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Zusammenfassung

Schliisselworter

»Continuous glucose monitoring systems” (CGM-Systeme) und CGM-basierte Metrik
gewannen in den letzten 10 Jahren massiv an Bedeutung. Dennoch ist der HbA;. nach
wie vor der meistverwendete und international anerkannte Marker zur Beurteilung
der glykamischen Kontrolle. Ebenso stellt er in klinischen Studien immer noch

den wichtigsten Surrogatparameter zur Beurteilung klinischer Outcomes dar. Die
Verwendung der Zeit im Zielbereich (,time in range” [TIR]) hat im Vergleich zum
HbA: den Vorteil, dass Hypoglykamien und Glukosevariabilitdt besser dargestellt
werden. Durch Nutzung der TIR kann man auch individuelle Zielbereiche definieren,
beispielsweise bei Schwangeren oder multimorbiden Personen. Auch gibt es erste
Hinweise, dass klinische Studienergebnisse anhand von TIR und anderen CGM-
basierten Metriken bewertet werden kdnnen, auch wenn hierzu noch Langzeit-

und Endpunktstudien fehlen. Einen wesentlichen Vorteil zeigt die TIR bei der
Pradiktion diabetesassoziierter Komplikationen. So kann, basierend auf Anderungen
beim erreichten Zielbereich, nicht nur das Auftreten neuropathischer, mikro- oder
makrovaskuldrer Komplikationen vorhergesagt werden, sondern auch das relative
Risiko deren Manifestation. Die Nutzung von CGM im Allgemeinen und das Erreichen
der TIR-Ziele spielen auch fiir Menschen mit Diabetes mellitus und deren Einschatzung
ihrer Lebensqualitat eine immer groBere Rolle.

Diabetes mellitus - Glykdmische Kontrolle - Lebensqualitét - Telemedizin - E-Health

In der Praxis kann es sich fiir das betreu-
ende Gesundheitspersonal als schwierig
erweisen, HbA,. und TIR gegeneinander
abzuwdgen, denn die CGM-basierten
(CGM: ,,continuous glucose monitoring”)
Metriken sind noch relativ neu, und nicht
jeder kennt deren Bedeutung. Die wich-
tigsten CGM-basierten Metriken und die
Vorteile der zielwertbasierten Glukose-
variabilitatskontrolle werden vorgestellt
und Letztere mit gangigen Parametern
der glykdamischen Kontrolle verglichen.
Zudem wird die kiinftig groBere Rolle
der TIR-Metriken erldutert und darge-

legt, warum diese auch im klinischen
Alltag Einzug halten sollten.

Geschichte der Langzeitglukose-
bestimmung

Glykoh@amoglobin (HbA1()

- 1966 entdeckten Holmquist und
Schroeder 5 Subtypen von HbA,
darunter auch HbA,..

— 1968 entdeckte Rahbar, dass HbA;. bei
Menschen mit Diabetes mellitus erhoht
ist.

Die Diabetologie 1


https://doi.org/10.1007/s11428-022-00963-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s11428-022-00963-9&domain=pdf

Leitthema

22,2
400

(mg/dl)

10,0
180

Glukoseverlauf (mmol/l)

39
70

00:00 12:00

Tageszelt

00:00

TAR (>10 mmol/l bzw. >180 mg/dl)

\_.24%
1
——018%

58% 29%

\—. 8%
2
el ©3%

—o 100%

I TIR (3,9-10,0 mmol/I bzw. 70-180 mg/dl) I TBR (<3,9 mmol/l bzw. <70 mg/dl)

Abb. 1 A Unterschiedliche Glukoseverldufe von 3 Personen mit einem HbA(Glykohdmoglobin) von 7 % bzw. 53 mmol/mol,
visualisiertnachdem Anteilim Zielbereichinnerhalbvon 24 h, weitere Erlauterungens.Text, TAR ,timeaboverange’, TBR ,time
below range”, TIR ,time in range”. (Adaptiert auf Befugnis nach Brown et al. [13])

— 1975 wurde HbA; erstmals von Koe-
nig und Cerami als Indikator fiir die
Glukosekontrolle postuliert.

- 1993 wurde HbA; aufgrund der
Ergebnisse des ,diabetes control
and complications trial” (DCCT) als
Indikator fiir Menschen mit Typ-1-
Diabetes zugelassen.

- 1998 wurde HbA; aufgrund der
Resultate der ,UK prospective diabetes
study” (UKPDS) auch fiir Menschen mit
Typ-2-Diabetes zugelassen.

— 2010 wurde die Zulassung durch eine
Empfehlung der American Diabetes
Association (ADA) unterstrichen [1].

Der HbA: ist weiterhin der meistetablier-
te Marker in den internationalen Leitlinien
zur Beurteilung der glyké@mischen Kontrol-
le, Abschdtzung des Risikos flr Begleiter-
krankungen und Therapieempfehlungen
[2]. Er ist auch weiterhin der Hauptsur-
rogatparameter fiir die Beurteilung des
Outcomes in klinischen Studien [3].

Kontinuierliche Glukosespiegel-
bestimmung (CGM)

- 1999 wurde CGM erstmals zur Messung
subkutaner Glukosespiegel eingesetzt
[4].

