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Verwendung dieser Bedienungsanleitung

In den folgenden Abschnitten finden Sie eine detaillierte Beschreibung der
einzelnen CareLink® Pro Berichte, des Aufbaus dieser Berichte und der enthaltenen
Informationen. Die fiir die Erstellung der Beispielberichte verwendeten Daten
stammen von einem fiktiven Patienten.

Diese Anleitung enthalt exemplarische Darstellungen von Berichten. lhre Berichte
konnen leicht von diesen Darstellungen abweichen.

Liegen innerhalb des ausgewahlten Zeitraums fiir weniger als flinf Tage
Sensorglukose-Messwerte vor, ist der Bericht ,Daten- und Episodentbersicht” nicht
verfugbar.
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S. 2 Der Bericht ,,Daten- und Episodeniibersicht:

Dieser Bericht bietet eine Zusammenfassung der Glukose-,
Kohlenhydrat- und Insulindaten des Patienten im ausgewahlten
Zeitraum. Er gibt eine Ubersicht tiber die Glukosekontrolle

des Patienten am Tage, wahrend der Nacht und zu den
Mahizeiten. Zuséatzlich bietet er umfassende statistische

Daten. Der Bericht bietet zudem eine Zusammenfassung

hypo- und hyperglykamischer Muster sowie Detailangaben zu
diesen Episoden, darunter eine Beschreibung der hypo- und
hyperglykamischen Episoden vorausgehender Ereignisse.

S. 11 Der Bericht ,,Pumpenhandhabung* Dieser Bericht
gibt einen Uberblick tiber das Verhalten des Patienten im
ausgewahlten Zeitraum. Er gibt einen Uberblick tiber die
Pumpenhandhabung des Patienten gemaf den Indizes flr
Blutzuckermessungen, Bolus-Ereignisse und Insulinpumpen-
Aktivitaten.

S. 13 Der Bericht ,,Sensor & Messgerate“ Dieser Bericht
fasst die Blutzuckermesswerte (und die Sensorglukosewerte,
sofern solche im Berichtszeitraum angefallen sind) sowie die
Kohlenhydrat- und Insulindaten fuir den ausgewahlten Zeitraum
zusammen. Er gibt eine Ubersicht (iber die Glukosekontrolle
des Patienten am Tage, wahrend der Nacht und zu den
Mahlzeiten. Zusatzlich bietet er umfassende statistische Daten.

S. 22 Der Bericht ,,Tagebuch“ Dieser Bericht prasentiert die
Blutzuckermesswerte sowie die Kohlenhydrat- und Insulindaten
jeder einzelnen Stunde eines ausgewahlten Zeitraums. Er
bietet zudem stiindlich aufgezeichnete Ereignisse sowie
tagliche Durchschnitts- und Gesamtwerte.

S. 25 Der Bericht ,,Aktuelle Gerateeinstellungen® Dieser
Bericht gibt die Einstellungen der Insulinpumpe oder des
Guardian® Monitor des Patienten zum Zeitpunkt eines
ausgewahlten Hochladevorgangs wieder. Er kann dabei helfen,
andere Berichte zu interpretieren oder die Einstellungen des
Patientengerats zu dokumentieren.

S. 27 Der Bericht ,, Tagliche Ubersicht“ Dieser Bericht stellt
die Glukosewerte sowie die Kohlenhydrat- und Insulindaten
fur einen ausgewahlten Tag dar. Er bietet eine detaillierte
Darstellung der Glukosekontrolle, der Bolus-Ereignisse und
der Basalinsulinabgabe des Patienten sowie umfassende
statistische Daten.
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Der Bericht ,,Daten- und Episodenubersicht*

,Daten- und Episodeniibersicht” ist ein zweiseitiger Bericht, der eine Ubersicht

Uber die Glukose-, Kohlenhydrat- und Insulindaten des Patienten innerhalb eines
ausgewahlten Zeitraums bietet. Er gibt eine Ubersicht tiber die Glukosekontrolle des
Patienten am Tage, wahrend der Nacht und zu den Mahlzeiten. Zusatzlich bietet er
umfassende statistische Daten. Der Bericht bietet zudem eine Zusammenfassung
hypo- und hyperglykdmischer Muster sowie Detailangaben zu diesen Episoden,
darunter eine Beschreibung der hypo- und hyperglykdmischen Episoden
vorausgehender Ereignisse.

Der Bericht soll einen umfassenden Uberblick vermitteln, der es lhnen ermoglichen
soll, das Ausmalf und die Gite der von |hrem Patienten erzielten Kontrolle zu
bestimmen. Der Bericht bietet detaillierte Informationen zu glykdmischen Muster
wahrend des Tages sowie im Zusammenhang mit den Mahlzeiten und der Basal- und
Bolusabgabe von Insulin stehende Daten.

Durch Betrachtung der unterschiedlichen Grafiken und Tabellen kdnnen Sie Hypo-
und Hyperglykamie-Zeitraume untersuchen. Der Bericht zeigt auch Ereignisse, die
diesen Abweichungen mdoglicherweise vorausgingen.

Die Episodentbersicht beschreibt aulerdem Ereignisse, die Hypo- und
Hyperglykdmien vorausgingen, und bietet einen mit ,Andere Beobachtungen®
bezeichneten Abschnitt. Diese Beobachtungen kdnnten wichtige Faktoren fiir das
Erreichen einer optimalen Glukosekontrolle darstellen.

HINWEIS: Liegen innerhalb des ausgewahlten Zeitraums fir weniger als finf Tage
Sensorglukose-Messwerte vor, ist der Bericht ,Daten- und Episodenubersicht® nicht
verfligbar.

Symbol

Bedeutung

Sensorverlauf: Von einem Glukosesensor aufgezeichneter
kontinuierlicher Verlauf.

Datenliicke: Unterbrechung der Kommunikation zwischen dem
Sensor-Transmitter und der Insulinpumpe.

Mittelwert: Mittelwert aller Sensorglukose-Verlaufskurven.

Basalrate: Abgaberate des von der Insulinpumpe kontinuierlich
abgegebenen Insulins.

Bolusinsulin: Insulinabgabe durch die Pumpe, um einen tdberhéhten
Glukosespiegel zu verhindern oder zu behandeln.
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Therapie-Management-Daten

Die Therapie-Management-Daten bieten eine Ubersicht (iber die glykéamische
Kontrolle des Patienten am Tage, wahrend der Nacht und zu den Mahlzeiten sowie
umfassende statistische Daten fiir den ausgewahlten Zeitraum.

24-Stunden-Analyse — Sensor, Insulin und Einstellungen

Die obere Grafik kombiniert die Sensorglukose-Verlaufskurven aller Tage, an
denen ein Glukosesensor getragen wurde. Goldfarbene Blocke oberhalb der Grafik
kennzeichnen die Mahlzeitenzeitrdume des Patienten. Der Glukose-Zielbereich des
Patienten wird grau schattiert dargestellit.

HINWEIS: Die Festlegung der Mahlzeitenzeitraume und des Zielbereichs erfolgt wahrend
des Berichterstellungsprozesses.

» Liegt die Sensorglukose-Verlaufskurve oberhalb des Ziels, wird der Bereich
oberhalb des Zielbereichs schwach goldfarben schattiert dargestellit.

» Liegt die Sensorglukose-Verlaufskurve unterhalb des Ziels, wird der Bereich
unterhalb des Ziels schwach rot schattiert dargestellt.

» Die gepunktete Linie zeigt den Mittelwert aller Sensorglukose-Verlaufskurven.

» Die Intensitat der Schattierung in dieser Grafik entspricht der Anzahl der in diesem
Zeitraum aufgetretenen Unter- bzw. Uberschreitungen des Zielbereichs.

Die untere Grafik zeigt Informationen zur Insulinabgabe.

» Die durchgehende griine Linie reprasentiert das Basalprofil am Ende des
Berichtszeitraums.

» Die gepunktete griine Linie zeigt den Mittelwert der taglichen Bolusinsulindaten.
Fur die Erstellung der Linie wird jeder Bolus in sein pharmakodynamisches
Insulinwirkprofil umgewandelt. Die pharmakodynamische Kurve wird durch die
zuletzt ausgewahlte aktive Insulin-Einstellung bestimmt.

Unterhalb der Grafik werden die zuletzt programmierten Korrekturfaktoren und
Kohlenhydratfaktor-Profile dargestellt.

Mittelwerte aller Glukose- Mahlzeitenzeitraum

Verlaufskurven
|
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Glukose-Sensor-Ubersicht — Schlafengehen bis Aufwachen
und Mahlzeitenzeitraume — Messwerte & Mittelwerte

Fir die Grafiken ,Schlafengehen bis Aufwachen” und ,Mahlzeitenzeitraume* finden
die folgenden Konventionen Anwendung:

* Der Glukose-Zielbereich des Patienten wird grau schattiert dargestellt.

+  Wenn die Sensorglukose-Verlaufskurve oberhalb des Ziels liegt, wird der Bereich
zwischen der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach goldfarben schattiert
dargestellt.

* Wenn die Sensorglukose-Verlaufskurve unterhalb des Ziels liegt, wird der
Bereich zwischen der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach rot schattiert
dargestellt.

» Die Intensitat der Schattierung in der Grafik entspricht der Anzahl der in diesem
Zeitraum aufgetretenen Unter- bzw. Uberschreitungen des Zielbereichs.

+ Die gepunktete Linie bezeichnet den Mittelwert der Sensorglukose-Verlaufskurven
des Zeitraums.

HINWEIS: Die Festlegung der Mahlzeitenzeitraume und des Zielbereichs erfolgt wahrend
des Berichterstellungsprozesses.

Schlafengehen bis Aufwachen

Diese Grafik kombiniert die Sensorglukose-Verlaufskurven fur die Zeit vom
Schlafengehen bis zum Aufwachen flr alle Tage des Berichtszeitraums, an denen
ein Glukosesensor getragen wurde. Die Zeiten fir das Schlafengehen und das
Aufwachen basieren auf den Uber der Grafik angegebenen patientenspezifischen
Einstellungen.

Mahlzeitenzeitraume

Diese Grafiken kombinieren die Sensorglukose-Verlaufskurven vor und nach den
Mabhlzeiten. Die Mahlzeiten-Verlaufskurven werden auf den Zeitpunkt ausgerichtet,
zu dem die Eingabe der Kohlenhydrate fiir die BolusExpert-Funktion (Bolus Wizard®)
erfolgte. Oberhalb der Grafiken finden Sie zu jeder der Mahlzeiten Angaben zum
Zeitraum, den Mittelwerten und der Standardabweichung vor und nach der Mahizeit,
der durchschnittlichen Kohlenhydrataufnahme sowie der durchschnittlich als
Mabhlzeitenbolus verabreichten Insulinmenge.
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Die angezeigte Zeit ist nicht die Uhrzeit, sondern
bezieht sich auf die Eingabe der Kohlenhydrate

Sensor-Verlaufskurven sind verschoben,
so dass die Mahlzeiten entsprechend
dem Zeitpunkt, zu dem die Eingabe der
Kohlenhydrate erfolgte, ausgerichtet sind
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Statistik

J-Wert BZ: Mittelwert aller aufgezeichneten Blutzuckermesswerte und die
Standardabweichung in mg/dl (oder mmoll/l).

HbA1c (geschatzt): Der geschatzte HbA1c-Wert basiert auf dem Mittelwert der
Sensorglukose und wird unter Verwendung der folgenden Formel bestimmt:

HbA1c (geschatzt) = (9 SG + 46,7) / 28,7

Der geschatzte HbA1c-Wert basiert auf wahrend des Berichtszeitraums verfligbaren
Daten und muss nicht notwendigerweise mit einem mittels Labormethoden
bestimmten HbA1c-Wert Ubereinstimmen. Die Formel fir den geschatzten HbA1c-
Wert wurde aus der angegebenen Publikation abgeleitet. Die Formel wurde
urspringlich konzipiert, um aus einem mittels Labormethoden bestimmten HbA1c-
Wert eine mittlere Glukose abzuleiten. Sie validierte keinen aus dem Mittelwert der
Glukosedaten abgeleiteten HbA1c-Wert. Die Gleichung wurde umgestellt, um einen
geschatzten HbA1c-Wert fur die mittleren Glukosewerte des Sensors wahrend des
Berichtszeitraums zu ermitteln.

BZ-Messwerte: Durchschnittliche Zahl der pro Tag erfassten Blutzuckermesswerte.

