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Praxis fuir Innere Medizin, Endokrinologie,
Osteologie DVO, Adiposiologie

Diabetologische Schwerpunktpraxis KVN
Schwerpunktpraxis flir ® @
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Update Diabetes mellitus 2022
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»Rundgang durch die Praxis

»Kann man den Diabetes mit Messer und Gabel behandeln?
»Kann man den Diabetes mit Turnschuhen behandeln?

» Diabetologie und die Cloud

» Glukose und Sport

> Blick in die Zukunft
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> Kann man den Diabetes mellitus mit
Messer und Gabel behandeln?

A
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Wieviel Kohlenhydrate sollen wir zu uns nehmen? gt
. . . < ees CO
Assoziation zwischen Kohlenhydratkonsum und Mortalitiat i
— ARIC [ 95%d
1.7 —— PURE @ 95% Cl
16-

Hazard ratio

Energy from carbohydrate (%)

Optimal: 45-55% der Energiezufuhr aus Kohlenhydrate

Seidelmann et al., Lancet Public Health 2018; 3:e419-528
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Hohe Insulinspiegel hemmen die Lipolyse MEDICOVER
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120 "]
100 —
80 —
E
S
0
=~ RL———— R ———— der Lipolyse
=
=
50 % Blockade
17 pU/mil
= = der Lipolyse
0
0 30 60 90 120 150 180 Zeit (Minuten)
- BMI < 25kg/m? BMI > 30kg/m?

Prof. Dr. S. Martin, Wie Insulin uns alle dick oder schlank macht, Becker Joest Volk Verlag, 2020
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_______________ Kohlenhydrate (%)

DGE-Empfehlungen 50-55 30-35
Mediterrane Ernahrung 40 30 30
Low Carb 30-40 15-35 35-60
Paleo-Diat 30-45 30-40 20-30
Atkins-Diat 15-20 40 40-45

Ketogene Diat 5 20 75



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ketogene Diät: 2000kcal/d ,  5% = 100kcal,  =  15g KH  = 3 Sch. Knäckebrot (24g KH)
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> Kann man den Diabetes mellitus mit
Turnschuhen behandeln?

@ >
() "

pEs. |
P

_‘"'g*f:'!- ~
‘g A
i " w 1




A~

. . . . Y
Animiert die neue Technik zu mehr Bewegung? MEDICOVER
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Ikk gesundheit plus
FITBOOK



Schrittzahler bei Typ 2 Diabetes L

MEDICOVER
Metaanalyse BEtARLCK
- y
SMD in effect N, mean N, mean %o
size (95% CI) (SD); Treatment  (SD); Control Weight

Accelerometers

Moczulski 2008

Schrittzahler steigern die kdrperliche
Aktivitat um 60min/Woche (8,5min/d)

Paschali 2005 .

-
h 4
E—]

Furber 2008 —r——
Plotnikoff 2013

Tudor-Locke 2004

_« |« Leider keine Wirkung auf:
—_— .25 .
Van-Dyck 2013 —_— 1.05 . GeWICht
Subtotal (1% = 88.7%, P = 0.000) <::_> 0.54 W Hb AlC
= /w = Cholesterin

= RR

Piette 2011 ———
Subtotal (I2=0.0%, P=0.372) <> UDO (UL UEY) 1Y v 2099
;
1
Pedometers :
Andrews 2011 —— : .32 (0.14, 0.49) 246,8(22.1) 248, 1 (22.3) 13.00
1
Diedrich 2010 : — .03 (0.07, 2.00) 7, 15(22.8) 14, -3.88 (15.8) 6.37
Engel 2006 * i (U cooor s oo
. 0.1
1
I
1
1
1
1

Overall (1% =84.0%, P = 0.000)

NOTE: Weights are from random effects analysis

|
-5

Favors control avors interventin

y -

Baskerville R. et al., Diabet Med. 2017;34(5):612-620
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»10.000 Schritte/Tag — 250 kcal
»70.000 Schritte/Woche -2 1750 kcal

