
CGM- und Insulinpumpenfibel  |  Teil 5: Online-Anhang Online-Anhang  |  Inhaltsverzeichnis 1

Ulrike Thurm und Bernhard Gehr
CGM- und Insulinpumpenfibel
3. Auflage 2019, 560 Seiten 
24,90 €, ISBN 978-3-87409-641-6

Online-Anhang 
Version vom 4.11.2019

	▪ Die CGM- und Insulinpumpenfibel wird durch einen Online-Anhang im Internet ergänzt. 
Zum einen schreitet die Entwicklung in der Diabetes-Technik so schnell voran, dass wir 
ansonsten alle 6 Monate eine neue Auflage drucken müssten. Im Online-Anhang stel-
len wir ständig aktualisierte Vergleichstabellen zu CGM-Systemen und Insulinpumpen 
bereit. Die neuen Hybrid-Closed-Loop-Systeme werden wir im Online-Anhang vorstel-
len, sobald wir Erfahrung damit sammeln konnten. 

	▪ Zum anderen möchten wir unseren Lesern auch gerne einige Arbeitsblätter zum Aus-
drucken zur Verfügung stellen. Sie können diese gerne in beliebiger Anzahl ausdrucken 
und verwenden, allerdings nicht verändern oder unter eigenem Namen vertreiben. 

	▪ Nicht zuletzt möchten wir den Erfahrungsbericht zu Insulinpumpe und Sehstörung 
digital zur Verfügung stellen, sodass dieser von Screenreadern gelesen werden kann.  

Der Zugriff auf den Online-Anhang geschieht über folgende Internetadresse:  
www.kirchheim-shop.de/buch/CGM-und-Insulinpumpenfibel.html
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Insulinpumpenmodelle Übersicht

Schlauchpumpen Patch-Pumpen („Klebepumpen“)

Modell Accu-Chek Combo Accu-Chek Insight Dana Diabecare R/RS MiniMed 640G mylife Ypsopump mylife OmniPod A6 TouchCare

Hersteller Roche Roche Sooil (Vertrieb in D: IME-
DC)

Medtronic Ypsomed Insulet Corporation Medtrum

erhältlich seit 2009 2014 2010 / 2018 2015 2018 (Version 1.5) 2010 2018

Gehäusefarbe schwarz; 
Diabetes Manager: schwarz

Pumpe: schwarz;  
Diabetes Manager: schwarz

R: weiß, grün, pink, anthrazit;
RS: grün, anthrazit

schwarz schwarz Pod: weiß; PDM: blau Patch: weiß; Pumpenbasis: 
grün; PDM: schwarz

Basalrate

Basalratensegmente 24/Tag 24/Tag 24/Tag max. 48/Tag 24/Tag bis 24/Tag bis 48/Tag

Basalratenprofile 5 5 4 8 2 7 5

Basalratenschritte/ 
minimale BR

0,05 I.E. 0,01 / 0,02 I.E. 0,01 I.E. / 0,1 I.E. 0,025 I.E. 0,01 I.E. / 0,02 I.E. 0,05 I.E. 0,05 I.E.

temporäre Basalrate:  
Schritte, Dauer

10 % Schritte von 0 – 250 % / 
bis 12 Std. (erweiterbar über 
PC)

10 % Schritte von 0 – 250 % / 
bis 24 Std.

10 % Schritte von -100 bis 
+100 % / bis 24 Std.

1 % Schritte von 0 bis 200 % 
oder in I.E. / bis 24 Std.

10 % Schritte von 0 bis 
200 % / bis 24 Std.

5 % Schritte (-100 % bis + 
95 %) oder in I.E. / bis 12 Std.

1 % Schritte (-100 % bis 
+100 %) oder in I.E. / bis 
24 Std.

Abgabemodus der  
Basalrate

alle 3 Min. alle 3 Min. alle 4 Min. Mengengesteuert (Impulse 
von 0,025 I.E.)

Mengengesteuert (Impulse 
von 0,01 I.E.)

Mengengesteuert (Impulse 
von 0,05 I.E.)

Mengengesteuert (Impulse 
von 0,05 I.E.)

Bolus

minimaler Bolus/  
Bolusschritte

0,1 I.E. 0,05 I.E. / Schrittgröße 0,1, 
0,2, 0,5, 1,0, 2,0 I.E.

0,05 I.E. / Schrittgröße 0,05, 
0,1, 0,5, 1,0 I.E.

0,025 I.E. / Schrittgröße: 0,1, 
0,05, 0,025 I.E.

0,1 I.E. / Bolusschritte 0,1, 
0,5, 1,0, 2,0 I.E.

0,05 I.E. / Schrittgröße 0,05, 
0,1, 0,5, 1,0 I.E.

0,05 I.E. / Schrittgröße 0,05 
oder 0,1 I.E.

Abgabegeschwindigkeit 1 I.E. = 5 Sek. 4 Geschwindigkeiten: 1 I.E. = 
20/10/7/5 Sek.

1 I.E. = 12 Sek. Standard: 1 I.E. = 40 Sek. 
Schnell: 1 I.E. = 4 Sek.

1 I.E. = 1,8 Sek. 1 I.E. = 40 Sek. 1 I.E. = 40 Sek.

Bolusvarianten Quick, Standard, Verzögert, 
Multiwave

Quick, Standard, Verzögert, 
Multiwave

Einzel, Verzögert, Dual Normal, Verlängert, Dual Normal, Verzögert, Kombi-
niert, Blindbolus

Normaler Bolus, verzögerter 
Bolus, kombinierter Bolus

Normaler Bolus, verzögerter 
Bolus, kombinierter Bolus

Verzögerungsbolus: 
Schritte/Dauer

15 Min. / max. 12 Std. (erwei-
terbar über PC)

15 Min. / max. 24 Std. 30 Min. / max. 8 Std. 30 Min. / max. 8 Std. 0,1 – 30 I.E. / max. 12 Std. 30 Min. / max. 8 Std. 30 Min. / max. 8 Std. 

Boluskalkulator nicht mit Pumpe alleine, nur 
am Accu-Chek Aviva Combo 
Blutzucker-Messgerät; keine 
manuelle Eingabe der Gluko-
sewerte möglich

nicht mit Pumpe alleine, nur 
am Accu-Chek Aviva Dia
betes Manager Blutzucker-
Messgerät; keine manuelle 
Eingabe der Glukosewerte 
möglich

Dana R/RS: ja, manuelle Ein-
gabe der Glukosewerte in 
Pumpe oder AnyDana-App 
Dana R: Fernbedienung mit 
integriertem Blutzucker-
Messgerät

ja, mit Blutzucker-Messge-
rät Bayer Contour USB oder 
manuelle Eingabe der Glu-
kosewerte

nur über mylife-App (den-
noch manuelle Boluseingabe 
in Insulinpumpe nötig)

ja, bei Messung mit PDM 
(Abbott FreeStyle Teststrei-
fen) oder manuelle Eingabe 
der Glukosewerte

ja, „Mahlzeitbolusrechner“ 
und „Korrekturbolusrech-
ner“, manuelle Eingabe der 
Glukosewerte

▶
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Insulinpumpenmodelle Übersicht (Forts.)

Schlauchpumpen Patch-Pumpen („Klebepumpen“)

Modell Accu-Chek Combo Accu-Chek Insight Dana Diabecare R/RS MiniMed 640G mylife Ypsopump mylife OmniPod A6 TouchCare

Technische Daten

Größe Pumpe: 82 x 56 x 21 mm
Accu-Chek Aviva Combo: 94 
x 55 x 25 mm

Pumpe: 85 x 52 x 19 mm 
Diabetes Manager: 105 x 52 
x 19 mm

Pumpe: 78 x 45 x 19 mm  
Fernbedienung: 81 x 32 x 
20 mm

53 x 96 x 24 mm 78 × 46 × 16 mm Pod: 41 x 62 x 17 mm 
PDM: 64 x 114 x 25 mm

Patch-Pumpe: 76 x 48 x 9 
mm 
PDM: 76 x 48 x 9 mm

Gewicht (inkl. Batterie 
und voller Ampulle)

Pumpe: 110 g
Accu-Chek Aviva Combo: 
103 g

Pumpe: 122 g 
Diabetes Manager: 110 g

Pumpe: 65 g  
Fernbedienung: 43 g

113 g 83 g Pod: 34 g 
PDM: 125 g

Patch-Pumpe: 21 g (ohne In-
sulin) 
PDM: 42 g

Insulinampulle = Reser-
voir: Selbstbefüllung 
(Aufziehampullen) oder 
vorgefüllt?

315 I.E., Selbstbefüllung oder 
vorgefüllt (nur Normalinsu-
lin: Insuman Infusat)

200 I.E., vorgefüllt (nur 
NovoRapid) 
Off-label: Verwendung der 
Ypsopump Aufziehampullen

300 I.E., Selbstbefüllung 300 I. E., Selbstbefüllung 160 I.E., Selbstbefüllung oder 
vorgefüllt (nur NovoRapid) 

85 – 200 I.E. 70 – 200 I.E.