Hypo- und hyperglykamische Muster

Jede Tabelle bietet die Anzahl und Zeitréume, wahrend derer es zu Hypo- und
Hyperglykamien kam. Um berichtet zu werden, muss eine Episode mindestens 30
Minuten andauern.

* Hypoglykdmische Muster

» Liegen Sensordaten zu 14 oder mehr Tagen vor, miissen mindestens zwei
Episoden vorliegen, damit ein hypoglykdmisches Muster berichtet wird.

» Liegen Sensordaten zu weniger als 14 Tagen vor, wird eine Episode als
hypoglyk&dmisches Muster berichtet.

» Die — nach Haufigkeit — obersten drei hypoglykdmischen Muster werden aufgefiihrt.
* Hyperglykédmische Muster

« Damit ein hyperglykdmisches Muster berichtet wird, muss der durch die stark
gepunktete Linie (keine individuellen Episoden) reprasentierte Mittelwert der
Sensorglukose eines Zeitraums oberhalb des Zielbereichs liegen.

» Aufgefiihrt werden die — nach dem AUC-Wert (Flache unter der Kurve) — obersten
drei hyperglykéamischen Muster.

" Nathan DM et al. Translating the A1C Assay Into Estimated Average Glucose Values. Diabetes
Care. 2008:31.

S-Wert BZ 153 = 56mg'dl

HbA1e (geschitzt) 7.2%
BZ-Masswerta
KH-Eingabe

5.3 pro Tag
332 + 87g pro Tag

KH-Eingabe: Mittelwert der taglichen Kohlenhydrataufnahme und die
Standardabweichung entweder in Gramm oder in BE.

Anzahl der hypoglykdmischen Muster wahrend
des Berichtszeitraums

Hypoglykamische Muster (1)

1:20 Al-2:20 AN((5) —— Anzahl der innerhalb des hypoglykédmischen

Musters aufgetretenen Episoden

Zaftraum

Anzahl der hyperglykédmischen Muster
innerhalb des Berichtszeitraums; zwei
Sternchen (**) weisen darauf hin, dass es mehr
als drei Muster gibt.

Hyperghfkamische Muster (7)**
1:15 PM-8:40 PRT
11:30 AM-1:05 PM
T 0 PM-12:00 AM

T — die obersten drei Muster werden angezeigt
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Pumpennutzung

Gesamtinsulin: Mittelwert der Insulin-Tagesgesamtdosis und die
Standardabweichung.

Basal/Bolus-Anteil: Das Verhaltnis zwischen abgegebenem Basal- und Bolusinsulin
(jeweils in Prozent der abgegebenen Gesamtmenge).

Manuelle Boli: Die durchschnittliche téagliche Menge des mittels manueller Boli
abgegebenen Insulins samt der durchschnittlichen Zahl abgegebener manueller Boli
pro Tag.

BolusExpert: Die durchschnittliche tagliche Menge des unter Verwendung der
BolusExpert-Funktion abgegebenen Insulins samt der durchschnittlichen Zahl unter
Verwendung der BolusExpert-Funktion abgegebener Boli pro Tag.

Mahlzeiten: Die durchschnittliche tagliche Menge des fur Mahlzeiten empfohlenen
Insulins samt der durchschnittlichen Zahl fir Mahlzeiten abgegebener Boli pro Tag.

Korrektur: Die durchschnittliche tagliche Menge des fiir Korrekturboli empfohlenen
Insulins samt der durchschnittlichen Zahl abgegebener Korrekturboli pro Tag.

Anderung (+): Die durchschnittliche tagliche Menge des iiber die empfohlene Menge
hinaus erhohten Insulins samt der durchschnittlichen Zahl programmierter positiver
Anderungen pro Tag.

Anderung (-): Die durchschnittliche tagliche Menge des unter die empfohlene
Menge hinab reduzierten Insulins samt der durchschnittlichen Zahl programmierter
negativer Anderungen pro Tag.

Dauer der Unterbr.: Die durchschnittliche tagliche Zeit in Minuten, wahrend der die
Insulinabgabe durch den Benutzer manuell unterbrochen war.

Sensornutzung

@ SG: Durchschnittswert aller aufgezeichneten Sensorglukosewerte und die
Standardabweichung.

Tragedauer: Die durchschnittliche Zeitspanne pro Woche mit Sensorglukose-Daten.

Alarme SG niedrig: Die durchschnittliche Zahl an Alarmen und Voralarmen fiir
niedrige Sensorglukose-Grenzwerte pro Tag.

Alarme SG hoch: Die durchschnittliche Zahl an Alarmen und Voralarmen fir hohe
Sensorglukose-Grenzwerte pro Tag.

Pumpennutzung pro Tag

Gesamtinsulin 355+ 541LE
Baszal/Bolus-Anteil 48752
Manuelle Boli 0.7LE. (0.2 Boli)
BalusExpert 18.11.E. (3.3 Boli)
Mahlzeiten 13.91E. (3.3 Boli)
Kormektur 1.1LE. (1.2 Bali)

Anderung (+) 1.21E. (0.9 Boli)
Anderung (=) 00LE, (0.0 Boli)

Dauer der Unterbr, Tm pra Tag

Res./Stellenwechsel Mo

Unterbrechen Niedrig-Ereignisse (Unt. Niedr.): Die durchschnittliche tagliche
Zahl an Unterbrechen Niedrig-Ereignissen (nur bei Berichten zu Pumpen mit
Unterbrechen Niedrig-Funktion).

Unterbrechen Niedrig-Zeit (Unt. Niedr.): Die durchschnittliche tagliche Zeit
in Minuten, wahrend der die Insulinabgabe durch die Unterbrechen Niedrig-
Funktion unterbrochen war (nur bei Berichten zu Pumpen mit Unterbrechen
Niedrig-Funktion).

Res./Stellenwechsel: Die durchschnittliche Zeit in Tagen zwischen
Reservoirwechseln (basierend auf Ricklaufereignissen) sowie die
durchschnittliche Zeit zwischen Infusionssetwechseln (basierend auf
Kandilenfillereignissen).

@53 159 £ 58 mg/di
Tragedauwer 2d 12h pro Woche
Alarme 5G niedrig 0.0 pro Tag
Alarme 5G hoch 0.0 pro Tag

CareLink® Pro — Anleitung zur Berichtinterpretation



Episodenubersicht

Der Bericht ,Episodeniibersicht” bietet eine Ubersicht iiber die hypo- und
hyperglykdmischen Episoden und diesen Episoden vorausgehende Ereignisse. Auf
der linken Seite des Berichts werden die hypoglyk&mischen Daten (rot) dargestellt,
auf der rechten Seite des Berichts die hyperglykamischen Daten (goldfarben).

» Eine hypoglykdmische Episode wird identifiziert, wenn die Sensorglukose
innerhalb eines Zeitraums von mindestens 30 Minuten am Rand oder unterhalb
des Zielbereichs lag.

» Eine hyperglykamische Episode wird identifiziert, wenn die Sensorglukose
innerhalb eines Zeitraums von mindestens 30 Minuten am Rand oder oberhalb
des Zielbereichs lag.

Eine vollstandige Beschreibung aller méglichen Ereignistypen und Beobachtungen
finden Sie im Anhang auf Seite 32.

Hypoglykamische (oder hyperglykamische) Episoden nach Typ

des Vorausgehenden Ereignisses 31 Hyperglyk. Episoden nach Typ des vorausgehenden Ereignisses — Grenowert: 2141 mgidl
Die Uberschrift dieses Abschnitts bezeichnet die Zahl hypo- und hyperglykémischer {
Episoden samt dem Grenzwert (Ziel-Sensor-Glukose), bei dem eine Episode erfasst . 5
wird. Das Balkendiagramm zeigt die Anzahl der Episoden, denen ein bestimmter
Ereignistyp vorausgeht. 20 |
» Es gibt 12 mdgliche Ereignistypen, die hypoglykdmischen Episoden vorausgehen 15
kénnen.
« Es gibt 10 mdgliche Ereignistypen, die hyperglykdmischen Episoden vorausgehen o]
konnen. 5
+ Es ist moglich, dass einer Episode keiner der Ereignistypen vorausging. 5l - - _ L
+ Einer einzelnen hypo- oder hyperglykdmischen Episode kann mehr als ein fes Bowabrpent | [FBOR)  Stelemaceai® | Basaieie . Rate anateignd &,;',:“.,:“m T,

Ereignis vorausgehen.

Eine vollstandige Beschreibung aller méglichen Ereignistypen finden Sie im Anhang
auf Seite 32.

Haufigste Ereignistypen im Vorfeld einer Hypoglykamie (oder
Hyperglykamie)
Das Tortendiagramm zeigt den prozentualen Zeitanteil, in dem auf einen Ereignistyp

eine Hypo- oder Hyperglykamie folgte. Unterhalb jedes einzelnen Tortendiagramms
wird angezeigt, wie oft jeder einzelne Ereignistyp insgesamt auftrat.

B9 Mahlzefenbolus das 51 KH-Eingaba
BolusExgen (- 80 g) 2 Verzbgeter Siellenwechsel *

CareLink® Pro — Anleitung zur Berichtinterpretation 9



Ereignistypbeschreibungen

Die Tabelle ,Ereignistypbeschreibungen® zeigt den Prozentsatz der Gesamtzahl — )
L . .. L Ereignistypbeschreibungen
hypo- und hyperglykamischer Episoden, denen der aufgeflihrte Ereignistyp
vorausging. Sie bietet auch mdgliche Erwagungen, um das zukiinftige Auftreten Erskmistrpen i Beoachreibung
dieser Episoden zu verhindern. Mahlzeitenbolus 65  Sie soliten de Einstellungen des BolusExpert kntisch hanterfragen und
) ) o ) ) ) ) o des BolusExpert Ihren Patienten zur komekten Bestimmung des KH-Gehalts undioder der
Eine Liste der Ereignistypen sowie Informationen dazu, wie CarelLink Pro Ereignisse zedtlichen Abstimmung ven Insulinabgabe und KH-Aufnahme beraten
identifiziert, finden Sie im Anhang auf Seite 32. KH-Eingabe (= 50 g) 82  Sie soliten Ihren Patienten hinsichtlich der Auswirkungen einer hohen
Kohlenhydrataufnahme beraten.
Andere Beobachtungen Verzégerter 88  Sie solien Inren Patienten hinsschilich der ordnungsgematen Haufigkeil
: . [ ; Stellenwechsel * eines Infusionsstellenwechsels und der Verwendung von festen
Diese Tabelle fuhrt.Beobachtungen hlnsphtllch relevanter Verhal?ens- oder F dlimengen/Kanslenbeliungen bei Infusionssielienwechsel beraten
Compliance-Mafse im Zusammenhang mit der Nutzung von Insulinpumpe, CQM- T Verzigerter Sullerwechasl basserand auf (24] hypergiykmiachen Episoden von 50+ Miuten Duer
System und Blutzuckermessgerat auf. Es gibt sechs mogliche Meldungen, die
mit einer Beschreibung von Erwagungen zur Behebung des Problems gekoppelt Andere Beobachtungen
sind. Diese Beobachtungen stehen nicht notwendigerweise im Zusammenhang mit Infusionsstellenwechsel Sie solten den Patienten anweisen. dis Infusionsstellen mindestens alle drei Tage 2 wg
. u Fechen.
Episoden. e
. .. . . . . .. Tragen des Sensors Sie soliten |hren Patenten hinsichtlich der Vorzige einer hiuflgeren Sensormutzung ber.
Eine vollstandige Beschreibung aller méglichen Beobachtungen finden Sie im ' - '
Anhang auf Seite 32.