»1.000 Schritte - 10min.
»10.000 Schritte - 100min./Tag

»1 Wirfelzucker -2 3g (12kcal) = 480 Schritte
»1 Weizenbier (0,51, 230kcal) -2 9200 Schritte
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Bewegung die zahlt: MEDICOVER
OSNABRUCK
DAS VERBRENNT 100 KILOKALORIEN
Frauen (Gewicht)*
60 kg 70 kg
Aerobic 14 min 12 min 10 min 9 min
FuBball 12,5min  11min  10min 8 min
Geratetraining 20 min 18 mIn. 16 min 14 min
Gﬂlf. 25 min 22 min 19 m-in. 16,5 min
Joggen (10 km/h) 12 min 10 min 8 min 7 min
Pilates ! 30 min 26 min 23 min 20 min
Radfahren (25 km/h) 11 min 10 min 8 min 8 min
Schwimmen 12,5 min 11 min 10 min 8 min
Tennis . 12,5 min 11 min 10 min 8 min
Trotten 15,5 min 13,5 min 12 min M min
Walken 17 min | 15 min 13 min 12 min
Wandern (Berge) 20 min 18 min 17 min 15 min
Yoga | 33 min 30 min 27 min .25 min
* Der Kalorienverbrauch ist bei Mdnnern geringfiigig hoher, weil sie mehr Muskelmasse haben.

Aus: Prof. Dr. Ingo Frobdse, Das Fitness-Minimalprogramm, Grafe u. Unzer Verlag, 2015




» Diabetologie und die Cloud

A~
Y

SSSSSSSS



A

Blutzuckermessung: alt N
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Arztezeitung, 10.08.2015



Gewebezuckermessung: neu e

kontinuierliche Glukosemessung (CGM) s

Eversense XL

Guardian connect



Continuierliche Glukosemessung

@ Sensor:
- Liegt im Unterhautfettgewebe
« Misst den aktuellen Gewebezucker
(= Glukosewert)

@ Sender:
Sendet Glukosewert an Empfanger

CGM
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® Empfinger:
- /eigt den Gewebezuckerwert und
Trend an und speichert ihn
« Gibt gegebenenfalls Alarme
- Kann dber einen Computer ausge-
lesen werden

-

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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Unterschied Blutzucker und Gewebezucker MEDICOVER
Blutzuckermessung: (GM:
Messung des Glukosegehalts Messung des Glukosegehalts im Raum

im kapillaren Blut zwischen den Zellen (Gewebezucker)

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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Unterschied Blutzucker und Gewebezucker -
A
Glukose- ; e
) : Vergleichbare Werte bei stabilem Blutzucker
onzentration
i Deutliche Abweichungen bei rascher Blutzuckerédnderung A
400 222
Zeitliche Verzogerung
300 - bei stark steigenden / fallenden _ 16,7

Blutzuckerwerten

5 E
£
o 200 - — 11,1 E’
£ =
= =
S S
100 — 5,6
il
7,4 I | [ | | [ | | | o
8.00 ca. 5-15 Min. 12.00 14.00 Leit

y -

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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Blutzuckermessung: Glukoseverlauf nur grob abschatzbar MEDICGVER
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mg/dl - mmol/l
A A
300 — 16,7
200 - =~ 11,1
B & & "
_ &
100 - . ® - 5,6
4 B o
NN S D PR ISR NN R M- IR N S RN R O B O S W GRS s R S TR o
3.00 6.00 9.00 12.00 15.00 18.00 21.00 24.00

y -

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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CGM: genauer Uberblick tGiber den Glukoseverlauf — -

T [eit

T T T 1 T
21.00 24.00

T - — 1 T 1
3.00 6.00

| | | |
9.00 12.00 15.00 18.00

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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CGM: schnelle Behandlung von Unterzuckerungen moéglich  ueorcover

mg/dl | mmol/|
4 4

- 167
A w"\"; .
_ : L 5.6

T T O G . G G R T i . |
12.00 15.00 18.00 21.00 2400

I | I | | I

| T |
3.00 6.00 9.00

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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CGM: Vermeidung von Uberzuckerungen moglich MEDICOVER
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mq/dl mmol/I
A A
300 — 16,7 .
1 E a4 4 i
i \\/“-/ h\/\v- )
| G R S T L T . T . T T TR R T R T i
3.00 6.00 9.00 12.00 15.00 18.00 21.00 24.00