Displaygröße, SW/Farbe Pumpe: schwarz-weiss, 35 x 
14 mm, 96 x 32 Bildpunkte

Pumpe: Farbdisplay, 38 x 15 
mm, 220 x 80 Bildpunkte

35 x 17 mm, schwarz-weiss 
128 x 64 Bildpunkte

41 x 31 mm, hochauflösen-
des Farbdisplay, Helligkeits-
automatik je nach Umge-
bungslicht

Touchscreen 41 x 16 mm 
(OLED-Touchscreen)

PDM: 36 x 48 mm, Farbe 
320 x 240 Bildpunkte

PDM: 2,4 Zoll Diagonale (=61 
mm), Farbe

Wasserdicht? ja / getestet bis 2,5 m über  
1 Std. (IPX8)

ja / getestet bis 1,3 m über 
1 Std. (IPX8)

ja / gegen unbeabsichtigtes 
Eintauchen (IP28) 

ja / getestet bis 3,6 m über 
24 Std. (IPX8)

ja / getestet bis 1 m für 1 Std. 
(IPX8)

Pod: ja / getestet bis 7,5 m 
über 1 Std. (IPX8)

Patch-Pumpe: ja / getestet 
bis 2,5 m über 60 Min. (IPX8)

Batterietyp 1 x AA-Alkaline- oder Lithi-
umbatterie / NiMH-Akku 
(handelsüblich)

1 x AAA-Lithium-Batterie 
(Energizer® Ultimate Lithi-
um, Typ FR03), nur im Not-
fall Alkali-Batterie verwen-
den

Spezialbatterie  
(3,6 V Lithium-Batterie)

1x AA-Alkali- oder Lithium-
Batterie; Akku

1 x AAA (LR03) PDM: 2 x AAA (handels-
üblich)

PDM: Akku, fest eingebaut

Batterielebensdauer mit Bluetooth: Alkali ca. 
4 Wo., Lithium ca. 11 – 12 Wo., 
Akku  
ca. 5 – 6 Wo.; ohne Bluetooth: 
ca. doppelte Laufzeit.

Lithiumbatterie: soll mindes-
tens alle zwei Wochen ge-
wechselt werden, unabh. von 
Batteriestandsanzeige;  
Alkalibatterie: deutlich kür-
zere Laufzeit.

2 – 3 Wochen Ohne/mit CGM: Lithium 2/3 
Wochen, Alkali 1/2 Wochen, 
Akku je nach Alter und Ver-
wendung des Akkus

30 Tage PDM: ca. 4 Wochen PDM: ca. 1 Woche mit einer 
vollen Akkuladung

Ampulle-Katheter- 
Verbindung

Luer Spezialanschluss (Roche Ac-
cu-Chek Insight), nur Teflon-
kanülen verfügbar

Spezialanschluss („Dana-
Anschluss“: Luer mit Links-
gewinde)

Spezialanschluss (MiniMed 
Paradigm)

Spezialanschluss (Ypso-
Pump-Anschluss)

integrierte Teflonkanüle von 
ca. 9 mm Länge, Durchmes-
ser ca. 0,5 mm, Einführwin-
kel ca. 45° (Eindringtiefe 
6,5 mm)

integrierte Stahlkanüle von 
5 mm Länge, Durchmesser 
0,25 mm (30G), Einführwin-
kel 90° (Eindringtiefe 5 mm)

▶
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Insulinpumpenmodelle Übersicht (Forts.)

Schlauchpumpen Patch-Pumpen („Klebepumpen“)

Modell Accu-Chek Combo Accu-Chek Insight Dana Diabecare R/RS MiniMed 640G mylife Ypsopump mylife OmniPod A6 TouchCare

Konnektivität

CGM-fähig? Abschalt-
funktionen?

nein nein nein ja, in Verbindung mit Med-
tronic Enlite-CGM-Senso-
ren; Option zur prädiktiven 
Hypoglykämieabschaltung 
(„SmartGuard“)

nein nein ja, in Verbindung mit Medt-
rum A6 CGM-Sensor; Option 
zur prädiktiven Hypoglykä-
mieabschaltung

Bluetooth-Schnittstelle? 
Bluetooth  
Low Energy (BLE)? Opti-
onen?

Bluetooth Bluetooth Bluetooth (Dana R) bzw. BLE 
(Dana RS)

nein BLE nein ja

Korrespondierende App 
(Android/iOS)?

nein nein ja, AnyDANA-App mit vol-
ler Funktionalität (Fernsteu-
erung aller Pumpenfunkti-
onen)

nein ja, mylife-App (keine Fern-
steuerung der Pumpe mög-
lich, nur Auslesen)

nein ja, EasyTouch-Mobile-App 
(keine Fernsteuerung der 
Pumpe möglich, nur Status-
anzeige)

Datenspeicher ausles-
bar? Wie?

ja, Infrarot über Hardware 
Accu-Chek Smart Pix, Soft-
ware: Accu-Chek 360°

ja, über Micro-USB-Kabel mit 
Accu-Chek-Smart-Pix Soft-
ware (2.0) 

ja, über Bluetooth, Software: 
DANA Monitor, Diabass, Si-
Diary, Diasend (Transmitter)

ja, mithilfe Contour Next 
Link 2.4 oder CareLink-USB-
Stick, Software: CareLink 
Personal (webbasiert), Care-
Link PRO (Fachkreise)

ja, über Bluetooth, mit 
mylife-Software

ja, USB-Anschluss; Software 
Glooko® + Diasend® 

Datenspeicher auslesbar 
über Bluetooth und eige-
ne Software "Medtrum 
EasyView" 

Über PC programmier-
bar?

ja ja, über Micro-USB-Kabel mit 
Accu-Chek-360°-Konfigurati-
onssoftware (2.0) 

ja / über AnyDANA-App nein nein nein nein

Hersteller-Service

Pumpenkonzept 1 Insulinpumpe mit unbe-
grenzter Laufzeit

1 Insulinpumpe mit unbe-
grenzter Laufzeit

1 Insulinpumpe mit unbe-
grenzter Laufzeit

1 Insulinpumpe mit unbe-
grenzter Laufzeit

1 Insulinpumpe mit unbe-
grenzter Laufzeit

PDM mit unbegrenzter Lauf-
zeit; Pods sind Einwegartikel 
(nicht wiederbefüllbar, Lauf-
zeit 3 Tage)

PDM und Pumpenbasis mit 
unbegrenzter Laufzeit; Pat-
ches sind Einwegartikel 
(nicht wiederbefüllbar, Lauf-
zeit 3 Tage)

Urlaubs-Reservepumpe
(siehe Kap. 10.7.1)

kann gemietet werden kann gemietet werden ja, kostenlos für Kinder unter 10 Jahren 
und bei Fernreisen u. Ä., kos-
tenlos

ja, kostenlos ja, kostenlos (PDM) ja, kostenlos (PDM und Pum-
penbasis)

Bei Pumpenausfall:  
Ersatzpumpe in … Std.

ca. 8 Std. in Deutschland ca. 8 Std. in Deutschland max. 24 Std. max. 24 Std. max. 24 Std. max. 24 Std. max. 24 Std. 

Garantiezeit 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre 4 Jahre PDM: 4 Jahre PDM: 4 Jahre 
Pumpenbasis: 1 Jahr

Service-Hotline 0800/4466800 (24 Std.,  
365 Tage im Jahr), kostenfrei

0800/4466800 (24 Std., 365 
Tage im Jahr), kostenfrei

09286/96469-888 (24 Std.,  
365 Tage im Jahr)

0800/6464633 (24 Std., 
365 Tage im Jahr), kostenfrei

0800/1020210, kostenfrei 0800/1821629 oder Omni-
pod-DE@insulet.com (24 
Std., 365 Tage im Jahr), kos-
tenfrei

über die kostenfreie Hotline 
des entsprechenden Diabe-
tes-Versandhändlers

▶
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Insulinpumpenmodelle Übersicht (Forts.)