CareLink® Pro — Anleitung zur Berichtinterpretation 10



Bericht ,,Pumpenhandhabung“

N ) Pumpenhandhabung (1 von 2) Drake, Ethan Generiert 04.01.2012 12:52:57  Seite 3 von 39
% Medtronic 10.08.2010 - 23.08.2010 0 Datenquelien: MiniMed Paradigm 722 (E.Drake)
Glukose-Messungen Bolus-Ereignizse Fillvorgange
Tragedauer Bolus- Volumen | Anzahl Fiillen | Vol. Fiillen Dauer der
BZ- d. Sensors BolusExpert- mit mit vorschlag Anzahl Fiillen | Fiillen prog. nach nach Riick- Unterbr.
Messwerte | (h:mm) Manuelle Boli | Ereignisse  Mahizbolus  Korrbolus  geindert Rilcklauf | prog. Menge | Menge (LE) | Rilcklauf tauf (LE.) (hzmm)
et 7 24:00 5 5 3 2 0:15
e oo 3 3 3 1 0.8
23'.?:";.?373 4 4 4 0:30
Im:f;‘:g 7 1 3 3 0:05
145_;;“1501 0 ° 1 3 3 005
1onntag 5 3 3 1 i 0.9
. mumg 3 3 3 1 1
o oen=ad 3 3 3 1 1
1o awosn 7 1 3 3 - 1
m@g‘:g 8 24:00 2 3 3 3 02
zn_n:r:g‘:g 8 21:05 3 3 3 3 0:15
s =16
U L 4 3 3 1 1 31
zm“f’;;‘:g 7 18:15 3 3 0:11
Gesamt|  5.3Tag 3d 18h 35m 0.3Tag 3.3Mag 100,0% 31.0% 26.2% 1 [ = 3 1.81.E./ Fiillen 1h 23m
€ Unvolist. Tag Hinweis: Unvaollstindige Tage werden bai der Mittetwertbildung fir die Ubersicht nicht bericksichtigh. Tage, an denen die Uhrzeit gedndert wurde, gelten als unvolistandige Tage.
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Der Bericht ,,Pumpenhandhabung*

Der Bericht ,Pumpenhandhabung” stellt von der Insulinpumpe, dem
Blutzuckermessgerat sowie dem Glukosesensor (sofern verwendet) des Patienten
stammende Daten dar. Er kann Aufschluss Uber die Blutzuckerkontrolle des Patienten
geben. Der Bericht ,Pumpenhandhabung“ umfasst einen Zeitraum von maximal

zwei Wochen. Im Folgenden finden Sie eine Beschreibung der einzelnen Abschnitte
dieses Berichts.

Datumsspalte

Liegen fiir einen Tag nur unvollstdndige Daten vor, enthalt diese Spalte das Symbol
,2Unvollstdndiger Tag®“. Ursachlich hierfur kann z. B. eine Uhrzeitdnderung in der
Pumpe oder im Guardian Monitor sein.

Glukose-Messungen

Der Tabellenabschnitt ,Glukose-Messungen® enthalt Spalten fir die Anzahl der
Blutzuckermesswerte sowie die Tragedauer des Sensors.

Bolus-Ereignisse

Der Abschnitt ,,Bolus-Ereignisse” besteht aus finf Spalten mit den folgenden
Tagesgesamtsummen: manuellen Boli, der BolusExpert-Berechnungen, der
BolusExpert-Berechnungen fur (méglicherweise unter anderem) die Kompensation
einer Mahlzeit, der BolusExpert-Berechnungen flr (moglicherweise unter
anderem) die Korrektur eines Uberhohten Blutzuckerspiegels und der BolusExpert-
Berechnungen, bei denen der Patient von der Bolusempfehlung der BolusExpert-
Berechnung abwich.

Fullvorgange

Der Tabellenabschnitt ,Fullvorgange* enthalt Spalten mit Angaben zu den

im Zusammenhang mit dem Beflllen der Pumpenkantle und des Schlauchs
stehenden Ereignissen, darunter die Anzahl derartiger aufgetretener Ereignisse
und die verwendete Insulinmenge. Die Bezeichnung der einzelnen Spalten dieses
Tabellenabschnitts hangt vom verwendeten Pumpenmodell ab.

Unterbrechungen des Pumpenbetriebs

Die letzte Spalte des Tabellenabschnitts gibt an, fur wie lange (Stunden und Minuten)
der Pumpenbetrieb am jeweiligen Tag unterbrochen wurde.

Gesamt

Am unteren Rand einer jeden Spalte werden Mittelwerte, Gesamtwerte oder
Prozentwerte aufgefiihrt.

Symbol Bedeutung
Unvollst. Tag: Tag enthalt unvollstdndige Daten; diese gehen in die
© Grafiken und Gesamtsummen ein, nicht jedoch in die Berechnung der
Mittelwerte und Standardabweichungen.
= Unterbrechen Niedrig: Durch die Pumpe veranlasste Unterbrechung
jeglicher Insulinabgabe.

Symbol ,Unvollstandiger Tag“

Pumpenhandhabung {1 von 2)

I Medtronic 105,201 - 23.08.2010

Dvake, Ethan
0

Fomorgings

Ganenen 04.01.3012 12847

Dtenguatan: Menkles Parsdigm 27 0 Deska}

Seine 3 van 38

Sonntag
LEXTF)

Manig
eoRIe

Dusnatsg
17083018

Wimmwgen
1HOE3015

ratag
083010

. 2

Samsiag s

@n.numo (e
« .

Sanntg

BolusExpert- mi
ManueSe ok | Ereignisss  Mahlrbobis  Kaer bolin

ot

mit wownchlay

gedndert

3

Velaman | Ameshifimen Vel Fules
Aneah Filles | Fidllen prog. mach uch Rigch-
Wickaaf | prog Menge | Menge [IE] | Ricklwf | LufpE)

(1]

(o]

Gusamd| B5MTag | 3d10h35m AT 13Tag 100,

1 18LE Fiiten

Th T3 |

it Tage. an Senen e Unresi gedndent wirde. gehen ais usvalsiingge Tage

CareLink® Pro — Anleitung zur Berichtinterpretation

12



Bericht ,,Sensor & Messgerate“

Sensor & Messgerate (1 von 4) Drake, Ethan
8M0/2010 - 9/6/2010 0

{‘R Medironic

24-h-Glukoseiibersicht — Messwerle & Mittelwerte (mg/di)

Fristick

Ik{agessan

Generiert 12/28/2011 8:39:08 AM  Seite 5 von 39
Datenguellen: MiniMed Paradigm 722 (E.Drake)

Abardessen

SGET

imgidly /'_'\

-~ o
e o ..—--1‘3'!._'____ e, —
70 1 = ¥ /
A0 . . . . . - - . . . .
12 AM 2AM & Ald &AM BAK 10AM 12 PM 2 PM & P PN AT 0 P
Glukosedabersicht (Machirube und Mahtreiten) — Messwerte & Mittehwerte (mg/dl)
Schlafengehen bis Aufwachen Friihstick: 600 AM - 10:00 AM Mirtagessen: 11:00 AM - 3200 PM Abendessen: 4:00 P - 10:00 PM

Mahlzziten analysiert: & Mahlzeiten analysiert: 10

Schlafengehen: 800 FM - 12200 AM

Mahlzeiten analysiert: 13

2-Wert KH: 1389

Aufwachen: 500 AM - 2:00 AM E-Wert KH: 66
EMWert Insulin; 4 51E,

Eert KHAmsulin: 14.790E.

o-Wert KH: 115¢
@-Wart Insulin: 8,31 .

B-Wert KHInsulin: 18.2351.E.

S.Wert Insulin; TAILE.
B-Wert KHlnsulin: 18.890E.

seve2
it
N\
S
[ \ .
I Y 7 A U SN
= | L& N /fj_é
14 o ﬁ e \}O&/\ 'F"'“-C"/f -~
] | —
———— d | B —— \..
70 " 70
40 o v - . L 40
&P aA WD O 100 <500 100 O =100 <500 100 0 =100 =500
o Semsorvertaut ~=-~Datenkicke or Witbrert HINWEIS: Diese Seite wird nur dann angezeigt, wenn Sie (iber Sensordaten verfiigen.
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Sensor & Messgen’ite {2 von 4:, Dr:ake, Ethan Generier: 12728/2011 3:20:02 AM Seite & von 39

S medt i o lleri: MiniMed Paradigm 722 (E.Drak
ilicoly 4 atenguellen: Minil aradigm Lrage
N i YOIUC 51012010 - 9/6/2010 0 “ om 722 J
24-h-Blutzuckeriibersicht — Messwerte & Mittehwerte fmgld) Satistik -
Frifsiick Managassen Anengessan
G-Wert BZ (mgfdl) 153 £56
Messwerns | 1 0 o0 0 1 % 1% 14 & 2 3 & W & 6 1 1 11 13 1z W ¢ & 8 '
BMerBZ | 118 - - - 50 183 146 187 215 141 201 185 140 114 137 118 BB 181 129 123 177 - ms 47 BZ-Messwerte ‘43i 5.3Tag
Messw. iiber Zielbereich B4 58%
SGEZ = = I
[rnegécl) Messw. unter Zielbereich iD: T%

@-Wert 5G (mgidl) 159 +59

@-Wert AUC > 144 (mgidl) 330! 24 14h
|

BWert AUC <70 (mgfdl] 04! 2d 14h
X

@Wert TagesKH (g) 332 + 87

|
KHBolusinsulin {gil.E} 176]
141 1

B Tages-Ges.Insulin {LE} 366 54

|
70 @ Tages-Basalinsulin {LE} 176 45%
|
|
40 A 1
12 A0 2 AW £ AN B AM BAM 10 Am 1z FM 2PM 4 FM &R 2PN 10PN 12 AM @ Tages-Bolusinsul {LE} 188, 52%
EBlutzuckeriibersicht (Machiruhe und Mahlzeiten) — Messwerte & Mittehwerte (mg/dl)
Schiafengehan bls Aufwachen Frilhsthek: 5:00 &M - 10:00 AM Mittageszen: 11:00 AM - 3:00 PM Abendeszen: 4:00 PM - 10:00 PM
Mahizelten analyzslert: 21 Mahizalten analyslert: 27 Mahlzelfen analysleri: 30
Schiafangehan: 500 PM - 12:00 AM
Autwachen: 510 AM - 200 AM @-Wert KH: 83g F-Wart KH: 1169 B-Wert KH: 114p
@-wert Insulin: 4.41.E. E-wart Inzulin: £.21E. @-Wert Insulin: 5.91.E.
@-wert KHnsuln: 14,59/ E-wart KHInsuln: 15.49/1E. @-wert KHANSUIN: 19.20/1.E.
Messwne 20 26 21 [ ] 7 G 3 o) 13 4
ZWest BZ 1M 165 185 a7 152 140 128 =4 1, 178 6B -
BEIBE
{mgiell)
£ e
—-|.; &
.
o — ] — T
Ei] 40
Sahiafenehen FAufwachen 400 0 4100 4300 +500 AND 0 00 +300 4500 A0 0 +00 #3300 +5400
—— BZ-Masawert @ BZ-Messwart T4 AUBEM. Grank ’ Mittetwert Innernalb Zlalbaralch ¢ Mittelwert auEarnalt Zlalbaralch
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& . Sensor & Messgerite (4 von 4) Drake, Ethan Geneniert 04.01.2012 125257 Seite 8 von 39
dﬁ'} Meditronic 24.08.2010 - 06.09.2010 0 Diatenquellen: MiniMed Paradigm 722 (E Drake)
a0 Frihslii Wetage | Abendesse Fritstll] Milage  JAbendesse Frihsti  Mifage  Abendesso Fribsbl  Mitlage  Abendesse Frihsil Mitage Abendosse
SGEL
(maill o, o
I £
L0 g 204 45 @z / %. 30 \
i P Ty R 7 W i Lo o W 136
140 A 4 o é& A WLt = A i “Eégjlﬁ . 112 o
8 .
KH (3)
= 41 8.1 a7 ala 48 &0 LI 52 54
Insutin!? 1 daer 28 ' 22 0 25 o T S I 15
(LE /) o 42 .
; ——— — - f=— o — |
a 06 12 18 o 06 12 13 o 5 12 18 [0 o6 12 1% ol I3 12 1% ]
Dienstng 24.08 Mittwoch 25.08 Donnerstag 28.08 Freitag 2708 | &mﬂu_g 2808
Fringli' Widage | [Abendesse Frihsill Mitage Frifstd]  Mithge | [Ab Frihstl  Mitage Frotstl] Mitage | Abendesse |
SaRZ? 10
frmg'chl ® ars
' o 23 o 230
78 4 a0, 160 189 . 145
152 a 48 [ ®
143 1 L H . = L] L 133 131

B 10,1 nr
43 54 a7 15 %0 i a7 &3 50 3y
Insuial 2 I o 57 18 26
(E /) 4 oA ! 0g
an 06 12 18 oo 06 12 18 00 [ 1z 13 ot 05 12 15 00 08 12 18 L
| Senntag z3.08 hiantag 30,08 Dionstaq 31.08 Mittwach 041,00 Donnarstag 02,00
. Frifefl] [Niltage]| [Woendeass Frihetl] Wetage  Akendesss FriFai [Milige] ASeosss Friahtl| iitegn | [aBandssss
SGB2
img)
b
KH () 95
&3 19 14
ae ar 50 54 81 o i b &8 »:g
Ing i3 21 . ]
(LEM] 5 !
1 L —— T e —— |—I__.i._-— |_|——ﬁ-—
o Ll 12 18 o0 L] 2 14 L] 04 12 18 L] O 12 18 an
Frestag 03,00 Samstag 04,09 | sonnlag 05.02 Moriay 08,00
A\ Sensorveraul & BZ-Messwent = Basal e Dolus o Unterbrechen @ Uhrzeitindenng ¥ Korperliche
Betatigu
= Datenlicke va fulerh. Grafk « Temp. Basalrate I Insufin-Marker {LE.} bg ng
B Sonstige

CareLink® Pro — Anleitung zur Berichtinterpretation

15



Der Bericht ,,Sensor & Messgerate“

Der Bericht ,Sensor & Messgerate* stellt von der Insulinpumpe, dem

Symbol | Bedeutung

— oder BZ-Messwert: Aus dem Blutzuckermessgerat oder der Pumpe

Blutzuckermessgerat sowie dem Glukosesensqr des Patienten stammende Daten a ausgelesene Blutzuckermesswerte.
dar. Er hebt Schwerpunkte hervor, mit denen Sie sich naher befassen sollten. Dieser
Bericht kann mehrere Seiten umfassen. i AuRerh. Grafik: Blutzuckermesswert > 400 mg/dl (22,22 mmol/l) oder

< 40 mg/dl (2,22 mmol/l)

Mittelwert innerhalb Zielbereich: Der Mittelwert aller
Blutzuckermesswerte liegt innerhalb des Zielbereichs des Patienten.