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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CGM: Vorrausschauende Warnungen MEDTchER
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mg/di C mmol/
A I
300 — 16,7

200 - - 11,1

A JM"\ FI\\‘ 4 —\/\\M
100 - A /\/ _ w /A"f F

56

T 1 =il
21.00 24.00

] | | | | i [ | i | | | { 1

1 T
9.00 12.00 15.00 18.00

[ I

| |
3.00 6.00

Spectrum-Schulung, Kirchheim-Verlag
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Deutsches Arzteblatt
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17 & 2
VP abetes’
>250 mgldL g
. (13.9 mmol/L) ’
Time above range (TAR) 5180 mg/dL -
(10.0 mmoliL) °

Target Range:

Time in range (TIR) 70-180 mg/dL
(3.9-10.0 mmollL)

>70%

Time below range (TBR) I <70 mg/dL (3.9 mmoliL)

<4%""
<54 maldL (3.0 mmol/L) <1%
* Includes percentage of values =250 mg/dL (13.8 mmol/L).
*Includes percentage of values <54 mg/dL (3.0 mmoliL). 1 Percentages of time in ranges are based on limited evidence. More research is needed.
o For age <25 yr., if the A1C goal is 7.5%, then set TIR target to approximately 60%.  § Percentages of time in ranges have not been included because there is very limited evidence in this area.

Battelino et al., Diabetes Care. 2019; 42:1593-1603



Ubersicht

15 Tage Do. 1. Apr. 2021 - Do. 15. Apr. 2021 /'

Durchschnittlicher Glukosewert
2 1 I mg/d

Standardabweichung GMI

94 mg/d N/A

Ubersicht

14 Tage i 12. Okt. 2021 - Mo. 25. Okt. 2021 #
Durchschnittlicher Glukosewert

113 .

Standardabweichung GMI

37 mg/d 6,0 %

Ambulantes Glukose Protokoll (AGP): Beispiele

Zeit im Zielbereich

34 % Sehr Hoch

38 % Hoch

27 % Im Zielbereich
<1 % Niedrig

0 % Sehr Niedrig

Zielbereich:
65-140 mg/dl

Zeit im Zielbereich

=<1 % Sehr Hoch

21 % Hoch
72 % Im Zielbereich
4 % Niedrig
2 % Sehr Niedrig
Zielbereich:
65-140 mg/dl
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HbAlc: 11,8%
D & & B8

SEI’ISOI’VEI’WEI’IdUI’Ig 10- SSW

Tage mit CGM-Daten

20 .

315

Durchschn. Kalibrierungen pro Tag

0,0

HbAlc: 5,6%

oD & & B

Sensorverwendung

Tage mit CGM-Daten

93.

13/14

Durchschn. Kalibrierungen pro Tag

0,0
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diabetes zeitung,28.8.2019;
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» Glukose und Sport

http://insertmedia.office.microsoft.com
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Glukose im Korper: MEDICOVER
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4g im Blut

ca.160g in der Leber

ca.700g in den Muskeln

i 018, 76(4): 243-259


https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwj9hqeT8cDZAhWFy6QKHQN3A44QjRx6BAgAEAY&url=https://pixabay.com/de/leber-orgel-anatomie-2934612/&psig=AOvVaw0x87rC7MRcAY8Ln8klOHux&ust=1519641764867986
https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiOh7O6qIrdAhUFjqQKHcpLB7oQjRx6BAgBEAU&url=https://www.apotheken-umschau.de/Muskeln&psig=AOvVaw1cmu-uq8paU__IsNiHxtTE&ust=1535359052437471

Kaffee nach dem Sport A

MEDICOVER
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» 11 gesunde Probanden (Alter 39J., BMI 24)
» Unter kontrollierten Bedingungen Fahrradfahren

» Nach dem Fahrradfahren 4 Std. Pause einlegen und Trinken und
Essen

> 3 x Kaffee mit Milch und Zucker und 1 Butterbrot

> 3 X Milch mit Zucker und 1 Butterbrot
3 &g g i 3
o T { B
70% FPPO b1 1 3 + solid meal
| |unli| fatigue