Schlauchpumpen Patch-Pumpen („Klebepumpen“)

Modell Accu-Check Combo Accu-Chek Insight Dana Diabecare R/RS MiniMed 640G mylife Ypsopump mylife OmniPod A6 TouchCare

Besonderheiten

	▪ große Auswahl an 
passenden Insulin-
kathetern (Standard 
Luer Anschluss)

	▪ Bolusrechner nicht 
in die Pumpe inte-
griert, sondern nur 
über Fernsteuerung 
mit Accu-Chek Avi-
va Combo möglich 
(nach Blutzucker-
Messung mit dem 
integrierten Mess-
gerät)

	▪ Bolusrechner nicht 
in die Pumpe inte-
griert, sondern nur 
über Fernsteuerung 
mit Accu-Chek Aviva 
Insight Diabetes Ma-
nager möglich (nach 
Blutzucker-Messung 
mit dem integrierten 
Messgerät)

	▪ Datenauswertung 
auf dem Diabetes 
Manager (Farbdis-
play)

	▪ keine Stahlkatheter 
verfügbar

	▪ Bedienung auch 
über ein kompatibles 
Smartphone möglich 
(AnyDANA App)

	▪ Dana R: mit separa-
ter Fernbedienung 
mit integriertem 
Blutzucker-Mess-
gerät

	▪ Dana RS: schnellere 
Bluetooth-Schnitt-
stelle (BLE)

	▪ sehr leicht und klein, 
dennoch 300 I.E. Re-
servoirgröße

	▪ zum Ampullenwech-
sel muss die Gewin-
destange entnom-
men und manuell zu-
rückgedreht werden

	▪ erste Insulinpumpe, 
welche in Kombinati-
on mit CGM arbeitet

	▪ prädiktive Hypogly
kämieabschaltung 
(bei Verwendung von 
Medtronic Enlite-
CGM-Sensoren)

	▪ Anzeige des noch 
wirkenden (aktiven) 
Insulins bei jeder Bo-
luseinstellung

	▪ sehr schlankes De-
sign, „verschwindet“ 
unter der Kleidung 

	▪ Touchscreen mit 
symbolbasierter und 
somit sprachun-
abhängiger Bedie-
nung, auch für An
alphabeten geeignet

	▪ erste Patch-Pum-
pe (ohne Katheter-
schlauch) 

	▪ Pod: Einwegartikel 
inkl. Insulinreservoir 
und Teflonkanüle, 
wird direkt auf die 
Haut geklebt

	▪ PDM: Steuerge-
rät mit integriertem 
Blutzucker-Mess-
gerät

	▪ automatisches Set-
zen der Teflonkanüle 
(45°-Winkel), die Na-
del ist nie zu sehen

	▪ erste Patch-Pumpe, 
die in Kombination 
mit CGM arbeitet

	▪ prädiktive Hypogly
kämieabschaltung 
(bei Verwendung von 
Medtrum A6 CGM)

	▪ Reservoir-Patch: 
Einwegartikel inkl. 
Insulinreservoir und 
Stahlkanüle, wird di-
rekt auf die Haut ge-
klebt

	▪ wiederverwendbare 
Pumpenbasis: wird 
auf Patch geklickt 
(weniger Abfall)

	▪ PDM: Steuergerät für 
Patch-Pumpe (und 
ggf. CGM-Sensor)

	▪ automatisches Set-
zen der Stahlkanüle 
(90°-Winkel), die Na-
del ist nie zu sehen

Tab. 1: Übersicht über die technischen Eigenschaften verschiedener Insulinpumpenmodelle. Die Mo-
delle sind alphabetisch nach Herstellernamen sortiert, die Reihenfolge impliziert keinerlei Bewertung. 

Stand der Informationen: Herbst 2019.  
Alle Angaben unter Vorbehalt, keine Garantie für Vollständigkeit. 
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Technische Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme				  

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM 
System®

Hersteller Abbott Dexcom Medtronic Medtronic Medtrum Senseonics Inc., Vertrieb: 
Roche Diabetes Care 
GmbH

Markteinführung in Deutschland 
(Jahr)

2018 2018 Insulinpumpe MiniMed 
640G: 2015, Enlite Sen-
sor: 2011, Guardian 3 Sen-
sor: 2019

Guardian connect  
System: 2017
Enlite Sensor: 2011

2018, neuer PDM: 2019 2017

zugelassene Altersgruppe ab 4 Jahre inkl. Schwangere ab 2 Jahre keine Altersbegrenzung keine Altersbegrenzung ab 2 Jahre ab 18 Jahre

allgemeine Eigenschaften

CGM-Typ CGM, Elektrodensensor,
Stand-alone-System

rt-CGM, Elektrodensensor,
Stand-alone-System

rt-CGM, Elektrodensensor, 
Insulinpumpe als CGM-
Empfänger, mit prädiktiver 
Hypoglykämie-Abschal-
tung

rt-CGM, Elektrodensen-
sor, 
Stand-alone-System

rt-CGM, Elektrodensen-
sor, Stand-alone-System 
oder in Kombination mit 
Patch-Pumpe Medtrum 
A6 TouchCare (mit prädik-
tiver Hypoglykämie-Ab-
schaltung)

rt-CGM, implantierbarer 
Langzeit-Sensor, Stand-
alone-System

Messprinzip enzymatisch (Glukoseoxidase) enzymatisch (Glukoseoxidase) enzymatisch (Glukose
oxidase)

enzymatisch (Glukose
oxidase)

enzymatisch (Glukose
oxidase)

Fluoreszenz-Prinzip

Glukosemessbereich 40 – 500 mg/dl 40 – 400 mg/dl 40 – 400 mg/dl 40 – 400 mg/dl 40 – 400 mg/dl 40 – 400 mg/dl

Anzeigesequenz der Glukosewerte Anzeige eines Glukosewerts 
nur nach aktivem „Scannen“ des 
Sensors

alle 5 Min.  
(288 Werte/Tag)

alle 5 Min.  
(288 Werte/Tag)

alle 5 Min.  
(288 Werte/Tag)

alle 2 Min.  
(720 Werte/Tag)

alle 5 Min.  
(288 Werte/Tag)

Zulassung als Ersatz der Blutzucker-
messung? (Herstellerangaben)

Ja, jedoch sind laut Hersteller zu-
sätzliche BZ-Tests erforderlich 
wenn die Glukose sich rasch än-
dert, wenn eine (drohende) Hy-
poglykämie angezeigt wird oder 
wenn die Symptome nicht mit 
den angezeigten Werten über-
einstimmen.

ja, wenn das System einen ak-
tuellen Glukosewert und Trend-
pfeil anzeigt und wenn Sym-
ptome und Erwartungen dem 
angezeigten Glukosewert ent-
sprechen

nein nein nein nein

▶
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Technische Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme (Forts.)

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM Sys-
tem®

Sensor

Größe des invasiven Anteils Länge 5 mm
Querschnitt ca. 0,2 x 0,35 mm

Länge 12,7 mm
Durchmesser max. 0,4 mm 
(rund)

Länge 9 mm
ovaler Querschnitt  
0,52 x 0,25 mm

Länge 9 mm
ovaler Querschnitt  
0,52 x 0,25 mm

Länge 5 mm 
Durchmesser 0,2 mm

Länge 18,3 mm
Durchmesser 3,5 mm

Einstechwinkel 90° 45° 90° 90° 90° Sensor liegt vollständig 
subkutan

zugelassene Insertionsorte Oberarm/Abdomen Erwachsene: Abdomen
Kinder und Jugendliche (2 – 17 
Jahre): zusätzlich oberer Ge-
säßbereich

alle geeigneten Insertions-
stellen

Abdomen, Rücken  
(Flanken)

Abdomen, unterer  
Rücken, Oberarm

Oberarm

zugelassene maximale Liegedauer 14 Tage 10 Tage Medtronic Enlite Sensor  
(mit Guardian 2 Link 
Transmitter): bis zu 6 Tage
Guardian Sensor 3 (mit 
Guardian Link 3 Transmit-
ter): bis zu 7 Tage

Medtronic Enlite Sensor 
(mit Guardian connect 
Transmitter): bis zu 6 Tage

7 Tage bis zu 180 Tage

Sender

Größe 3,5 x 0,5 cm (rund) 4, 6 x 3 x 1,5 cm 3,5 x 2,7 x 0,9 cm 3,5 x 2,7 x 0,9 cm 3,6 x 1,9 x 1,2 cm  3,8 x 4,8 x 0,9 cm

Gewicht 5 g 12 g 5 g 5 g 4,8 g 11,3 g

Stromversorgung Batterie (fest verbaut, 
Einmalgebrauch)

Batterien (fest verbaut, halten 
mind. 3 Monate)

Akku (fest verbaut, Laden 
dauert bis zu 2 Std. und 
wird bei jedem Sensor-
wechsel empfohlen)

Akku (fest verbaut, Laden 
dauert bis zu 2 Std. und 
wird bei jedem Sensor-
wechsel empfohlen)

fest verbauter 3,7-V- 
Lithium-Ion-Polymer- 
Akku, wiederaufladbar

Akku (fest verbaut, ca. 
15 Min. Ladezeit mit Lade-
station mit USB-Port)

Funkreichweite 6 m 6 m 1,5 m 6 m 10 m 7,6 m

Wasserdicht? ja, getestet bis 1 m über  
30 Minuten (IP27)

ja, getestet bis 2,4 m über  
24 Std. (IPX8)

ja, IPX8 (bei korrekter 
Verbindung mit dem  
Sensor)

ja, getestet bis 2,4 m über 
30 Min. (IP48)

ja, getestet bis 2,5 m über 
60 Minuten (IPX8)

ja, getestet bis 1 m über 
30 Min. (IP67)

Lebensdauer Sender Einwegartikel, wird mit jedem 
Sensor entsorgt

3 Monate mind. 1 Jahr 1 Jahr unbegrenzt, Garantie 1 
Jahr

1 Jahr

▶
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Technische Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme (Forts.)