Der Bericht enthalt Daten, die Ihnen dabei helfen, das Ausmalf und die Gite der
Blutzuckerkontrolle Ihres Patienten zu bestimmen. Die Grafiken und Tabellen dieses +*
Berichts zeigen lhnen, wie die Blutzuckerkontrolle innerhalb eines typischen Tages
sowie Uber den Berichtszeitraum variiert. Mittelwert aulRerhalb Zielbereich: Der Mittelwert aller

Blutzuckermesswerte liegt auflerhalb des Zielbereichs des Patienten.

Sensorverlauf: Von einem Glukosesensor aufgezeichneter
kontinuierlicher Verlauf.

Datenliicke: Unterbrechung der Kommunikation zwischen dem mit
dem Sensor-Transmitter und der Insulinpumpe.

Mittelwert: Mittelwert aller Sensorglukose-Verlaufskurven.

Basal: Abgaberate des von der Insulinpumpe kontinuierlich
abgegebenen Insulins.

Temp. Basalrate: Voribergehend gednderte Basalrate.

Bolus: Insulinabgabe durch die Pumpe, um einen Uberhdhten
Glukosespiegel zu verhindern oder zu behandeln.

Unterbrechen: Durch den Benutzer veranlasste Unterbrechung
jeglicher Insulinabgabe durch die Insulinpumpe.

Uhrzeitanderung: Anderung der Uhrzeit in der Insulinpumpe oder im
® Guardian Monitor; eine Anderung der Uhrzeit wird als unvollstandiger
Tag angesehen.

T Insulin-Marker (I.E.): Eine vom Benutzer eingegebene
Ereignismarkierung fiir eine Insulininjektion.

Unterbrechen Niedrig: Durch die Pumpe veranlasste Unterbrechung

. jeglicher Insulinabgabe.
Korperliche Betatigung: Eine vom Benutzer eingegebene
Ereignismarkierung fur korperliche Betatigung.

& Sonstiges: Eine benutzerdefinierte Ereignismarkierung fiir

Medikamenteneinnahme, Krankheit, Stress usw.
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Sensorverlaufsdiagramme und -grafiken

HINWEIS: Sensorverlaufsdiagramme und -grafiken werden nur dann angezeigt, wenn Sie
Uber Sensordaten verfligen. Hierbei handelt es sich um dieselben Diagramme, die auch in
den Therapie-Management-Daten erscheinen.

24-h-Glukoseilibersicht — Messwerte & Mittelwerte
Diese Grafik kombiniert die Sensorglukose-Verlaufskurven aller Tage, an denen
ein Glukosesensor getragen wurde. Goldfarbene Blocke

oberhalb der Grafik kennzeichnen die Mahlzeitenzeitrdume des Patienten. Der
Glukose-Zielbereich des Patienten wird grau schattiert dargestellt.

» Wenn die Sensorglukose-Verlaufskurve oberhalb des Ziels liegt, wird der Bereich
zwischen der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach goldfarben schattiert
dargestellt.

* Wenn die Sensorglukose-Verlaufskurve unterhalb des Ziels liegt, wird der Bereich

zwischen der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach rot schattiert dargestellt.

* Die gepunktete Linie zeigt den Mittelwert aller Sensorglukose-Verlaufskurven.

» Die Intensitat der Schattierung in dieser Grafik entspricht der Anzahl der in diesem
Zeitraum aufgetretenen Unter- bzw. Uberschreitungen des Zielbereichs.

A
SUL

SGEBZ
{mg/dl)

a0 ]

ann
200

Frihstt] — Mahlzeitenzeitraum

Nach Stunden Uberlagerte
Darstellung aller taglichen
Sensorverlaufskurven

Mittelwerte aller Glukose-
Verlaufskurven

=— Zielbereich

Sensor-Messwerte unterhalb
des Zielbereichs
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Glukose-Sensor-Ubersicht — Schlafengehen bis Aufwachen und Angaben zu den Zeitraumen fiir die Nachtruhe
Mahlzeitenzeitriume — Messwerte & Mittelwerte (Schlafengehen bis Aufwachen) und die Mahlzeiten

Fir die Grafiken ,Schlafengehen bis Aufwachen” und ,Mahlzeitenzeitraume* finden

. . 1) bis v B.00 AM - 10,00 AM Mittagessen: 11,00 AM - 3.00 PM
die folgenden Konventionen Anwendung: schisnganon: B0 SN, 1200 o alpsen: 6 Mahizeiten analysiert: 10
. . . . . Aulwachen: 500 AM - 500 AM @-Wert KH: &g B-Wert KH: 1159
» Der Glukose-Zielbereich des Patienten wird grau schattiert dargestellt. @aWert Insulln: 4.1€. art Insull; 6312,
@-Wert KHInauling 14.7g0.E. S-Weort KHinaulin: 13.3g/.E.

»  Wenn die Sensorglukose-Verlaufskurve oberhalb des Ziels liegt, wird der Bereich
zwischen der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach goldfarben schattiert sz
dargestellt.

* Wenn die Sensorglukose-Verlaufskurve unterhalb des Ziels liegt, wird der

Bereich zwischen der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach rot schattiert — Nach Stunden

dargestellt. uberlagerte
. - . . . . o " Darstellung
» Die Intensitat der Schattierung in den Grafiken entspricht der Anzahl der in diesem aller taglichen
Zeitraum aufgetretenen Unter- bzw. Uberschreitungen des Zielbereichs. 70 ¥ L 1= Sensorverlaufskurven
. - . . a0 fur den Suchzeitraum
» Die gepunktete Linie bezeichnet den Mittelwert der Sensorglukose-Verlaufskurven Y 9A 100 0| +100 500 400 0 +100 +500
des Zeitraums.

. . o . . - Mittelwert aller
HINWEIS: Die Festlegung der Mahizeitenzeitrdume und des Zielbereichs erfolgt wéhrend Verlaufskurven fiir den

des Berichterstellungsprozesses. Suchzeitraum

Schlafengehen bis Aufwachen

Diese Grafik kombiniert die Sensorglukose-Verlaufskurven fur die Zeit vom
Schlafengehen bis zum Aufwachen fir alle Tage des Berichtszeitraums, an denen ein
Glukosesensor getragen wurde. Oberhalb der Grafik werden die patientenspezifisch
festgelegten Zeitrdume fur das Schlafengehen und das Aufwachen angegeben.

Mahlzeitenzeitraume

Diese Grafiken kombinieren die Sensorglukose-Verlaufskurven vor und nach

den Mahlzeiten. Oberhalb der Grafiken finden Sie den Zeitraum, die Anzahl der
analysierten Mahlzeiten, Kohlenhydrataufnahme, durchschnittliche Insulinmenge
und durchschnittliche Kohlenhydratmenge je Einheit Bolusinsulin fur jede Mahlzeit.
Die Mahlzeiten-Verlaufskurven werden auf den Zeitpunkt ausgerichtet, zu dem die
Eingabe der Kohlenhydrate fiir die BolusExpert-Funktion erfolgte.
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Verlaufsdiagramme und -grafiken fiir die Blutzuckermesswerte

24-h-Blutzuckeriibersicht — Messwerte & Mittelwerte

Diese Grafik zeigt stiindliche Blutzuckermesswerte, die wahrend des
Berichtszeitraums aufgezeichnet wurden. Die gepoolten Daten unterstiitzen die
Identifizierung von taglichen Mustern in der Blutzuckerkontrolle eines Patienten. Der
Bereich am oberen Rand der Grafik gibt den Mittelwert der Blutzuckermesswerte

an und wie viele Blutzuckermesswerte pro Stunde aufgezeichnet wurden. In dem
Bereich darunter werden die Blutzuckermesswerte dargestellt.

Messwene I 1

@Wen BZ | 112
ALK

Eriihsiick — Mahlzeitenzeitraum

; . @ 13 8 i Gesamtzahl der
#0 (163) 146 167 M3 M1 2 Bjutzuckermesswerte

seEL |
g |

fur die Stunde

Mittelwert der
Blutzuckermesswerte
fur die Stunde

—— Blutzuckermesswert

= Stindlicher

= Mittelwert der
Blutzuckermesswerte
(liegt auRerhalb des
Ziels)

Stundlicher

2 AN

Mittelwert der
Blutzuckermesswerte

4 AM &AM aaM 10 AR

(liegt innerhalb des
Ziels)
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Statistik

Die Tabelle ,Statistik” enthalt eine Zusammenfassung der nachfolgend beschriebenen
Messungen.

Erlauterungen

@-Wert BZ (mg/dl oder mmol/l): Durchschnittswert und Standardabweichung aller
aufgezeichneten Blutzuckermesswerte.

BZ-Messwerte: Anzahl der Blutzuckermesswerte (Gesamtzahl und
Tagesdurchschnitt).

Messw. liber Zielbereich: Anzahl der oberhalb des Zielbereichs liegenden
Blutzuckermesswerte (Gesamtzahl und Tagesdurchschnitt).

Messw. unter Zielbereich: Anzahl der unterhalb des Zielbereichs liegenden
Blutzuckermesswerte (Gesamtzahl und Tagesdurchschnitt).

@-Wert SG (mg/dl oder mmol/l): Durchschnittswert aller aufgezeichneten
Sensorglukosewerte und die Standardabweichung.

@-Wert AUC > 140 (mg/dl) oder @-Wert AUC > 7,8 (mmol/l): Durchschnittliche
Hyperglykamie-Exposition mit der Darstellung des auf den Einstellungen des
Patienten basierenden oberen Grenzwerts.

@-Wert AUC < 70 (mg/dl) oder @-Wert AUC < 3,9 (mmol/l): Durchschnittliche
Hypoglykamie-Exposition mit der Darstellung des auf den Einstellungen des
Patienten basierenden unteren Grenzwerts.

@-Wert Tages-KH (g): Durchschnittliche tagliche Kohlenhydrataufnahme und
Standardabweichung.

KH/Bolusinsulin (g/l.E.): Durchschnittliche Kohlenhydrataufnahme je verabreichte
Einheit Bolusinsulin.

@ Tages-Ges.-Insulin (I.E.): Durchschnittswert Basal- und Bolusinsulin und
Standardabweichung.

@ Tages-Basalinsulin (.E.): Durchschnittswert téagliches Basalinsulin (I.E. und
prozentualer Anteil der Gesamtmenge).

@ Tages-Bolusinsul. (I.E.): Durchschnittswert tagliches Bolusinsulin (I.E. und
prozentualer Anteil der Gesamtmenge).