2 b2

I I I I I I

I I I I I I I

d 30 60 90 120 180 240 min
toot $ ‘I

o -

T

© o ——

-

y -

Loureiro et al. Nutrients 2021, 13, 3335. https://doi.org/10.3390/nu13103335
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Kaffee nach dem Sport: Glycogengehalt im Muskel N
MEDICVER
150+

A Muscle Glycogen (mmol kg™.dw™")

Milk  Coffee + milk

Loureiro et al. Nutrients 2021, 13, 3335. https://doi.org/10.3390/nu13103335
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Kaffeekonsum nach dem Sport steigert die
Glycogenbildung im Muskel!

erst.
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Ultra-lang wirkendes Insulin: lcodec M EBICGVER
Substitution von 3 Aminosauren
« molekulare Stabilitat und Loslichkeit
» verringerter enzymatischer Abbau Entfernung
« langsame rezeptorvermittelte Clearance  endstan-
AfGTVEDC £|1.T STTSLOULEN n;g;u 829 Threonin

BTF‘U‘NI}HE_EGSHLVE&L@LVEGEHGFHYTPHE@

i DEG
y-L- Glu Spacer

""" €20 Eicosan Fettdisaure
» Starke, reversible Albuminbindung
* |angsame rezeptorvermittelte Clearance

Quelle: Nova Nordisk

1 x Woche spritzen



lcodec vs Glargin (U100): Typ 2-Diabetes
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8.1%
0.01 HbAlc-Anderung
—0.5-
Halbwertszeit: 7 Tage —
a3 Glargine
B -1.0-
£ 6.87% =122
U N
Icodec oea n=125
-1.5-
-2.0 T T T T T T 1
Baseline 4 3 12 16 20 26%
Weeks
300~
Glargine 284E/Woche
250-
_ 229E/Woche
=
= 200-
o "‘-‘: Icodec
-
a 150+ =
b . f
= =
g 100- Approximate Daily Dose
Icodec 33 U/day
50— Glargine 41 U/day
&
ﬂl!, T T T T | T 1 T 1 T 1 ]
0 4 & g 10 12 14 16 18 20 22 24 26

Rosenstock et al. N Engl | Med 2020;383:2107-16.
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VIELEN DANK!

MEDICOVER

MEDICOVER Osnabriick MVZ

Moserstralde 4a
49074 Osnabruck

Tel: +49 (0)541 - 349 660
Fax: +49 (0)541 - 349 661 10
oshabrueck@medicover.de
www.medicover.de
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Time above range
- Older/High-Risk: Pregnancy: Pregnancy:
W"E?augﬁip’ 2 Type 1 & Type 2 Type 1 Gestational & Type 2
Diabetes Diabetest Diabetes$
IE Target Target
2250 9. e 2250 mgel - "0 >140 mgi
(13.9 mmoliL) (13.9 mmollL) -"=‘I 0% (7.8 mmollL)
>180 mg/dL . >140 mg/dL <25%
(10.0 mmoliL) 2% (7.8 mmollL)
>180 mg/dL .
(10.0 mmoliL) <50%

Target Range:
70-180 mg/dL >70%
(3.9-10.0 mmoliL) Terget Range:
. . 70-180 mg/dL SEQP
Time in range (3.9-10.0 mmol/L) 50%
<70 mg/dL (3.9 mmoliL) <4%"*
<54 ma/dL (3.0 mmollL) <%  <70mgidL (3.9 mmoll) <1%

Time below range

* Includes percentage of values >250 mg/dL (13.9 mmol/L).
* Includes percentage of values <54 mg/dL (3.0 mmollL).

o For age <25 yr,, if the A1C goal is ?_',5%. then set TIR target to approximately 60%.

Target Range:
63—140 mg/dL
(3.5-7.8 mmoliL)

>70%

<4%""
<1%

<63 mg/dL (3.5 mmollL)
<54 ma/dL (3.0 mmol/L)

Target Range:
63-140 mg/dL
(3.5-7.8 mmoliL)

<63 mg/dL (3.5 mmol/L)
<54 mg/dL (3.0 mmol/L)

1 Percentages of time in ranges are based on limited evidence. More research is needed.
§ Percentages of time in ranges have not been included because there is very limited evidence in this area.

Battelino et al., Diabetes Care. 2019; 42:1593-1603
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