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM Sys-
tem®

mitgelieferter Empfänger

Größe, Gewicht 9,5 x 6,0 x 1,6 cm, 65 g  
(mitgeliefert) + kompatible 
Mobilgeräte

10,7 x 6,4 x 1,4 cm, 113 g  
(mitgeliefert) + kompatible 
Mobilgeräte

5,3 x 9,6 x 2,4 cm, 113 g 
(mit Batterie und voller In-
sulinampulle)

12,3 × 5,9 × 0,6 cm, 88 g 
(vorkonfigurierter iPod 
touch, nur zum Gebrauch 
als CGM-Monitor) + kom-
patible Mobilgeräte

PDM: 7,6 x 4,8 x 0,9 cm, 
42 g (mitgeliefert) + kom-
patible Mobilgeräte

Es wird kein Empfänger 
mitgeliefert. Betrieb aus-
schließlich mit kompatib-
len Mobilgeräten

Stromversorgung Akku (fest verbaut, wieder- 
aufladbar über Micro-USB- 
Anschluss, hält ca. 4 Tage bei 
typischem Gebrauch)

Akku (fest verbaut, wieder
aufladbar über Micro-USB- 
Anschluss, hält 2 Tage)

1 AAA Alkali-Batterie  
(handelsüblich), hält ca. 
1 Woche

Akku (systemabhängig, 
s. o.)

Akku, fest eingebaut, Lauf-
zeit ca. 1 Woche mit einer 
vollen Akkuladung

Akku (systemabhängig, 
s. o.)

Wasserdicht? nein nein, aber spritzwasserge-
schützt

ja, getestet bis 3,6 m Tiefe 
über 24 Std. (IPX8)

nein nein, nur Schutz gegen 
Tropfwasser (IP22) 

–

BZ-Messgerät integriert? ja, BZ- und Blutketonmessung 
mit entsprechenden Teststrei-
fen

nein nein, manuelle Eingabe 
oder Funkübertragung der 
BZ-Werte durch Messgerät 
Contour Link 

nein, manuelle Eingabe nein, manuelle Eingabe –

bei Verlust des Funkkontakts zum 
Sender

Sensor speichert 8 Std. und 
überträgt beim nächsten 
Scannen

Empfänger und App: Sender 
speichert 3 Std. und überträgt 
beim nächsten Funkkontakt 
(„Glucose Data Backfill“)

Sender speichert 40 Min. 
und überträgt beim nächs-
ten Funkkontakt

Sender speichert 10 Std. 
und überträgt beim nächs-
ten Funkkontakt

Sender speichert bis zu 15 
Tage und überträgt beim 
nächsten Funkkontakt

Sender speichert 90 Tage 
und überträgt beim nächs-
ten Funkkontakt

Konnektivität

Sendestandard scannen der Glukoseinformati-
onen: NFC (near field commu-
nication)
kontinuierliche Übertragung 
des aktuellen Glukosewerts 
(für Alarmfunktionen): Blue-
tooth Low Energy (BLE)

Bluetooth proprietär Bluetooth Low Energy 
(BLE)

Bluetooth Low Energy 
(BLE)

Bluetooth

verfügbare Hersteller-Apps FreeStyle LibreLink App: 
für passende Android- und 
iPhones
LibreLinkUp-App: Follower-App

Dexcom G6 App: für passende 
Android- und iPhones
Dexcom Clarity App: zur per-
sönlichen Datenanalyse
Dexcom-Follow-App: Follo-
wer-App

keine Medtronic-Guardian-Con-
nect-App: für passende 
Android- und iPhones

EasySense-App: für CGM-
Stand-alone-Anwendung
EasyTouch-App: in Kombi-
nation mit der Medtrum-
A6-Patch-Pumpe
EasyFollow-App: Follo-
wer-App 
EasyView-App: für HCPs 
(Diabetesteam)

Eversense-App: für 
passende Android- und 
iPhones
Eversense-NOW-App: 
Follower-App

▶
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Technische Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme (Forts.)

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM Sys-
tem®

Kalibrierung

Zeitpunkt der 1. Kalibrierung keine Kalibrierung möglich 
(werkseitige Kalibrierung der 
Sensoren)

2 Stunden nach Legen des Sen-
sors (bei Eingabe des Sensor-
codes ist keine Kalibrierung 
notwendig)

2 Stunden nach Legen des 
Sensors

innerhalb von 2 Std. nach 
Legen des Sensors

2 Stunden nach Legen des 
Sensors

24 Stunden nach Implan-
tation (Initialisierungs-
phase mit 4-BZ-Kalibrie-
rungen im Abstand von 
2 – 12 Std.)

Ab wann Anzeige von Glukosewerten? 60 Min. nach Sensoraktivie-
rung

direkt nach Ende der Aufwärm-
phase (2 Std.)

10 – 15 Min. nach 1. Kali-
brierung (130 – 135 Min. 
nach Sensoraktivierung)

5 Min. nach 1. Kalibrierung 
(bis 125 Min. nach Sensor-
aktivierung)

direkt nach 1. Kalibrierung 
(120 Min. nach Sensorakti-
vierung)

nach der 2. Kalibrierung 
(frühestens 26 Std. nach 
Sensorimplantation)

Zeitpunkte weiterer Kalibrierungen – keine Kalibrierung notwendig, 
aber im Bedarfsfall möglich

mind. alle 12 Std. notwen-
dig (Herstellerempfeh-
lung: 3 – 4 mal tgl.)

nach weiteren 3 – 6 Std., 
dann mind. alle 12 Std. und 
zusätzlich nach Vorgaben 
der App

mind. alle 12 Std. emp-
fohlen

mind. 2x tgl. (alle 
10 – 14 Std.)

Kalibrierung verpasst, was geschieht? – Auch ohne Kalibrierung wer-
den weiterhin Glukosewerte 
angezeigt.

Wird nicht rechtzeitig ka-
libriert, zeigt das System 
keine Glukosewerte mehr 
an, bis die Kalibrierung 
nachgeholt wird. 

Wird nicht rechtzeitig ka-
libriert, zeigt das System 
keine Glukosewerte mehr 
an, bis die Kalibrierung 
nachgeholt wird.

Auch ohne Kalibrierung 
werden weiterhin Gluko-
sewerte angezeigt.

Nochmalige Initialisie-
rungsphase mit 4-BZ-Ka-
librierungen im Abstand 
von 2 – 12 Stunden

weitere Funktionen

Tagebuchfunktionen Insulin, Kohlenhydrate, Sport, 
Medikamente

Insulin (kurz und schnell wirk-
sames), Kohlenhydrate, Sport, 
Krankheit

BZ-Wert, Insulin, Mahl-
zeiten, körperl. Aktivität, 
Sonstiges (Arzneimittel)

Insulin, Kohlenhydrate, 
Aktivitäten

Blutzucker, Insulin, Koh-
lenhydrate, Sport, Krank-
heit, Stress, Menstruation, 
Alkohol, Sonstiges 

Mahlzeiten, Insulin, Sport, 
Gesundheit

Herstellerservice

Garantiezeit Sender/Empfänger Sender: Einmalprodukt (14 Tage)
Scanner/Empfänger: 12 Monate 
Garantie, 24 Monate Gewähr-
leistung

Sender: 3 Monate
Empfänger: 1 Jahr

Insulinpumpe Minimed 
640G: 4 Jahre
Sender Guardian Link3 
Transmitter: 1 Jahr

Empfänger: 1 Jahr
Sender Guardian Connect 
Transmitter: 1 Jahr

Sender: 1 Jahr
Empfänger/PDM:  
4 Jahre

Sender: 1 Jahr

Service-Hotline 0800 - 519 95 19 (kostenfrei,  
Mo-Fr 8 – 18 Uhr)

0800 - 724 64 47 0800 - 646 46 33 (kosten-
frei, 24 h, 365 Tage im Jahr)

0800 – 646 46 33 (kosten-
frei, 24 h, 365 Tage im Jahr)

Wenden Sie sich an die 
Hotline Ihres Diabetes-
Versandhändlers.

Eversense-Team der Ro-
che Accu-Chek Hotline: 
0800 – 724 41 19

Homepage www.freestylelibre.de www.dexcom.de www.medtronic.com
www.medtronic-diabe 
tes.de

https://guardiancon 
nect.medtronic- 
diabetes.de/

http://de.medtrum.com/ www.eversense.de
www.mein-cgm.de

▶
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Technische Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme (Forts.)