HINWEIS: Tagesdurschnittswerte und Standardabweichungen berlicksichtigen nur solche
Tage, fir die 24 Stunden ununterbrochene und vollstandige Geratedaten vorliegen. Tagen,
an denen eine Uhrzeitanderung stattfand oder an denen Liicken in den Daten vorliegen,
werden bei diesen Berechnungen nicht berticksichtigt, wohl aber in den Grafiken und
Tabellen angezeigt bzw. aufgefiihrt.

©-Wert BZ (mg/di)

BZ-Messweare

— Durchschnittswert und Standardabweichung

143} Anzahl pro Tag

— Gesamtzahl

— Prozentualer Anteil

Messw. liber Zielberaich 58%
Messw. unter Zielberaich 1l.‘.|i @
S-Wert 5G (mg/dl) 159 £ 59
@-Wert AUC = 141 (mgidl) 33.‘}5 Sd 14h
@-Wert AUC < T0 (mg/di) I:I.-'I! Sd 14h
@-Wert Tages-KH (g) 332 + 87
KHiBolusinsulin (g/.E.} 1?.5:
@ Tages-Ges.-Insulin (LE.) 365 +54
@ Tages-Basalinsulin (LE.) 1'.".65 4%
@ Tages-Bolusinsul, (LE.) 18 E'E 52%
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Blutzuckeriibersicht (Schlafengehen bis Aufwachen und Mahlzeiten)
— Messwerte & Mittelwerte

Der Abschnitt ,Glukose-Ubersicht — Messwerte & Mittelwerte* der Grafik
~Schlafengehen bis Aufwachen® zeigt die letzten wahrend des eingestellten Zeitraums
fur das Schlafengehen und die ersten wahrend des eingestellten Zeitraums fir

das Aufwachen aufgezeichneten Blutzuckermesswerte eines jeden Tages des
Berichtszeitraums. Die jeweils zusammengehodrenden Blutzuckermesswerte
(Schlafengehen des einen und Aufwachen des nachsten Tages) sind durch eine
gepunktete Linie miteinander verbunden.

Die Mahlzeitenzeitraume-Grafiken (,Fruhstick®, ,Mittagessen” und ,Abendessen®)
stellen die Blutzuckermesswerte vor und nach den Mahlzeiten eines jeden Tages des
Berichtszeitraums dar. Die in diesen Grafiken dargestellten Blutzuckermesswerte sind
mit einem Mahlzeitenbolus assoziiert.

Waurden in dem jeweiligen Zeitraum mehrere Blutzuckermesswerte erfasst, findet
der dem Bolus-Ereignis zeitlich am nachsten liegende Blutzuckermesswert fur
die Grafik Verwendung. Die Grafiken helfen Ihnen dabei, tagliche Muster in den
Blutzuckermesswerten des Patienten vor und nach Mahlzeiten zu erkennen (zwei
Stunden vor bis funf Stunden nach einer Mahlzeit).

Glukose, Kohlenhydrate, Insulin

Diese Grafik umfasst die Sensorglukosewerte, die aufgezeichneten
Blutzuckermesswerte (ob fiir Kalibrierungszwecke oder als
Blutzuckerselbstmessung), die fiir die Berechnungen der BolusExpert-Funktion
(Bolus Wizard®) eingegebenen Informationen zu Kohlenhydrataufnahmen, das
abgegebene Basal- und Bolusinsulin sowie das ggf. manuell verabreichte Insulin.

Mabhlzeitenzeitraume des Patienten sind oberhalb der Grafik gekennzeichnet. Wenn
die Sensorglukose-Verlaufskurve oberhalb des Ziels liegt, wird der Bereich zwischen
der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach goldfarben schattiert dargestellt.
Wenn die Sensorglukose-Verlaufskurve unterhalb des Ziels liegt, wird der Bereich
zwischen der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach rot schattiert dargestellt.

Umfasst der Berichtszeitraum mehr als 14 Tage, so erstreckt sich diese Grafik tiber
mehrere Seiten.

Angaben zu den Zeitraumen fir die Nachtruhe (Schlafengehen bis Aufwachen) und die

| Mahlzeiten

hbnssware
@Mert B7

SGEZ
img:di)

20
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T
Sehnfongenan bis Aulwasien

Schiafengehen: 300 PM - 12200 AM
Autwachen: 5:.00 AM - 9:00 AM

Frangtiek; 00 AM - 10000 AM
Mahizelten analyslert: 21

S-Wert KH: 629
S-iart insulin: 4,41 E.
Bt KHAnsulin: 12,531 .

Fal
186

. L
237 182 140

T
Mittegessen: 11:00 AM - 300 PM
Mahlzeiten anatysiort: 27

-Wert KH: 1i8g
@-Wart Insulin: 6,215,
B-Wert KHAnsuling 19.491.E.

—+ Gesamtzahl
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Blutzucker-
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"M vHEQ E00
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in diesem Abschnitt
des Berichtszeitraums
aufgezeichneten
Blutzuckermesswerte
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(innerhalb des Ziels)
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Bericht ,,Tagebuch“

%?»} Medtronic

Tagebuch (1 von 2)
10.08.2010 - 23.08.2010

Drake, Ethan Genenert: 04.01.201212:52:58  Seite 9 von 39
0

Datenquellen: MiniMed Paradigm 722 (E Drake)

[ Frihatiick | | Mittagessen | |
ag o 02 03 04 05 [T or 08 o3 10 11 1z 13 14 15 16 22 23 Tages-Gesamtwerte
Dienstag Mittehaert (T):  163mgidl
10.08.2010 KH: 377g
Insulin: 39 91.E. Bolus: 58%
Mittwaoch Mittedwert (3):  113mgid
11.08.2010 KH:
Insulin: 30,71E. Bolus: 39%
Donnerstag Mittetwert (4): 13 1mgid
12.08.2010 KH:
Insulin: 32 11LE. Bolus: 44%
Freitag I~ Mittelwert (7):  178maid
13.08.2010 KH: 418g
Insulin: 45,11.E. Bolus: 59%
Samstag ["'143 234 Mittelwert (6):  163myia
14,08.2010 RV, IR PRI P KH:
1,90 370 2,5]1 Insulin: 33 11.E. Bolus: 47%
Sonntag 121 275 263 Mittelwert (5):  126mgid
45.08.2010 1 KH: 322
.30 Insulin: 38 51 E. Bolus: 45%
thorieg 131 Mittelwert (3):  168mgid
16.08.2010 KH: 354g
11,70 Insulin: 33 51.E. Bolus: 53%
Digl 143 Mittelwert (3):  148mgid
17.08.2010 KH: 2459¢
210 Inzulin: 31,1LE. Bolus: 43%
Mittwoch 242 125 186 =) [Mittehwert (T):  156mgid
15.03.2010 KH: 2385
) ﬁ 1'Dﬂ Insulin: 32 51E. Bolus: 54%
Dennerstag 178 1M1 170 | | Mittebwert (6):  140mgid
19.08.2010 ey KH: <44d0g
11,90 ~ 4,90 |Insulin: 41,31.E. Bolus: 62%
Fréitag 83 " 178|474 170 | | Mittetwert (61 140mgia
20.08.2010 yren, PR T 0 KH: 4409
11,50 4,50 Inzulin: 41,31.E. Bolus: 2%
Samstag Mittebwert (0): -~
21.U&20‘|’U ! T Ft ) R AR, LR Eoat e B R R R, B R K-H: ==
o Insulin: — Bolus: —
Sonntag 148 118 Mittelwert (4):  120mgid
22.08.2010 KH: 1
oM 0,50 3,70 Insulin: 23 21.E. Bolus: 40%
Mantag 172 470 | |Mittelwert (7):  130mgid
23.03.2010 o — KH: 4409
7.50 ﬁ Inzulin: 41,31.E. Bolus: 54%
= 140mgfdl 00" Mishrare Messw, (extremsier angezsiot) T Unterbrechsn ¥ Korperiiche Batitigung © Unvolist. Tag B Uhrzsitindsnng
W < 7Ongldi Man, Bolus oder Bolus m. Korekiur O sonstiges W Pumpsniickladl 0 v Ausgelassene
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Der Bericht ,,Tagebuch*

Der Bericht , Tagebuch® prasentiert zwei Wochen von Daten von der Insulinpumpe
und dem Blutzuckermessgerat des Patienten in Form einer Tabelle. In dieser Tabelle
entsprechen die Zeilen den einzelnen Tagen des dargestellten Zeitraums, die Spalten
entsprechen den einzelnen Stunden des Tages. Dieser Bericht bietet keinerlei
Sensordaten.

Datenzellen

Jede Datenzelle des Berichtszeitraums entspricht einer Stunde eines bestimmten
Tages und kann bis zu drei Werte enthalten: (1) Blutzuckermesswert, (2)
Kohlenhydrate (in Gramm) und (3) als Bolus abgegebenes Insulin (in I.E.). Zeitrdume,
die Mahlzeiten entsprechen, werden am oberen Rand des Berichts hervorgehoben
dargestellt. Im Folgenden finden Sie Erlauterungen zu den in den Datenzellen
enthaltenen Informationen.

Symbol

Bedeutung

Blutzuckermesswert < 70 mg/dl (< 3,9 mmol/l): Unterhalb des
Zielbereichs des Patienten liegender Blutzuckermesswert.

Blutzuckermesswert > 140 mg/dl (> 7,8 mmol/l): Oberhalb des
Zielbereichs des Patienten liegender Blutzuckermesswert.

Kohlenhydratwert: Gesamtsumme der Kohlenhydrate; der Wert
wird als Summe der in der jeweiligen Stunde am jeweiligen Tag
aufgenommenen Kohlenhydrate angegeben.

Mehrere Messwerte: Der extremste Messwert, wenn mehrere
Blutzuckermesswerte innerhalb einer Stunde aufgezeichnet werden;
den hypoglykdmischen Werten wird Vorrang eingeraumt.

Pumpenrticklauf: Es wurde ein Ricklauf der Insulinpumpe
durchgefuhrt (Ublicherweise im Rahmen eines Reservoirwechsels,
moglicherweise aber auch zur Beseitigung einer Okklusion).

Unterbrechen: Durch den Benutzer veranlasste Unterbrechung
jeglicher Insulinabgabe durch die Insulinpumpe.

Man. Bolus oder Bolus m. Korrektur: Manueller Bolus oder mithilfe
der BolusExpert-Funktion berechneter und abgegebener Insulinbolus
zur Korrektur eines auf3erhalb des Zielbereichs des Patienten
liegenden Blutzuckers.

Ausgelassene Mahlzeit: Fur diesen Mahlzeitenzeitraum wurde keine
Kohlenhydrataufnahme aufgezeichnet.

Uhrzeitanderung: Anderung der Uhrzeit in der Insulinpumpe oder im
Guardian Monitor; eine Anderung der Uhrzeit wird als unvollstéandiger
Tag angesehen.

Unvollst. Tag: Tag enthalt unvollstandige Daten; diese gehen in die
Grafiken und Gesamtsummen ein, nicht jedoch in die Berechnung der
Mittelwerte und Standardabweichungen.

Unterbrechen Niedrig: Durch die Pumpe veranlasste Unterbrechung
jeglicher Insulinabgabe.

Kérperliche Betatigung: Eine vom Benutzer eingegebene
Ereignismarkierung fur korperliche Betatigung.

Sonstiges: Eine benutzerdefinierte Ereignismarkierung fur
Medikamenteneinnahme, Krankheit, Stress usw.
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Blutzuckermesswerte

Im oberen Bereich der Datenzelle steht der Blutzuckermesswert. Oberhalb oder
unterhalb des Zielbereichs des Patienten liegende Blutzuckermesswerte werden
hervorgehoben dargestellt. Wurden in einer Stunde mehrere Blutzuckermesswerte
aufgezeichnet, wird dies durch einen an den Wert angefiigten Punkt oben rechts
gekennzeichnet. Angegeben wird in diesem Fall der extremste dieser Werte. Dieser
wird wie folgt bestimmt:

» Der niedrigste der unterhalb des Zielbereichs des Patienten liegenden Werte wird
angegeben.

» Liegen keine unterhalb des Zielbereichs des Patienten liegenden Werte vor, wohl
aber oberhalb des Zielbereichs des Patienten liegende Werte, wird der héchste
dieser Werte angegeben.

» Liegen keine unterhalb oder oberhalb des Zielbereichs des Patienten liegenden
Werte vor, wird der Wert angegeben, der am starksten vom Mittelwert des
Zielbereichs des Patienten abweicht.

