit einem guten Blutzu-
cker aufwachen werden, ohne in der Nacht
etwas daflr gemacht zu haben und ohne
beflrchten zu mussen, wahrend der Nacht eine
Hypo- oder Hyperglykamie zu erleiden.

Die initialen Vorbehalten schwinden dadurch
meist schnell und das HCL- System wird zu einer
Therapiemodalitat, die viele nicht mehr herge-
ben wurden. Aber nicht nur flr die direkt Betrof-
fenen kommt es zu einer Erleichterung im Alltag;
oft profitieren beispielsweise auch Eltern von
Kindern mit einem Diabetes massgebend von
solchen Systemen, da sie sich nicht mehr
24 Stunden am Tag (oft mit mehrmaligen Mes-
sungen in der Nacht) um den Blutzucker ihrer
Kinder sorgen und kimmern mussen.

Was hat sich fiir Sie als Fachperson
geindert in der Sprechstunde?
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Die Diabetestherapie und der Sprechstunden-
alltag haben sich mit der Etablierung kontinuier-
licher Glucose-Sensoren bereits massgeblich
verandert. Wir hatten dadurch erstmals die
Maoglichkeit, einen ganzheitlichen Einblick in die
Glukose-Verlaufe zu gewinnen und die Therapie
entsprechend umfassender analysieren und
anpassen zu kénnen. Durch die HCL-Systeme
hat sich dies nochmals stark gewandelt. Auch
die Behandlungsteams mussten sich daran
gewoOhnen, die Kontrolle einem Algorithmus
anzuvertrauen und durch gezielte Anpassun-
gen gewisser Parameter punktuell Einfluss auf
den Algorithmus und damit die Diabetesein-
stellung zu nehmen.

Oft sind es auch spezielle Situationen wie Sport,
Krankheit oder das Abdecken von Mahilzeiten
sowie das Timing der Insulinabgabe zu den
Mehlzeiten, welche nun mehr in den Fokus
rlcken. Wir haben durch den Einsatz dieser Sys-
teme sicher auch nochmals einiges Uber Diabe-
tes gelernt und haben durch die hochaufgelos-
te Datenerfassung einen tieferen Einblick in die
Erkrankung sowie die Zusammenhange zwi-
schen Insulinabgabe, Kohlenhydratzufuhr und
beispielsweise kdrperliche Aktivitdt oder ande-
re Diabetes beeinflussende Faktoren erhalten.
Im Allgemeinen ist es eine sehr interessante
Entwicklung, welche natlrlich einer gewissen
technischen Offenheit bedarf.

Welche Vorteile bringt ein Closed-Loop
System im Alltag der Patienten?

Die Vorteile sind mannigfaltig und mitunter auch
individuell sehr unterschiedlich. Insgesamt ste-
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hen aber sicherlich die verbesserte Diabetes-
einstellung und der Gewinn an Lebensqualitat
fUr die meisten Personen, welche ein solches
System anwenden, im Vordergrund. Wir stehen
bei dieser Entwicklung noch relativ am Anfang
und es gibt sicherlich in diversen Belangen noch
weiteres Entwicklungspotenzial, sodass eines
Tages das Ziel eines komplett geschlossenen
Regelkreises erreicht werden kann.

t:simulator - die kostenlose App

Erhaltlich ist die Insulinpumpe mit oder ohne
kontinuierliche Glukosemessung (CGM). Die
Insulinpumpe wird fUr Patientinnen mit MDI
(multiple dose injection, Nutzer von Insulinpens)
von Endokrinologen/Diabetologen verschrieben,
ein Grossteil der Kosten wird von den Kranken-
kassen Ubernommen. Zusatzlich kénnen Kun-
dinnen und Kunden die t:simulator App kosten-
los im App-Store oder bei Google Play
herunterladen. So erhalten sie eine Vorstellung
vom Aussehen und der Anwendung der Insulin-
pumpe.

Weitere Informationen

WWW.Vitalaire.ch

1 www.idf.org

2 https://www.diabetesschweiz.ch/ueber-diabetes.
html#: ~:text=Sch%C3%A4tzungsweise%20sind%20
iN%20der%20Schweiz,es%20rund%20425%20
Millionen%20Menschen.

3 38% kleiner als MiniMed 630G und 670G und
mindestens 28% kleiner als MiniMed 530G, Animas Vibe
und Omnipod System. Daten in den Akten, Tandem
Diabetes Care.

4 Getestet bis 0.91 Meter fr 30 Minuten (IPX7-Einstufung)
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4 App Store

JANDEN Appteilen <

tslim X2™ Pumpen-Simulator

- tslim X2™ Purnpen -Simulator
t Basal-1Q Technologie

o Werkzeugtipps

@ Control-IQ™ Technology
e Basal-IQ™ Technology

@ Wie Sie lhre Insulinpumpe updaten

@ Ressourcen

5 Wenn Glukosewarnungen und CGM-Messwerte nicht
mit den Symptomen oder Erwartungen Ubereinstimmen
oder wenn Patienten mehr als die empfohlene
HoOchstdosis von 1000 mg Paracetamol alle 6 Stunden
einnehmen, verwenden sie ein Blutzuckermessgerat,
um Entscheidungen zur Diabetesbehandlung zu treffen.

6 Das Dexcom Gé CGM ist separat erhaltlich.

7 Der Dexcom G6 CGM Sender kann nur mit einem
medizinischen Geréat (entweder einem Dexcom
Empfanger oder einer t:slim X2 Pumpe) und einem
Verbrauchergerét (Telefon oder Tablet) gleichzeitig
gekoppelt werden.