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM 
System®

weitere Bemerkungen 	▪ sehr einfache Bedienung
	▪ Aktivierung von drei Alar-

men möglich: Niedrig-Alarm, 
Hoch-Alarm und  
Signalverlust

	▪ integriertes Blutzucker-  
und Blutketon-Messgerät 
(mit entsprechenden Test-
streifen)

	▪ wechselseitige Kalibrierung

	▪ Hyposicherheitsalarm bei 
55 mg/dl, kann nicht deakti-
viert werden

	▪ sehr einfache Bedienung
	▪ neu im Vergleich zu G5: 

deutlich flacherer Trans-
mitter, verbesserte Mess-
genauigkeit ab Tag 1, Vor-
Alarm, keine Verfälschung 
der Messwerte durch Pa-
racetamol, wechselseitige 
Kalibrierung (mit Option zur 
manuellen Kalibrierung bei 
Bedarf)

	▪ Option zur prädiktiven 
Hypoglykämie-Abschal-
tung („SmartGuard“: 
automatische Basalra-
tenpause bei prognosti-
zierter Unterzuckerung)

	▪ sämtliche Alarmtypen 
verfügbar (Schwellen-
wert-, Änderungsraten- 
und Voralarm)

	▪ mechanisch sehr robust
	▪ keine Konnektivität 

mit Smartphones oder 
Smartwatches

	▪ sämtliche Alarmtypen 
verfügbar (Schwellen-
wert-, Änderungsraten- 
und Voralarm)

	▪ Follower-Funktion mög-
lich (falls gewünscht 
Versenden wichtiger 
Informationen automa-
tisch per SMS)

	▪ Hyposicherheitsalarm 
bei 56 mg/dl

	▪ einfache Bedienung
	▪ sämtliche Alarm-

funktionen verfügbar 
(Schwellenwert-, Än-
derungsrate- und Vor-
alarm)

	▪ sehr kleine und leichte 
Setzhilfe

	▪ Option zur prädikativen 
Hypoglykämie-Abschal-
tung bei Verwendung 
der Medtrum Patch-
pumpe

	▪ Zur Sensorimplantation 
und zum Sensorwechsel 
ist ein kleiner ambulan-
ter Eingriff mit örtlicher 
Betäubung erforder-
lich (Adressen z. B. über 
Suchfunktion für Ever-
sense-Zentren unter 
www.eversense.de).

	▪ sehr gut hautverträgli-
ches silikon-basiertes 
Pflaster

	▪ Der Sender gibt indivi-
dualisierte Vibrations-
alarme, auch wenn sich 
das Smartphone nicht 
in Reichweite befindet 
(„Smart Transmitter“).

	▪ sämtliche Alarmtypen 
verfügbar (Schwellen-
wert-, Änderungsraten- 
und Voralarm)

Tab. 3: Übersicht über die technischen Eigenschaften verschiedener CGM-Systeme. Die 
CGM-Systeme sind alphabetisch nach Herstellernamen sortiert, die Reihenfolge impliziert 
keinerlei Bewertung. Stand der Informationen: Herbst 2019. Alle Angaben unter Vorbehalt, 
keine Garantie für Vollständigkeit. 
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Software-Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM 
System®

Hersteller Abbott Dexcom Medtronic Medtronic Medtrum Senseonics Inc., Vertrieb: 
Roche Diabetes Care 
GmbH

Anzeige am Empfänger

Startbild bei laufender CGM aktueller Glukosewert, Trend-
pfeil, Liniendiagramm 8 Std., 
Uhrzeit, Datum, Statusanga-
ben, aktives Insulin (falls Funk-
tion aktiviert und alle Insulin-
dosen dokumentiert)

aktueller Glukosewert, Trend-
pfeil, Liniendiagramm 3 Std., 
Uhrzeit, Statusangaben, 
Hauptmenü, Ereigniseingabe

aktueller Glukosewert, 
Trendpfeil, Liniendia-
gramm 3 Std., Bolusga-
ben, Unterbrechungs-
ereignisse, aktives Insulin, 
SmartGuard- und weitere 
Statusangaben

aktueller Glukosewert 
(Höhe und Alter), Trend-
pfeil, Liniendiagramm 
3 Std., Hoch-/Niedrig-
alarmgrenze, Kalibrie-
rungsstatus, Sensorle-
bensdauer, Transmitter-
Batterie und -Status

aktueller Glukosewert, 
Trendpfeil, Liniendia-
gramm 1/3/6/12/24 Std., 
Uhrzeit, Batterie-Anzei-
ge, Kalibrierungsstatus 

aktueller Glukosewert, 
Trendpfeil, Liniendia-
gramm 3 Std., Uhrzeit, 
Ereignisse, Statusan-
gaben

Diagramme Liniendiagramm 2, 4, 6, 12, 
24 Std.

Liniendiagramm 1, 3, 6, 12, 24 
Std.

Liniendiagramm 3, 6, 12, 
24 Std.

Liniendiagramm 3, 6, 12, 
24 Std.

Liniendiagramm 1, 3, 6, 
12, 24 Std.

Liniendiagramm, Maß-
stab kann von 3 Std. bis 
3 Tagen variiert werden

Zusatzinformation in Diagrammen Ereignisse, falls manuell einge-
geben (Insulin, Kohlenhydrate, 
Sport, Medikamente)

Alarmgrenze für Hypo- und 
Hyperglykämie (einstellbar)

Ereignisse, falls manuell 
eingegeben (z. B. Sport 
oder Kohlenhydrate/In-
sulin unabhängig von Bo-
lusrechner und Insulin-
pumpe)

Ereignisse, falls manuell 
eingegeben (z. B. Sport, 
Kohlenhydrate, Insulin-
dosen)

Alarmgrenze für Hypo- 
und Hyperglykämie (ein-
stellbar)

Warnungen und Benach-
richtigungen, Ereignisse 
falls manuell eingegeben 
(z. B. Sport, Kalibrierung)

Statistikfunktionen am Empfänger Tagesdiagramme, Protokoll 
(Scans, BZ, Keton), Glukose-
durchschnitt (auch 6-Std.-In-
tervalle), Tagesmuster mit 10. 
und 90. Perzentile, Zeit im Ziel-
bereich (Time in Range), Hypos 
nach 6-Std.-Intervallen, Sen-
sorbenutzung

nein Glukosedurchschnitt 
(auch als Diagramm), 
Standardabweichung, 
Werte im/unter/über dem 
Zielbereich, ausgelöste 
Alarmmeldungen, Smart-
Guard-Aktionen

nein PDM: Alarmverlauf, Sen-
sorverlauf, Ereignisver-
lauf und ggf. Pumpen-
funktionen
App: täglicher Sensor-
report, Trendanalyse, 
Ereignis-Zusammenfas-
sung und ggf. Pumpen-
funktionen

in der Smartphone App: 
wöchentliches Liniendia-
gramm (Modaltag), Glu-
kose-Tortendiagramm/-
Statistik

verblindete CGM möglich? nein ja (neue Funktion Software 
CLARITY®)

nein nein nein nein

▶
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Software-Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme (Forts.)

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM 
System®

Alarmfunktionen

Niedrigalarm Ja (60 – 100 mg/dl) 60 – 100 mg/dl, 5 mg Stufen 50 – 90 mg/dl, 5 mg Stu-
fen, 8 Zielbereiche pro 
Tag einstellbar

50 – 90 mg/dl, Tag und 
Nacht getrennt ein-
stellbar

40 – 390 mg/dl, Schritt-
größe 1 mg

65 – 120 mg/dl, 5 mg 
Stufen

Hochalarm Ja (120 – 400 mg/dl) 120 – 400 mg/dl, 10 mg Stufen 100 – 400 mg/dl, 5 mg 
Stufen, 8 Zielbereiche pro 
Tag einstellbar

100 – 400 mg/dl, Tag 
und Nacht getrennt ein-
stellbar

50 – 400 mg/dl, Schritt-
größe 1 mg

120 – 345 mg/dl, 5 mg 
Stufen

Voralarm nein ja, für fallende Glukose; ertönt, 
wenn Glukose in weniger als 
20 Minuten auf 55 mg/dl sin-
ken wird (Parameter können 
nicht geändert werden)

Voralarm niedrig:
- SmartGuard-Funktion 
aktiviert („Unterbr. vor 
Niedrig“): Alarm bei Un-
terbrechung der Insulin
abgabe (30 Min. vor Er-
reichen eines Glukose-
werts 20 mg/dl über der 
Niedrigalarm-Schwelle)
- SmartGuard-Funktion 
ausgeschaltet: Voralarm 
30 Min. vor Erreichen der 
Niedrigalarm-Schwelle 
(nicht weiter individuali-
sierbar)
Voralarm hoch: 5 – 30 
Min. vorher, 5 Min. Stufen

10 – 60 Min. vorher, Vor-
alarm hoch und niedrig 
getrennt einstellbar

Ja, Vorwarnungen kön-
nen vor dem Niedrig- 
und Hochalarm einge-
stellt werden. Zeitraum 
5 Min bis 3 Std, Schritt-
größe 5 Min.