Bolus

Die innerhalb der jeweiligen Stunde programmierten Boli werden im unteren Bereich
der Datenzelle angegeben. Stammt der Bolusinsulinwert von einem manuellen Bolus
oder einem mithilfe der BolusExpert-Funktion berechneten Korrekturbolus, wird der
Wert eingekreist dargestellt.

Unterbrechungen des Pumpenbetriebs und Uhrzeitanderungen
Wenn der Betrieb der Insulinpumpe des Patienten unterbrochen war oder die Uhrzeit

der Pumpe geandert wurde, wird oben links in den Datenzellen der betroffenen
Stunden ein entsprechendes Symbol dargestellt.

Mahlzeiten

Blocke oberhalb der Tabelle kennzeichnen die patientenspezifischen
Mabhlzeitenzeitraume. Die fir die BolusExpert-Berechnungen aufgezeichneten
Kohlenhydratwerte werden fur jede Stunde eines Mahlzeitenzeitraums aufsummiert
und weil} auf schwarz in der Mitte der Datenzelle dargestellt. Wurden fir eine Stunde
innerhalb eines Mahlzeitenzeitraums keine Informationen zu Kohlenhydrataufnahmen
aufgezeichnet, wird das Symbol ,Ausgelassene Mahlzeit* dargestellt.

Tages-Gesamtwerte

Die Spalte ,Tages-Gesamtwerte” enthalt eine Zusammenfassung der Werte

des jeweiligen Tages des Berichtzeitraums. In der ersten Zeile finden Sie die
Gesamtsumme der erfassten Blutzuckermesswerte sowie deren Durchschnittswert.
In der zweiten Zeile finden Sie die Summe der taglichen Kohlenhydrataufnahme, die
auf der BolusExpert-Kohlenhydratkomponente basiert. In der dritten Zeile werden
schlieRlich die Gesamtmenge des abgegebenen Insulins und der prozentuale Anteil
der Bolusabgaben an dieser Gesamtmenge angegeben.

Symbol ,Unvollstandiger Tag“

Ausgelassene Mahlzeit

Mabhlzeitenzeitraum

Pumpenriicklauf |
]
|
Frihstiick [
12AM| 1AM 2AM 3AM 4AM |5AM GAM T7AM BAM 9AM 10 AM
mstag
Sonntag 145
22.08.2010
o) 80
ortag | oo P
230820100 | | 1 1 b1 sk EREIRER) ERFTRYEr ERVPen
Unterbrechung des Verabreichtes
Pumpenbetriebs Insulin
Extremster der in dieser Kohlenhydrate
Stunde aufgezeichneten
Blutzuckermesswerte
Tages-Gesambwerte
Mittelwert (7):  163mgid]
KH: 377g
Insulin: 3%.9.E. Bolus: 58%
Mitvelwert {3):  113mg/dl
KH: 2429

Insulin: 30.7L.E. Bolus: 39%
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Aktuelle Gerateeinstellungen

Aktuelle Gerateeinstellungen Drake, Ethan Generiert. 12128/2011 8:33.08 AM  Seite 11 von 39
Tuesday 9/7/2010 12:11 AM 0 Datenguelle: MiniMed Paradigm 722 (E Drake)

I T

Maximale Basalrate 35.00 LEh Maximalbolus 250 |E Sensor Ein
Art d. tempor. Basalrate  Insulnrate (|LE./R) Dual-fwerling. Bolus (variabel) En Transmitter-SN 1234887
Erinnerung an BZ-Messungen  Aus BZ-Einheiten mg/dl
Standard (aktiv)  Profil A Profil B
24h 24h 24k 197.20
15.70 LE. 86,80 LE. Easy Bolus (Audic-Bolus)  Ein Verpasste
| gesamt | | gesamt | | gesamt  |E. | - Bolus- Glukose-Warnmeldungen =
Eingabe (Schritt) 0.501E, Efinnerung — Niedrig Hoch
Beginn | Ende ZEM  (mgidi) | (mgia)
ZEIT LE.h ZEIT LE/h ZEIT LEih
BolusExpert  Ein (hzmm) (himm) 0-00 80 140
00 0.40 0:00 185 000 850 - -

Einheiten g, mgidl

8:00 1.05 5:30 3.05 11:30 8.30 Wirkdaoer SkGves nsal o>
11:00 0.80 12:00 3.25 17:30 10.20 [h:mm) )
17:00 0.85 18:00 330 2230 510 Insulinkonzentration  —
22:00 0.75 22:00 208
Kohlenhydratfaktor Komekturfaktor Ziel-Blutzucker
(g/l.E.) (mg/dIN.E.) (mg/dl)
ZEIT KH-Faktor ZEIT Faktor ZEIT  Niedr. | Hoch
000 200 0-00 40 0:00 20 120
Schlummen 0:05 0:05
Voralarm -
Niedrig | Hoch (min) - | -
Warnmeldung - Rate: Abfall |
Anstieg (mgidlimin) - -
AUC Limit: Niedrig | Haeh [mg/dl) ~ l ~

Verlor. Daten/schwaches Signal 005

Grafik-Liicke (homm) =

Automatische Kalibrierung -

Erinnerung an Kalibrierung (homm)  Aus

Schlummern Kalibrierung (homm) 005

Warnmeldungstyp Signalien Kurz

Wamung: Insulin fast leer Zeit

Eingestellt 22:00
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Der Bericht ,,Aktuelle Gerateeinstellungen*

Der Bericht ,Aktuelle Gerateeinstellungen® gibt die individuellen Einstellungen der
Insulinpumpe bzw. des Guardian Monitor des Patienten zum Zeitpunkt des Auslesens & i Axuele Geeamsttungen  Orose Epon e s T P 85 St o
des Gerats wieder. - it

Die tabellarische Aufteilung des Berichts entspricht der Gliederung der w v m
Ana tempor. Basairate  i=suirrste [LE.m) [Du-l—n-n-lnnn--hb-t !..' | | Tranumitter M 1334547 |

EinstellungsmenUs des jeweiligen Gerats: ,Basalrate®, ,Bolus, ,Sensor und e e
Zusatzfunktionen®. Sundord ok ProfiA_ Potin
” [ = -m-z]l Muscnt” Ry o | Envlm:::a.m :;.._ rmm. ] . _M
ZEM 1Em ZET LEM ZET LEm — Uegin | Lnae ZEM g | gty
080 040 030 148 ] ‘T‘w :r__vu =] b3 L] L]
L 105 530 .08 1.3 s Wt g —y )
() ) ) ey %
1700 [ 18.00 139 % 0] mvubnbomoentration -
el e e —
(g.E) (mg/dInE} {magidly
IET KN Fakiar ZET Fakear TET_ Waear. | Hash
000 200 000 40 o L] 180
Schhummern 085 805
[ Vorslam -~ ]
L Wiy | Hoh fein} - B |
1 ‘Warsmebtung - Rate: Adal | I
I Penplirn bl | =1 -
e R
— o B o
gy
- 1 Ao ativote Kabteirueg  —
— 1 I Frinnerung an Kabbrisrng (homm) dos
Schbumemeen Kalisimiung (hmm} 005
arrumidongutyp  Sgnaton Wz
Warnung. bsulin fat lewr Dot
Engesieit 2200
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Bericht ,, Tagliche Ubersicht*

B senstiges

- L] : Datenquelien: MiniMed Paradign 722 (E.Drake)
iy MeaXrornuc  Friday 812012010 0
i Frihstlck Hliltagessen Abandessan
SB2
{mgidly
172 * — =70
a3 — T -
b e I el v o f‘ Q
40
KH g} 160 205 [T
B3
88 e
49
15
Insulin
{.EJh}
3
1 [} 1
]
12 AM 2AM 4 AN G AN 8amM 10 AR 12 PM & Ph HPM 10 P 12 AWM
1 2 3
— 620 P
Bolus-Ereignis 1 2 3
S-Wert BZ (mg/di) 140 153 = 56
Zeit 1Z00PM| S0DPM| 1140 PM ! !
BZ-Messwaerte By 142, E53Tag
Bolustyp Mermal Mormal Mermal ! |
Messw. iiber Zielbereich 41 B7% as| 5%
Hormalbalus (LE.) 848 11.8 4.8 H H
+ verlingerter Bolus (LE., _ Messw, unter Zielbereich 1 ! 17% 10 ! 7%
hzmim) - -
B-Wert 5G (mg/dl) 147 £ 49 159 £ 59
Empfohlener Bolus (LE.) T4 10.3 4.3 .
BWert AUC > 141 d 2471 Dd2h| 2380 Bd 14k
Abweichung (LE.) 12 1.5 0.6 b oy ; ;
KH () o e o S-Wert AUC <70 (mg/dl) 02, 042 D4;  2d14h
KH-Faktor-Einstell. (g/LE.) 200 200 20.0
Tages-KH (g} 440 332 =87
Mahlzeitenbolus (L.E.) 20 20 0.2 ! v
KH/Bolusinsulin (gil.E.} 7.2} 178,

BZ (mgldl) 172 171 170 - -
Ziel-B7-Einstellung (mgidl)  &80- 1230| 20- 180 &0- 130 Tages-Gesamtinsulin (LE)  41.3 265 £ 54
Korrekturfaktor (mgl/dlLE ) a0 40 40 Tages-Basalinsulin (LE)  15.7] agw| 178 4E%

I I
Korrekturbolus (LE.) o 0% 0 Tages-Bolusinsul. (LE) 258 82%| 189, 52%
Aktives Insulin {LE.) 05 02 0.2 Fiillvorginge - - gl 72E
1 )
A Senserverauf @ BZ-Messwert oav BEZ per Funk — Basalrate - Bolus U Unierbréchen © Uhrzeitanderung W Kdmperiche ED Glukose-Warmmeldung
Betatigu
= Datenliicke va Aulferh. Grafik + BZ-Messw_f Kalbr -~ Temp. Basalate  m Pumpenricklauf I Insulin-Marker (LE ) gung & Alarm
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Der Bericht ,,Tagliche Ubersicht“

Der Bericht , Tagliche Ubersicht* prasentiert von der Insulinpumpe, dem
Blutzuckermessgerat sowie dem Glukosesensor (sofern verwendet) des Patienten
stammende Daten, die Aufschluss Uber die Blutzuckerkontrolle des Patienten
(einschlieBlich der Reaktion auf die Aufnahme von Kohlenhydraten und die
Verabreichung von Insulin) geben. Dieser jeweils nur einen Tag abdeckende Bericht
ist in die drei auf den folgenden Seiten beschriebenen Abschnitte gegliedert.

Symbol

Bedeutung

Sensorverlauf: Von einem Glukosesensor aufgezeichneter
kontinuierlicher Verlauf.

Datenliicke: Unterbrechung der Kommunikation zwischen dem mit
dem Sensor-Transmitter und der Insulinpumpe.

BZ-Messwert: Aus dem Blutzuckermessgerat oder der Pumpe
ausgelesener Blutzuckermesswert.

Vi

Aufderh. Grafik: Blutzuckermesswert > 400 mg/dl (22,22 mmol/l) oder
< 40 mg/dl (2,22 mmol/l)

DAV

BZ per Funk: Von einem Blutzuckermessgerat per Funk automatisch
an die Insulinpumpe tGbermittelter Messwert.

BZ-Messw. f. Kalibr.: Fiir die Kalibrierung eines Sensors verwendeter
Blutzuckermesswert.

Basalrate: Abgaberate des von der Insulinpumpe kontinuierlich
abgegebenen Insulins.

Temp. Basalrate: Voribergehend gednderte Basalrate.

Bolus: Insulinabgabe durch die Pumpe, um einen Uberhdhten
Glukosespiegel zu verhindern oder zu behandeln.

Unterbrechen: Durch den Benutzer veranlasste Unterbrechung
jeglicher Insulinabgabe durch die Insulinpumpe.

Uhrzeitanderung: Anderung der Uhrzeit in der Insulinpumpe oder im
Guardian Monitor; eine Anderung der Uhrzeit wird als unvollstandiger
Tag angesehen.

Alarm: Ein im Zusammenhang mit der Sensorfunktion stehender
Zustand flhrte zur Aufzeichnung eines Alarms in der Pumpe;
Sensoralarme werden im Glukosebereich des Diagramms dargestellt,
Pumpenalarme hingegen im Insulinbereich.

Insulin-Marker (I.E.): Eine vom Benutzer eingegebene
Ereignismarkierung flr eine Insulininjektion.

Glukose-Warnmeldung: Warnmeldung ,Hohe oder ansteigende
Glukose® berichtet; Warnmeldung ,Niedrige oder abfallende Glukose*
berichtet; Voralarme werden ebenfalls berichtet

Unterbrechen Niedrig: Durch die Pumpe veranlasste Unterbrechung
jeglicher Insulinabgabe.

Kérperliche Betatigung: Eine vom Benutzer eingegebene
Ereignismarkierung fur kérperliche Betatigung.

Sonstiges: Eine benutzerdefinierte Ereignismarkierung fur
Medikamenteneinnahme, Krankheit, Stress usw.
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Glukose, Kohlenhydrate und Insulin

Diese Grafik stellt auf einen Blick den Glukosespiegel, die Kohlenhydrataufnahmen
und die Insulinabgaben des ausgewahlten Tages dar. Die Grafik umfasst
Blutzuckermesswerte, Sensorglukosewerte (bei Verwendung eines Sensors),

die fur die Berechnungen der BolusExpert-Funktion aufgezeichneten
Kohlenhydrataufnahmen (oder Mahlzeiten-Marker des Guardian Monitor), das
abgegebene Basal- und Bolusinsulin sowie das ggf. manuell verabreichte Insulin.
Goldfarbene Blocke oberhalb der Grafik kennzeichnen die patientenspezifisch
festgelegten Mahlzeitenzeitrdume.

Eingekreiste Zahlen am unteren Rand der Grafik verweisen auf die entsprechenden
Spalten in der Tabelle ,Bolus-Ereignisse” (in der unteren Halfte des Berichts).

Der Glukose-Zielbereich des Patienten wird grau schattiert dargestellt. Wenn die
Sensorglukose-Verlaufskurve oberhalb des Ziels liegt, wird der Bereich zwischen der
Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach goldfarben schattiert dargestellt. Wenn
die Sensorglukose-Verlaufskurve unterhalb des Ziels liegt, wird der Bereich zwischen
der Verlaufskurve und dem Zielbereich schwach rot schattiert dargestellt.

Aufgezeichnete Blutzuckermesswerte werden durch Punkte symbolisiert, Gber
denen der entsprechende Messwert steht. In dem schwarzen Balken unter der
Blutzuckermesswerte stehen Informationen zur Kohlenhydrataufnahme. Die griine
Verlaufskurve im unteren Bereich der Grafik zeigt den Verlauf der Insulinabgabe
durch die Pumpe (mit der normalen oder einer temporaren Basalrate, als Bolus
abgegebenes Insulin und Unterbrechungen der Insulinabgabe).

HINWEIS: Die Insulinabgabekurve zeigt die jeweils aktuelle Abgaberate in I.E. pro
Stunde auf einer logarithmischen Skala. Auf diese Weise sind die typischerweise relativ
kleinen Anderungen der Basalrate wie auch die wesentlich gréReren Bolusabgaben
gleichermallen gut zu erkennen.
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Daten zu Bolus-Ereignissen

Die Datentabelle ,Bolus-Ereignisse* enthalt eine Zusammenfassung der Messungen
und Einstellungen der BolusExpert-Funktion eines jeden der Bolus-Ereignisse. Bolus-
Ereignisse, die am oberen Rand der Datentabelle nummeriert sind, entsprechen den
eingekreisten Zahlen entlang der x-Achse der Grafik ,Glukose, Kohlenhydrate und
Insulin® am oberen Rand des Berichts. Die Tabelleneintrage werden im Folgenden
erlautert.

Bolus-Ereignis: Querverweis auf die Grafik ,Glukose, Kohlenhydrate und Insulin®.
Zeit: Uhrzeit, zu der das Bolus-Ereignis auftrat.

Normalbolus (l.E.) + verlangerter Bolus (I.E., h:mm): Tatsachlich abgegebener
Bolus, unterteilt in den normalen und den verlangerten Anteil.

Empfohlener Bolus (I.E.): Bolusempfehlung der BolusExpert-Funktion.

Abweichung (l.E.): Abweichung zwischen dem empfohlenen und dem tatsachlich
abgegebenen Bolus.

KH (g): Aufgenommene Kohlenhydratmenge.

KH-Faktor-Einstell. (g/I.E.): Zeigt die Einstellung, die fir die Berechnung des
Mabhlzeiten-Anteils des empfohlenen Bolus verwendet wurde.

Mahlzeitenbolus (I.E.): Fir die Kompensation der Kohlenhydrataufnahme
erforderliche Insulinmenge (Empfohlener Bolus = Mahlzeitenbolus + Korrekturbolus).

BZ (mg/dl oder mmol/l): Mit dem Bolus-Ereignis assoziierter Blutzuckermesswert.

Ziel-BZ-Einstellung (mg/dl oder mmol/l): Patientenspezifisch festgelegter
Blutzucker-Zielbereich.

Korrekturfaktor (mg/dl/l.E. oder mmol/l/l.E.): Ausmal der Absenkung des
Blutzuckerspiegels durch eine Einheit Insulin (patientenspezifische Einstellung).

Korrekturbolus (l.E.): Fir die Korrektur eines tiberhdhten Blutzuckerspiegels
erforderliche Insulinmenge (Empfohlener Bolus = Mahlzeitenbolus + Korrekturbolus).

Aktives Insulin (I.E.): Bolusinsulin, das von der Pumpe abgegeben wurde und das
nach wie vor blutzuckersenkend wirkt.

Bolus-Ereignisse

Bolus-Ereignis 1

Zait  T:00 AM

Bolustyp Momal

Hormalbalus (LE.) 4.0

+ verlingerter Bolus (LE., _
himim|

Empfohlener Bolus (LE.) 25

Abweichung (LE.} 15

KH (g} 32

KH-Faktor-Einstell, (g/l.E.} 20.0

Mahlzeitenbolus (LE.) 16

BZ (mgidl) M5

Zisl-BZ-Einstellung (mgidl) £0- 130

Korrekturfaktor (mgldiLE.) 40

HKorrekturbolus (LE.) 08

Aktives Insulin (LE.) -
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Statistik

Anhand der in der Tabelle ,Statistik“ enthaltenen und der anderen Informationen

in diesem Bericht kdnnen Sie das Verhalten des Patienten in verschiedenen
Berichtszeitraumen vergleichen und Aspekte und Bereiche identifizieren, mit denen
Sie sich naher befassen sollten.

Die beiden ersten Spalten enthalten eine detaillierte statistische Ubersicht und
Durchschnittswerte fur den ausgewahlten Tag. Die beiden letzten Spalten enthalten
Details Uber den gesamten Berichtszeitraum.

Die Tabelle ,Statistik” enthalt eine Zusammenfassung der nachfolgend beschriebenen
Messungen.

Erlauterungen
@-Wert BZ (mg/dl oder mmol/l): Durchschnittswert aller Blutzuckermesswerte.
BZ-Messwerte: Gesamtzahl aller Blutzuckermesswerte.

Messw. iiber Zielbereich: Gesamtzahl aller oberhalb des Zielbereichs liegenden
Blutzuckermesswerte.

Messw. unter Zielbereich: Gesamtzahl aller unterhalb des Zielbereichs liegenden
Blutzuckermesswerte.

@-Wert SG (mg/dl oder mmol/l): Durchschnittswert und Standardabweichung aller
Sensorglukosewerte.

@-Wert AUC > 140 (mg/dl) oder @-Wert AUC > 7,8 (mmol/l): Durchschnittliche
Hyperglykamie-Exposition (Wert basiert auf dem Zielbereich des Patienten).

@-Wert AUC < 70 (mg/dl) oder @-Wert AUC < 3,9 (mmol/l): Durchschnittliche
Hypoglykamie-Exposition (Wert basiert auf dem Zielbereich des Patienten).

Tages-KH (g): Tages-Gesamtmenge an aufgenommenen Kohlenhydraten.

KH/Bolusinsulin (g/l.E.): Durchschnittliche Menge aufgenommener Kohlenhydrate
je Einheit Bolusinsulin.

Tages-Gesamtinsulin (I.E.): Durchschnittswert der verabreichten Insulinmenge
(Basal- und Bolusinsulin).

Tages-Basalinsulin (I.E.): Durchschnittswert tagliches Basalinsulin (I.E. und
prozentualer Anteil am Tages-Gesamtinsulin).

Tages-Bolusinsul. (I.E.): Durchschnittswert tagliches Bolusinsulin (I.E. und
prozentualer Anteil am Tages-Gesamtinsulin).

Fullvorgange: Anzahl der Fullvorgange und verwendeter Insulineinheiten. Die hier
verwendeten Bezeichnungen hangen vom verwendeten Pumpenmodell ab.

Statistik BMO - 96
B-Wert BZ (mg/dl) 163 153 £ 56
BZ-Messwerte T E 143§ 53 Tag
Messw. liber Zielbersich 4 : 5T% 84 : 59%
Messw. unter Zielberaich - ; L 1'2'§ %
&-Wert 5G (mg/dl) 199 277 159 £ 59
S-Wart AUC = 141 (mg/dl) BB.3 E 1d Oh 33.9§ 8d 14h
@-Wert AUC < 70 (mg/di) 0.0 : 1d Oh 0.4 : 9d 14h
Tages-KH (g) ki 33287
KHBolusinsulin (gil.E.) 164 ; 17 Eé
Tages-Gesamtinsulin (L.E.) 4.0 M5 x54
Tages-Basalinsulin (LE.) 16.9 i 4% 1?.6§ 4B%
Tages-Bolusinsul. (LE)  223.0 : £8% 1B.9§ £2%,
Fiillvorgange - - 8 T2IE

HINWEIS: Wurde die
BolusExpert-Funktion
genutzt, der von dieser
berechnete Bolus jedoch
vor der Verabreichung
des Insulins abgebrochen,
wird dies in dieser Tabelle
nur bei der Anzahl der
BolusExpert-Ereignisse
berlcksichtigt, nicht aber
bei den statistischen
Angaben zu den Boli.
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Anhang

Ereignistypen zu hypoglykdmischen Episoden

Ereignistyp

Beschreibung (wie im Bericht angegeben)

Wie CareLink Pro diesen Ereignistyp identifiziert

Basalratenanstieg

Erwagen Sie eine genauere Betrachtung
der Basalrateneinstellungen (einschlief3lich
temporéarer Basalraten) lhres Patienten.

Definiert als Anstieg der Basalrate um 25 %

oder mehr im Vergleich zur vorherigen Rate.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb
von 3 Stunden nach Anderung der Rate
einsetzenden hypoglykdmischen Episoden
korreliert.

Bolus bei Sensorwarnung ,,Rate
fallend”

Erwagen Sie, Ihren Patienten dahingehend
zu beraten, Bolusmengen bei abfallenden
Sensorglukosewerten (abwarts weisender
Pfeil wird angezeigt) zu modifizieren.

Definiert als ein bei abfallender
Sensorglukose (zu mindestens einem
Zeitpunkt schneller als 1,5 mg/dl/min bzw.
0,083 mmol/l/min abfallend) abgegebener
Bolus.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzenden
hypoglykémischen Episoden korreliert.

Mahlzeitenbolus des
BolusExpert

Erwagen Sie eine genauere Betrachtung
der BolusExpert-Einstellungen und

eine Unterweisung lhres Patienten
hinsichtlich der korrekten Bestimmung des
Kohlenhydratgehalts und/oder des richtigen
Zeitpunkts fur die Insulinabgabe (bezogen
auf die Kohlenhydrataufnahme).

Definiert als ein BolusExpert-Ereignis,
bei dem die Eingabe von Kohlenhydraten
zu einer Insulinempfehlung mit einem
mabhlzeitenbedingten Anteil flhrte.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzenden
hypoglyk&dmischen Episoden korreliert.

Anderung des Bolusvorschlags

*+)

Erwéagen Sie, Ihrem Patienten die Annahme

der BolusExpert-Empfehlungen nahezulegen.

Definiert als ein BolusExpert-Bolus, bei
dem der Benutzer eine groRere als die
empfohlene Insulinmenge verabreichte.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzenden
hypoglyk&dmischen Episoden korreliert.

KH-Eingabe (> 80 g) /
KH-Eingabe (> 5,3 BE)

Erwéagen Sie, Ihren Patienten hinsichtlich
der Auswirkungen der Aufnahme hoher
Kohlenhydratmengen zu unterweisen.