10, 20 oder 30 Min. vor-
her, Voralarm hoch und 
niedrig nicht getrennt 
einstellbar

Änderungsratenalarm nein 2 oder 3 mg/dl/Min., für stei-
gende und fallende Glukose 
getrennt einstellbar

1 – 5 mg/dl/Min., für stei-
gende und fallende Glu-
kose getrennt einstellbar

1 – 3 mg/dl/Min., für stei-
gende und fallende Glu-
kose getrennt einstellbar

für steigende und fal-
lende Glukose getrennt 
einstellbar; Raten lassen 
sich zwischen 1,1 und 5,0 
mg/dl/Min in Schrittgrö-
ßen von 0,1 mg/dl/Min 
frei einstellen.

1,5 – 5 mg/dl pro Minute, 
Für steigende und fal-
lende Glukose nicht ge-
trennt einstellbar

Stummschaltung möglich? ja ja, außer Hyposicherheitsa-
larm bei 55 mg/dl, Transmitter-
fehler, Sensorfehler

ja, hoch oder hoch + nied-
rig oder alle Sensor-War-
nungen; SmartGuard-
Funktion bleibt aktiv

ja, über Stummschalten 
des mobilen Endgeräts 
(dann auch keine sicher-
heitsrelevanten Alarme 
mehr)

ja, außer Hyposicher-
heitsalarm bei 56 mg/dl

ja, „Bitte nicht stören“-
Funktion der App (Si-
cherheitsfunktion: Kri-
tische Alarme werden 
weiterhin durch Vibra-
tionsalarme am Körper 
gemeldet)

▶
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Software-Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme (Forts.)

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM 
System®

Intervall der Alarmwiederholung  
(„Snooze“) einstellbar? 

keine automatische Alarm-
wiederholung möglich (keine 
Snooze-Funktion). Das Sys-
tem gibt einmalig Alarm bei 
Unter- oder Überschreiten 
der Alarmschwelle (Niedrig-/
Hochalarm)

0:15 – 5 Std., für hohe und nied-
rige Glukose getrennt ein-
stellbar

Niedrigalarm 5 Min. – 1 
Std., 5-Min.-Schritte
Hochalarm 5 Min. – 3 Std., 
5-Min.-Schritte

ja, für niedrig/fallend 
und hoch/steigend ge-
trennt einstellbar

0:05 – 3 Std., für hohe 
und niedrige Glukose 
getrennt einstellbar

Niedrigalarm: 15 Min. 
voreingestellt, 5-Min.-
Schritte
Hochalarm: 30 Min. 
voreingestellt, 5-Min.-
Schritte

Was passiert, wenn ein Alarm igno-
riert wird?

Alarm ertönt/erscheint alle 
5 Minuten für je 1 Minute (Glu-
kosealarme), solange Situati-
on bestehen bleibt. Alarm für 
Signalverlust ertönt/erscheint 
alle 5 Minuten für je 1 Minute 
und endet nach 30 Minuten 

Alarmwiederholung bis zur 
Quittierung durch den Anwen-
der oder bis Glukose wieder 
ansteigt (alle 5 Sek. bei Gluko-
sewerten unter 55 mg/dl so-
wie Voralarm, ansonsten alle 
5 Min.)

je nach Alarmtyp: Vibra-
tion zu Ton, anschwellen-
des akustisches Signal bis 
„Sirene“

Alarm wird alle 5 Minu-
ten in gleichbleibendem 
Ton wiederholt, bis er 
bestätigt wird

Alarmwiederholung bis 
zur Quittierung durch 
den Anwender; falls der 
Hyposicherheitsalarm 
nicht quittiert wird, es-
kaliert er nach 9 Minuten 
zu einem Sirenenton.

Wiederholung bis die 
Warnung am Mobilgerät 
bestätigt wird

Konnektivität

Verfügbare Hersteller-Apps
1 = Empfänger-App
2 = Follower-App

1 = LibreLink App
2 = LibreLinkUp-App

1 = Dexcom-G6-App
2 = Dexcom-Follow-App

keine Apps 1 = Guardian-Connect-
App
2 = keine Follower-App 
verfügbar, Warnungen 
per SMS für Follower

1 = Medtrum-EasySense-
App (CGM) bzw. Med-
trum-Easy-Touch-App 
(CGM + CSII)
2 = Medtrum-EasyFol-
low-App

1 = Eversense-CGM-App
2 = Eversense-Now-App 
(wenn alle Beteiligten 
ein iPhone nutzen)

Besonderheiten der Hersteller-App Alarme werden nur von dem 
Gerät ausgelöst, mit dem der 
Sensor gestartet wurde (Scan-
ner oder Smartphone)

Webinare für die technische 
Einweisung

keine Apps viele differenzierte 
Alarm-Möglichkeiten

kompletter Überblick 
über Pumpe und zuge-
höriges CGM-System

in Kombination mit my-
sugrApp umfangreiche 
Datenanalyse und Einga-
bemöglichkeiten

Integration von Smartwatch/ 
Apple Watch?

ja, mit einigen Modellen ja, mit einigen Modellen nein Benachrichtigungen aus 
der Guardian-Connect-
App werden auf der App-
le Watch angezeigt

ja, mit einigen Modellen ja, mit einigen Modellen

Liste kompatibler Endgeräte https://freestyleserver.com/
Payloads/IFU/2020/q1/
ART39109-001_rev-H-Web.pdf

https://www.dexcom.com/ 
dexcom-international- 
compatibility

nein https://guardianconnect.
medtronic-diabetes.de/
service

http://de.medtrum.com/
images/products/Cloud/
Compatible_device.jpg

https://global.eversense 
diabetes.com/compa-
tibility

Schnittstelle mit PC Micro-USB G6-Empfänger: Micro-USB; Ka-
bel wird mitgeliefert, Treiber
installation über Dexcom-Cla-
rity-Website
G6-App: drahtlose Synchroni-
sierung (Cloudlösung)

drahtlos: direkt via Care-
Link-USB-Stick (47 €) oder 
über BZ-Messgerät Bayer 
Contour Next link 2.4

drahtlose Synchronisie-
rung über CareLink per-
sonal/Cloudlösung

Cloudlösung über Med-
trum-Apps „EasyTouch“ 
und „EasySense“
Offlinelösung über iPad-
App „EasyView“
(hier werden wir in Zu-
kunft noch weitere Opti-
onen anbieten und euch 
informieren)

drahtlose Synchroni-
sierung über Eversense 
App/Cloudlösung

▶
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Software-Eigenschaften der verschiedenen CGM-Systeme (Forts.)

Modell FreeStyle Libre 2® Dexcom G6® MiniMed 640G® Guardian connect® A6 TouchCare CGM-
System®

Eversense XL CGM 
System®

Software zum Auslesen, lokal oder 
onlinebasiert?

„Freestyle Libre Software“ (lo-
kal), LibreView (cloudbasiertes 
Datenmanagement System), 
beide Lösungen für Patienten 
und Fachkreise

Dexcom CLARITY, cloudbasiert onlinebasiert, CareLink 
Personal;
die CGM-Daten können 
mit der Praxis synchro-
nisiert werden (CareLink 
Pro), falls der Patient sei-
ne Benutzerdaten dort 
eingibt

Patientenversion: Care-
Link Personal (online-
basiert)
Fachkreise: CareLink Pro 
(lokal), Onlineaustausch 
möglich

Medtrum „EasyView“-
App für iPad, lokal
Medtrum „EasyView“-
Webportal, cloudbasiert

Patientenversion: Ever-
sense DMS (onlineba-
siert) bzw. Verknüpfung 
mit mysugr.
Fachkreise: Accu-Chek-
Smart-Pix-Software-3.0 
mit Eversense-Auslese-
Plugin

weitere Bemerkungen 	▪ Änderungen zum Libre der 
1. Generation: neuer Nied-
rig- und Hochalarm, etwas 
verbesserte Messgenau-
igkeit. 

	▪ Bolusrechner kann nur mit 
Blutzucker-Messwerten ver-
wendet werden (nicht mit 
Sensorwerten) und muss 
vom Fachpersonal aktiviert 
und konfiguriert werden

	▪ Der Sensor speichert die 
Glukosewerte der letzten 8 
Std., d. h., wenn alle 8 Std. 
gescannt wird ist der Ver-
lauf durchgehend doku-
mentiert. 