Definiert als Kohlenhydrateintrag

von mehr als 80 Gramm bzw. 5,3 BE
(BolusExpert-Eintrag oder Mahlzeiten-
Ereignismarkierung).

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb
von 3 Stunden nach dem Kohlenhydrateintrag
einsetzenden hypoglykamischen Episoden
korreliert.

Korr.bolus bei Sensorwarnung
,Rate fallend*

Erwagen Sie, lhren Patienten dahingehend
zu beraten, Korrekturbolusmengen

bei abfallenden Sensorglukosewerten
(abwarts weisender Pfeil wird angezeigt) zu
modifizieren.

Definiert als ein bei abfallender
Sensorglukose (zu mindestens einem
Zeitpunkt schneller als 1,5 mg/dl/min bzw.
0,083 mmol/l/min abfallend) abgegebener
Korrekturbolus.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb
von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzenden
hypoglykdmischen Episoden korreliert.

Hyperglykdmie im Vorfeld einer
Hypoglykamie

Erwagen Sie eine genauere Betrachtung
der Korrekturfaktoren lhres Patienten.
Erwagen Sie, lhren Patienten hinsichtlich
der Vorgehensweise bei Hyperglykamien zu
unterweisen.

Definiert als eine den Zielbereich
Uberschreitende Abweichung der
Sensorglukose.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
innerhalb von 3 Stunden nach Ende der
hyperglykdmischen Abweichung einsetzenden
hypoglykédmischen Episoden korreliert.
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Ereignistypen zu hypoglykdmischen Episoden

Ereignistyp

Beschreibung (wie im Bericht angegeben)

Wie CareLink Pro diesen Ereignistyp identifiziert

Manueller Bolus

Erwagen Sie, lhrem Patienten die
Verwendung der BolusExpert-Funktion
nahezulegen.

Definiert als manueller Bolus, mit dem mehr
als 2,5 L.E. Insulin abgegeben wurden.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb

von 3 Stunden nach dem Bolus einsetzenden
hypoglyk&mischen Episoden korreliert.

Multiple Korrekturboli

Erwéagen Sie, Ihren Patienten hinsichtlich
der additiven Wirkung multipler Korrekturboli
und des Wirkzeitprofils von Insulin zu
unterweisen.

Wenn 2 oder mehr Korrekturboli im
zeitlichen Abstand von 30 Minuten
abgegeben werden. Ein Korrekturbolus
ist ein BoluxExpert-Ereignis, das zu einer
Insulinempfehlung fiihrt, obwohl keine
Kohlenhydrate eingegeben wurden.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit nach
dem zweiten Bolus, maximal jedoch bis zu
3 Stunden nach dem letzten Bolus
einsetzenden hypoglykdmischen Episoden
korreliert.

Multiple manuelle Boli

Erwagen Sie, Ihrem Patienten die
Verwendung der BolusExpert-Funktion
nahezulegen. Erwagen Sie, lhren Patienten
hinsichtlich der additiven Wirkung multipler
Boli und des Wirkzeitprofils von Insulin zu
unterweisen.

Wenn 2 oder mehr manuelle Boli im
zeitlichen Abstand von 30 Minuten
abgegeben werden.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit nach
dem zweiten Bolus, maximal jedoch bis zu
3 Stunden nach dem letzten Bolus
einsetzenden hypoglykdmischen Episoden
korreliert.

Nachtliche Hypoglykamie
(23:00-5:00)

Erwagen Sie eine genauere Betrachtung
der nachtlichen Basalraten und eine
Unterweisung lhres Patienten hinsichtlich
Boli am Abend.

Definiert als Periode zwischen 23:00 Uhr
und 5:00 Uhr mit Geratedaten.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit zwischen

23:00 Uhr und 5:00 Uhr einsetzenden
hypoglykémischen Episoden korreliert.

Sensorwarnung ,,Rate fallend“

Erwéagen Sie, Ihrem Patienten das Ergreifen
von Maflinahmen zur Vermeidung einer
Hypoglykdmie nahezulegen.

Definiert als eine Periode kontinuierlich
abfallender Sensorglukose (zu mindestens
einem Zeitpunkt schneller als 2,0 mg/dl/min
bzw. 0,11 mmol/l/min abfallend).

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit innerhalb

von 3 Stunden nach Ende der Periode
einsetzenden hypoglykamischen Episoden
korreliert.

Ereignistypen zu hyperglykdamischen Episoden

Ereignistyp

Beschreibung (wie im Bericht angegeben)

Wie CareLink Pro diesen Ereignistyp identifiziert

Absenkung der Basalrate

Erwagen Sie eine genauere Betrachtung

der Basalrateneinstellungen (einschlief3lich
temporarer Basalraten und Unterbrechungen
der Insulinabgabe) Ihres Patienten.

Definiert als Abfall der Basalrate um 25 %
oder mehr im Vergleich zur vorherigen Rate.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
innerhalb von 3 Stunden nach Anderung
der Rate einsetzenden hyperglykdmischen
Episoden korreliert.

Bolus bei Sensorwarnung ,,Rate
ansteignd“

Erwagen Sie, Ihren Patienten dahingehend
zu beraten, Bolusmengen bei ansteigenden
Sensorglukosewerten (aufwarts weisender
Pfeil wird angezeigt) zu modifizieren.

Definiert als ein bei ansteigender
Sensorglukose (zu mindestens einem
Zeitpunkt schneller als 1,5 mg/dl/min bzw.
0,083 mmol/l/min ansteigend) abgegebener
Bolus.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykamischen Episoden korreliert, die
2 Stunden nach dem Bolus nach wie vor
oberhalb des Zielbereichs liegen.
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Ereignistypen zu hyperglykdamischen Episoden

Ereignistyp

Beschreibung (wie im Bericht angegeben)

Wie CareLink Pro diesen Ereignistyp identifiziert

Mahlzeitenbolus des
BolusExpert

Erwéagen Sie eine genauere Betrachtung
der BolusExpert-Einstellungen und

eine Unterweisung lhres Patienten
hinsichtlich der korrekten Bestimmung des
Kohlenhydratgehalts und/oder des richtigen
Zeitpunkts fur die Insulinabgabe (bezogen
auf die Kohlenhydrataufnahme).

Definiert als ein BolusExpert-Ereignis,
bei dem die Eingabe von Kohlenhydraten
zu einer Insulinempfehlung mit einem
mahlzeitenbedingten Anteil fuhrte.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykamischen Episoden korreliert, die
2 Stunden nach dem Bolus nach wie vor
oberhalb des Zielbereichs liegen.

Anderung des Bolusvorschlags

-)

Erwagen Sie, Ihrem Patienten die Annahme

der BolusExpert-Empfehlungen nahezulegen.

Definiert als ein BolusExpert-Bolus, bei
dem der Benutzer eine geringere als die
empfohlene Insulinmenge verabreichte.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
hyperglykamischen Episoden korreliert, die
2 Stunden nach dem Bolus nach wie vor
oberhalb des Zielbereichs liegen.

KH-Eingabe (> 80 g) /
KH-Eingabe (> 5,3 BE)

Erwagen Sie, lhren Patienten hinsichtlich
der Auswirkungen der Aufnahme hoher
Kohlenhydratmengen zu unterweisen.

Definiert als Kohlenhydrateintrag

von mehr als 80 Gramm bzw. 5,3 BE
(BolusExpert-Eintrag oder Mahlzeiten-
Ereignismarkierung).

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
innerhalb von 3 Stunden nach dem
Kohlenhydrateintrag einsetzenden
hyperglykdmischen Episoden korreliert.

Dawn-Phanomen (3:00-7:00)

Erwéagen Sie eine Anpassung der nachtlichen
Basalraten.

Definiert als Periode zwischen 03:00 Uhr
und 07:00 Uhr mit Geratedaten.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
zwischen 03:00 Uhr und 07:00 Uhr
einsetzenden hyperglykdmischen Episoden
korreliert.

Verzogerter Stellenwechsel

Erwéagen Sie, Ihren Patienten

hinsichtlich der korrekten Haufigkeit von
Infusionsstellenwechseln zu unterweisen und
ihm nahezulegen, bei einem Wechsel der
Stelle die Kanulenfillfunktion zu verwenden.

Definiert als die Periode zwischen zwei
aufeinanderfolgenden Kanulenfillungen mit
einem zeitlichen Abstand von mehr als

3,5 Tagen.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit spater
als 3,5 Tage nach der letzten Kandulenfullung
einsetzenden hyperglykamischen Episoden
korreliert. Wird nur fir Episoden von
mindestens 90 Minuten Dauer berichtet.

Uberkorrektur von
Hypoglykdmie

Erwagen Sie, lhren Patienten hinsichtlich
der Vorgehensweise bei Hypoglykamien zu
unterweisen.

Definiert als ein unterhalb des Zielbereichs
liegender Sensorglukose-Messwert.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
innerhalb von 3 Stunden nach einem niedrigen
Sensorwert einsetzenden hyperglykdmischen
Episoden korreliert.

Unterbr. des Pumpenbetriebs
(> 60 Minuten)

Erwéagen Sie, Ihren Patienten hinsichtlich der
Nutzung der Funktion zur Unterbrechung des
Pumpenbetriebs zu unterweisen.

Definiert als Unterbrechung des
Pumpenbetriebs von mehr als 60 Minuten
Dauer.

Wird berichtet, wenn das Ereignis
mit innerhalb von 3 Stunden nach
der Unterbrechung einsetzenden
hyperglykamischen Episoden korreliert.

Sensorwarnung ,,Rate
ansteignd“ ohne Bolus

Erwagen Sie, lhren Patienten hinsichtlich
der Verwendung von Boli bei Mahlzeiten
und/oder zur Korrektur schneller
Glukoseabweichungen zu beraten.

Definiert als ein ansteigender

Sensorglukosewert (zu mindestens einem
Zeitpunkt schneller als 1,5 mg/dl/min bzw.
0,083 mmol/l/min ansteigend) ohne Bolus.

Wird berichtet, wenn das Ereignis mit
innerhalb von 3 Stunden nach dem Ereignis
einsetzenden hyperglykédmischen Episoden
korreliert.
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Andere Beobachtungen

Prioritat

Beobachtung

Beschreibung (wie im Bericht angegeben)

Wie CareLink Pro diese Beobachtung identifiziert

1

Basal/Bolus-Verhiltnis

Erwagen Sie eine genauere Betrachtung des Basal/Bolus-
Verhéltnisses.

Meldung wird angezeigt, wenn der Basalanteil des Basal/Bolus-
Verhaltnisses 55 % oder mehr betragt.

Nutzung der

Erwagen Sie, Ihren Patienten hinsichtlich der Verwendung

Meldung wird angezeigt, wenn in weniger als 67 % der Zeit fir Boli die

2 BolusExpert-Funktion gz;alfgrl]usExpert-Funktlon fir Mahlzeiten- und Korrekturboli zu BolusExpert-Funktion genutzt wird.

Erwégen Sie eine genauere Betrachtung der Basalraten, der

. . BolusExpert-Einstellungen und/oder der Be.stlmml.mg des Meldung wird angezeigt, wenn mehr als 50 % des von der BolusExpert-
3 Korrekturbolusinsulin Kohlenhydratgehalts, um genauere Mahlzeitenboli abzugeben : : . L
SR Lo . Funktion empfohlenen Insulins Korrekturinsulin ist.

und so die haufige Notwendigkeit von Korrekturboli zu

verhindern.

Erwagen Sie, Ihren Patienten anzuweisen, die Infusionsstelle
4 Infusionsstellenwechsel mindestens alle drei Tage zu wechseln, bzw. ihn in der Meldung wird angezeigt, wenn zwischen Kanulenfillereignissen im

korrekten Vorgehensweise zum Wechseln der Infusionsstelle | Durchschnitt mehr als 3,5 Tage liegen.

Zu unterweisen.

Erwagen Sie, lhren Patienten hinsichtlich der Vorziige einer Meldung wird angezeigt, wenn im Durchschnitt pro Woche weniger als
5 Tragen des Sensors .o . )

haufigeren Nutzung des Sensors zu unterweisen. 5 Tage Sensorwerte vorliegen.
6 Haufigkeit der Besprechen Sie mit Ihrem Patienten die Haufigkeit von Meldung wird angezeigt, wenn es im Durchschnitt am Tag weniger als

Blutzuckereingabe

Blutzuckerselbstmessungen.

4 BZ-Messwerte gibt.
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