	▪ Empfänger ist optional, d.h. 
Verordnung ohne Empfän-
ger möglich; Voraussetzung: 
Anwender muss kompatib-
les Smartphone besitzen

	▪ Keine Blutzuckermessung 
zur Kalibrierung und zum 
Treffen von Behandlungs-
entscheidungen notwendig, 
jedoch bei Bedarf möglich

	▪ App: Festlegung eines 
Alarmplans mit tageszeit-
lich unterschiedlichen 
Alarmgrenzen möglich

	▪ Vorlesefunktion für sehein-
geschränkte Nutzer (An
droid: TalkBack, iOS: 
VoiceOver)

	▪ In Zusammenhang mit 
der Guardian-Connect-
App muss ein Care-
Link-Benutzerkonto 
eingerichtet werden, 
es müssen jedoch kei-
ne Therapiedaten in 
die Cloud geladen wer-
den (fakultativ). 

	▪ Alarmgrenzen können 
tageszeitlich unter-
schiedlich festgelegt 
werden

	▪ automatische SMS an 
„Follower“ möglich bei 
bestimmten Alarm
situationen“

	▪ “SmartGuard“-Funk-
tion zur prädiktiven 
Hypoglykämie-Ab-
schaltung (siehe Ta-
belle „technische Ei-
genschaften“)

	▪ Flugmodus: unter-
bricht vorübergehend 
die drahtlose Kommu-
nikation

	▪ “Sensordemo“: fiktive 
interaktive CGM-Dis-
playansichten

	▪ beste Messgenauig-
keit mit 3 – 4 Kalibrie-
rungen pro Tag

	▪ prädiktive Hypogly-
kämie-Abschaltung 
möglich (siehe Tabel-
le „technische Eigen-
schaften“)

	▪ Bluetooth Konnektivi-
tät mit Smartphone/
iPhone oder mitgelie-
fertem Empfänger

	▪ 5 verschiedene Vi-
brationsmuster des 
„Smart Transmitters“, 
individuell aktivierbar

	▪ bisher keine Konnek-
tivität mit Roche In-
sulinpumpen (Stand-
alone-System)

Tab. 4: Übersicht über die Software-Eigenschaften verschiedener CGM-Systeme. Die CGM-Sys-
teme sind alphabetisch nach Herstellernamen sortiert, die Reihenfolge impliziert keinerlei Be-
wertung. Stand der Informationen: Herbst 2019. Alle Angaben unter Vorbehalt, keine Garantie 
für Vollständigkeit. 
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20.1.3 �Neue Systeme nach Drucklegung  
(incl. Hybrid-Closed-Loop)

An dieser Stelle werden wir Informationen zu neuen Systemen bereitstellen, sobald wir 
damit Erfahrung sammeln konnten, z. B. über das Medtronic Minimed 670G System und 
über weitere demnächst verfügbare Hybrid-Closed-Loop Systeme. 
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20.3 �Vereinbarung zur Insulinpumpentherapie zum Ausdrucken 

Behandlungsvertrag zwischen Diabetesteam und Pumpenträger  
zur Insulinpumpentherapie

Vertragspartner:
Behandelnder Diabetologe:	 Pumpenträger:
Name:	 _______________________________	 ________________________________
Vorname:	 _______________________________	 ________________________________
Straße:	 _______________________________	 ________________________________
Ort:	 _______________________________	 ________________________________

Frau/Herr ______________________________, geb. am ________________, hat vom __________ bis ______________ 
an einer strukturierten Insulinpumpenschulung in unserer Praxis/ Klinik teilgenommen. Der Patient 
wurde auf die Insulinpumpe: ________________________ mit der Seriennummer: _______________________
_________ geschult und eingewiesen.
In diesem Zusammenhang wurde der Patient über alle Besonderheiten und Risiken der Insulinpum-
pentherapie ausführlich informiert. 

Der Pumpenträger wurde im Verlauf der strukturierten Insulinpumpenschulung in folgende Themen 
der Diabeteseinstellung unter einer Insulinpumpe dezidiert eingewiesen: Ursachen, Symptome und 
Therapie von Blutzuckerentgleisungen (Hypo- und Hyperglykämie), ausführliches Ketoazidosema-
nagement, Therapieanpassung in besonderen Lebenssituationen wie z. B. Sport, Alkohol, Reisen, 
Rückumstellung auf die ICT, Operationen, Auto fahren etc., Wechseln des Infusionssets, Entzün-
dungszeichen an der Einstichstelle usw. (Eine Kopie des vom Patienten ausgefüllten „Pumpenfüh-
rerscheins“ wird der Akte beigelegt).

Da eine gute Diabeteseinstellung ohne die erforderlichen Blutzuckerkontrollen (alternativ: CGM-
Kontrolle) nicht möglich ist, müssen vom Pumpenträger täglich mindestens vier Blutzuckerwerte 
gemessen werden (nüchtern, vor den Hauptmahlzeiten und IMMER vor dem Schlafengehen). Au-
ßerdem wird mindestens ____ mal pro Quartal ein Blutzuckerwert nachts (zwischen 2 und 4 Uhr) 
gemessen. Während der Ersteinstellung sind nachts zweistündige Messungen und tags auch post
prandiale Messungen nötig. Bei Autofahrten sind Blutzuckerkontrollen vor und mindestens alle zwei 
Stunden während der Fahrt verpflichtend. Diese Blutzuckerwerte werden in einem Blutzuckertage-
buch dokumentiert. Dem Insulinpumpenträger ist bekannt, dass bei unzureichender Messung und 
Dokumentation die Insulinpumpe entzogen werden kann.

Der Pumpenträger verpflichtet sich, bei allen Unklarheiten während der Ersteinstellung sowie  wei-
terhin bei allen Notfällen (z. B. Ketoazidose) mit der Insulinpumpentherapie zumindest telefonisch 
Kontakt mit dem behandelnden Diabetesteam aufzunehmen. 

Notfallnummer: _______________________________________

Quartalsweise sollen der HbA1c-Wert gemessen und weitere Untersuchungen entsprechend des 
Gesundheits-Passes Diabetes der DDG durchgeführt werden. Berichte von Ärzten anderer Fach-
richtungen (Augenarzt, Neurologe, Kardiologe etc.) leitet der Pumpenträger unaufgefordert an sein 
behandelndes Diabetesteam weiter. 
 
Individuell vereinbarte Behandlungsziele: 
Katheterwechsel alle:	 ________________________ Tage 
Anzahl der Routine-Blutzuckermessungen täglich:	 _____________________________
Angestrebter Nüchternblutzucker:	 _____________________________
Angestrebter mittlerer Blutzuckerwert:	 _____________________________
Angestrebter Blutzuckerwert vor dem Schlafengehen:	 _____________________________
Angestrebter HbA1c-Wert:	 _____________________________
(Alternativ können hier auch CGM-Zielwerte eingefügt werden, siehe Kap. 15.3)

Bei Blutzuckerwerten > 250 mg/dl oder bei Symptomen einer Ketoazidose MUSS IMMER ein Keton-
test durchgeführt werden. Bei positivem Ketontest (Blut > 0,6 mmol/l oder Urin ++ bis +++) sollte 
der Pumpenträger sofort mit einer Einmalinsulinspritze (U 100) folgende Insulinmenge des Insulins 
_________________ injizieren:

Blutzuckerhöhe	 Ketonhöhe	 zu spritzende Insulinmenge (mit Spritze)
_____________________	 ___________	 ______________________
_____________________	 ___________	 ______________________
_____________________	 ___________	 ______________________
_____________________	 ___________	 ______________________
_____________________	 ___________	 ______________________

Wenn der Patient wieder auf eine ICT umsteigen muss (Pumpendefekt) oder möchte (z. B. Urlaub), 
sollte er folgendes Verzögerungsinsulin verwenden: _____________________________Dieses hat er im-
mer als Notreserve im Kühlschrank und kontrolliert einmal pro Quartal das Haltbarkeitsdatum des 
Insulins. Im Falle eines Umstiegs auf die ICT spritzt er folgende Insulinmengen:

Uhrzeit:	 Insulinmenge des o. g. Verzögerungsinsulins:
_____________________	 _______________________________
_____________________	 _______________________________
_____________________	 _______________________________

Die unterzeichnenden Parteien bestätigen mit ihrer Unterschrift, dass sie den Vertrag vollständig 
gelesen und verstanden haben und in der hier vorliegenden Form akzeptieren.

___________________________________	 ________________________________________
Ort, Datum  Diabetologe	 Ort, Datum Pumpenträger
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20.4 �Insulinpumpenführerschein-Prüfung zum Ausdrucken

Abschlusstest der Insulinpumpenschulung = „Pumpenführerscheinprüfung“.
	▶ Weitere Informationen siehe Kap. 2.4.

Fragen

1.	 Beschreiben Sie ausführlich, in welchen Einzelschritten Sie einen Insulinkatheter legen

2.	 Wann erneuern Sie einen Insulinkatheter:
a)	routinemäßig?

b)	bei welchen Symptomen?

3.	 Welche Utensilien gehören in Ihren alltäglichen „Ersatzteilkoffer“?

4.	 Wann würden Sie Ihre aktuelle Basalrate
a)	temporär erhöhen?

b)	temporär reduzieren?

5.	 Nennen Sie Gründe für eine Hyperglykämie:
a)	pumpenabhängige Ursachen (8 Gründe)

b)	pumpenunabhängige Ursachen (6 Gründe)

und beschreiben Sie Ihr Vorgehen in einer solchen Situation (zu a und b)

6.	 Was ist der Unterschied zwischen einer Hyperglykämie und einer Ketoazidose?
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7.	 Beschreiben Sie ausführlich bei einer Ketoazidose:
a)	Ursache

b)	Symptome

c)	allgemeine Verhaltensregeln/Therapie, inklusive Ihrer individuellen Insulindosierung

8.	 Nennen Sie 6 Ursachen für eine Hypoglykämie und beschreiben Sie,
a)	was Sie akut in der Situation unternehmen würden, um die Hypoglykämie zu thera-

pieren,

b)	welche Maßnahmen Sie in Zukunft vorbeugend ergreifen würden, um eine weitere 
Hypoglykämie in dieser oder einer ähnlichen Situation zu verhindern

9.	 Beschreiben Sie anhand Ihrer individuellen Insulindosis, wie Sie Ihre Therapie verändern 
würden, wenn Sie:
a) 	von 20–21 Uhr mit einem etwa gleichstarken Partner eine Stunde Tennis spielen

b)	eine ganztägige Radtour von mittelschwerer Dauer und Intensität unternehmen wol-
len

10.	Wie würden Sie einen Umstieg auf die ICT vornehmen? Bitte geben Sie Ihre individuelle 
Insulindosierung, inkl. Insulinart, -menge und Injektionszeit an.
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20.5 �CGM-Pilotenschein-Prüfung zum Ausdrucken

Abschlusstest der CGM-Schulung = „CGM-Pilotenschein-Prüfung“
	▶ CGM-Schulung in drei Etappen siehe Kap. 12.5

Fragen

1.	 Was kann die kontinuierliche Glukosemessung (CGM) leisten? Welche Erwartungen sind 
(noch) unrealistisch?

2.	 Erklären Sie die Begriffe Blutzucker, Gewebezucker und aktuelle CGM-Glukose. Wann 
sind Blutzucker und CGM-Glukose vergleichbar und unter welchen Bedingungen sind 
Abweichungen zu erwarten?

3.	 Welche Zusatzinformation liefert die CGM im Vergleich zum HbA1c-Wert?

4.	 Aus welchen Komponenten besteht Ihr CGM-System? Nennen Sie Funktion und „Le-
bensdauer“ der einzelnen Systemkomponenten. 

5.	 Beschreiben Sie, wie Sie beim Legen Ihres CGM-Sensors vorgehen (falls erforderlich inkl. 
der speziellen Lösungen bei Allergien, Pflasterproblemen etc.)

6.	 Was sollten Sie in den ersten Tagen zu Beginn der CGM-Nutzung beachten? (mit Be-
gründung)

7.	 Welche individuellen Alarmgrenzen wählen Sie für Ihr CGM-System? In welchen Lebens-
situationen verändern Sie diese? (mit konkreten Glukosewerten)

8.	 Welche Bedeutung haben Trendanzeigen für Ihre Therapieanpassung im Alltag, z. B. vor 
körperlicher Aktivität oder vor Mahlzeiten?

9.	 Welche Informationen liefern Ihnen Voralarme für Ihre Therapiesicherheit?
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10.	Wie reagieren Sie konkret auf: 
a)	Voralarm niedrige Glukose (mit Begründung)

b)	Voralarm hohe Glukose (mit Begründung)

c) 	Niedrigalarm (mit Begründung)

11.	 Sie erhalten 30 Minuten nach dem Frühstück von Ihrem CGM-System einen „hohe 
Glukose“-Alarm. Beschreiben Sie detailliert Ihr konkretes Vorgehen in dieser Situation. 

12.	 Wann und wie oft führen Sie bei Ihrem individuellen CGM-System eine Kalibration durch 
und was müssen Sie dabei systemspezifisch beachten? In welchen Situationen sollten 
Sie Ihr CGM-System definitiv NICHT kalibrieren?

13.	 Warum müssen Sie auch als CGM-Anwender unterwegs immer ein Blutzuckermess
gerät mitführen?

14.	Sie möchten mit Ihrem CGM-System für 4 Wochen nach Australien fliegen und dort auch 
an einem fünftägigen Tauchkurs teilnehmen. Weiterhin wollen Sie mit dem Wohnmo-
bil im dortigen Hochsommer 2 Wochen durchs Outback fahren (Temperaturen oft über 
40 Grad Celsius). Was müssen Sie für Ihre Sicherheit und für die Funktionsfähigkeit Ihres 
CGM-Systems dabei planen und beachten?
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20.6 �Kontaktadressen der Hersteller in Deutschland, Österreich 
und der Schweiz

HERSTELLER, DEUTSCHLAND

Abbott GmbH & Co. KG 
Abbott Diabetes Care
Max-Planck-Ring 2
65205 Wiesbaden 
Tel. 06122 58-0
https://freestyle.de

Dexcom
Haifa-Allee 2
55128 Mainz
Tel. 0800/724 6447
https://www.dexcom.com/de-DE

Insulet Corporation 
(Omnipod® Insulinpumpe)
Landsberger Straße 302
Office 431
80687 München
Tel. 0800/1821629  
(aus dem Ausland: +49 69 1540 8728)
www.myomnipod.com/de-de/about-insulet
Vertrieb in Deutschland durch zahlreiche Dia-
betes-Versandhändler, Kontaktadressen siehe 
dort (siehe unten)

Medtronic GmbH
Earl-Bakken-Platz 1
40670 Meerbusch
Tel. 02159/8149-0
Pumpenhotline 0800/6464633
www.medtronic-diabetes.de

Medtrum GmbH
Königsallee 106 
40215 Düsseldorf
Pumpenhotline: Hotline des entsprechenden Di-
abetes-Versandhändlers
Internet: de.medtrum.com
Vertrieb in Deutschland durch zahlreiche Diabe-
tes-Versandhändler, Kontaktadressen siehe dort 
(siehe unten)

Roche Diabetes Care Deutschland GmbH
Sandhofer Straße 116
68305 Mannheim
Tel: +49 (0) 621 / 759- 0
Pumpenhotline: 0800/4466800
www.accu-chek.de 

Sooil (Dana® Insulinpumpen)
Vertrieb in Deutschland durch die Firma IME-DC:
IME-DC GmbH
Fuhrmannstraße 11
95030 Hof 
Tel. +49 (0) 9281/85016-0
Pumpenhotline: +49 (0) 9281/85016-888
www.imedc.de

Ypsomed GmbH 
(Ypsopump® Insulinpumpe)
Höchster Straße 70
65835 Liederbach 
Tel. +49 (0)69/310197-0
Pumpenhotline 0800/1020210
www.ypsomed.com/de-DE/

HERSTELLER, ÖSTERREICH

Abbott Diabetes Care
Perfektastraße 84A 
A-1230 Wien
Kostenfreie Servicehotline: 0800 222 775
Telefon aus dem Ausland: +43 (0)1 891220
E-Mail: adc.service.at@abbott.com
diabetes.care.at@abbott.com

Dexcom Austria GmbH
Leopold-Gattringer-Straße 25
A-2345 Brunn am Gebirge
E-Mail für Bestellungen: at.info@dexcom.com
E-Mail für Service: at.techsupport@dexcom.com
Kostenfreie Servicehotline: 0800 28 10 64 
Telefon aus dem Ausland: +43 (0)22 36 71 06 71-0
www.dexcom.com/de-AT

Insulet (Omnipod Insulinpumpe)
Insulet Austria GmbH 
Parkring 2
A-1010 Wien
Kostenlose 24 Std. Servicehotline: 
0800 281 248
Telefon aus dem Ausland: +43 (0)72 088 3504
E-Mail: AT_orders@insulet.com
www.myomnipod.com/de-at/home 

Medtronic Österreich GmbH
Geschäftsbereich Diabetes
Handelskai 94–96
A-1200 Wien
Telefon: +43 (0)1/2 40 44-190
24-Std.-Hotline: 0820 820 190
aus dem Ausland: +49 2159 8149 370
www.medtronic-diabetes.at

Roche
Roche Diabetes Care Austria GmbH
Millennium Tower
Handelskai 94-96, 10. OG
A-1200 Wien
Accu-Chek Kunden Service Center:   
+43 (0)1 277 27-355
Accu-Chek Insulinpumpen Hotline und  
24h Notfallservice: +43 (0)1 277 27-596
E-Mail: diabetescare.austria@roche.com
www.accu-chek.at

Ypsomed GmbH (Mylife Ypsopump)
Am Euro Platz 2
A-1120 Wien
Österreich 
Kostenfreie Servicehotline: 00800 55 00 00 00 
Telefon aus dem Ausland: +43 (0)720 880 148 
E-Mail: service@ypsomed.at 
www.mylife-diabetescare.at 