— 2012 verdffentlichte das International
Diabetes Center (IDC) Helmsley die
erste Konsensusrichtlinie zur Standar-
disierung von CGM-Metriken [5].
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- 2013 erfolgte der internationale Kon-
sens zur Verwendung des AGP-Berichts
(AGP: ,ambulatory glucose profile”, [6]).

— 2017 wurden erstmals die internatio-
nalen Zielwerte fiir TIR festgelegt.

— 2019 gab die ADA, nach weiteren
Anpassungen der Metriken, generelle
Empfehlungen fiir die Verwendung
und Ziele der TIR ab [8, 9].

In den letzten Jahren hat die Anzahl der
verwendeten CGM-Systeme rapide zuge-
nommen (von 7% bis 2012 auf 30% bis
2018), was insbesondere auf die verringer-
ten Kosten sowie die einfachere Handha-
bung zuriickzufiihren ist [10, 11]. Obwohl
CGM-Systeme mittlerweile weit verbreitet
sind, fehlt immer noch die Standardisie-
rung von Auswertungsmethoden zu deren
Nutzung in klinischen Studien [3].

Limitierungen von Glyko-
hamoglobin als Parameter der
Glukosespiegelkontrolle

Der HbA;. eignet sich gut zur Bewertung
des Auftretens von Hyperglykamien tber
einen Zeitraum von mehreren Wochen,
liefert jedoch wenig Informationen hin-
sichtlich des Glukosespiegelverlaufs tiber
den Tag, dessen Muster oder die Gluko-
sevariabilitdt [12]. Somit konnen Perso-
nen mit dem gleichem HbA;. beispiels-
weise ganz unterschiedliche Glukosever-
ldufe Giber 24 h aufweisen ([13]; @ Abb. 1).
Dagegen ldsst sich mittels CGM-Systemen

die glykdmische Variabilitdt bei Personen
mit Diabetes mellitus und dem gleichen
HbA ermitteln. Sie ermdglichen somit ei-
ne Quantifizierung der Unterschiede unter
Nutzung von TAR (,time above range”), TIR
und TBR (,time below range”), um bessere
klinische Entscheidungen treffen zu kon-
nen.

AuBerdem gibt es relevante Fakto-
ren, die unabhdngig von der Glykamie
den HbA;. beeinflussen, wie Hdmoglobi-
nopathien, chronische Niereninsuffizienz
oder hamolytische Anamie [14]. Ethnische
Unterschiede und Heterogenitdt in der
Lebensdauer von Erythrozyten kénnen
ebenso wesentliche Auswirkungen auf
den HbA;. haben [15, 16].

Kontinuierliche Glukosespiegel-
bestimmung und Zeit im
Zielbereich - Definitionen

Arten der kontinuierlichen
Glukosespiegelbestimmung

Die CGM-Systeme werden in 3 Kategorien

eingeteilt:

- ,intermittent scanning CGM” (isCGM):
manueller Sensorscan, auch Flashsys-
teme genannt

- retrospektive CGM (rCGM): erst retro-
spektiv auswertbar

- ,real time CGM” (rtCGM): Echtzeitmes-
sung



T1D' und T2D Altere/Hochrisikopopulation: Schwangerschaft: Schwangerschaft:
T1D und T2D TiD* GDM und T2D%
Ziel Ziel Ziel

>13,9 mmol/I S %, >7,8 mmol/I
>250 me/dl <1h, 12 min 13,9 mmol/l <10%, >140 mg/d|

>250 mg/dl <2 h, 24 min
S <25 %*, >7,8 mmol/I <25 %,
>180-250 mg/d| <6h >140 mg/dl <6h

>10,0-13,9 mmol/| <50 %*, TIR:

>180-250 mg/d| <12h 3,5-7,8 mmol/I

63-140 mg/dl

TIR:
3,9-10,0 mmol/I TIR:
70-180 mg/d! 3,5-7,8 mmol/I >70 %,

TIR: 63-140 mg/dl >16 h 48 min

>70 %, 3,9-10,0 mmol/I
>16 h 48 min 70-180 mg/dl 50%,
3,0-3,8 mmol/| <4 %**, - n A% <3,5-3,0 mmol/I <4 %**, <3,5-3,0 mmol/I
<70-54 mg/dl <3,9 mmo ’ ! H
mg/( <ih P s P <63-54 mg/d <1h <63-54 mg/d
<1%,

<3,0 mmol/I <1%, <3,0 mmol/| <15 min S
<54 mg/d| <15 min <54 mg/d| <54 mg/dl

Abb. 2 A Auf kontinuierlicher Glukosespiegelbestimmung (CGM) basierte Ziele fiir unterschiedliche Populationen mit Dia-
betes mellitus. 'Fiir Alter < 25 Jahre: wenn HbA;Zielwert < 7 % (< 58 mmol/mol), kann TIR-Ziel auf ca. 60 % gesetzt werden.
*Begrenzte Evidenz der Prozentsétze der Zeitin den einzelnen Bereichen, mehr Forschung erforderlich. SProzentsitze der Zeit
inden einzelnen Bereichen aufgrund zu sehr begrenzter Evidenz nicht dargestellt, mehr Forschung erforderlich. *Beinhaltet
Prozentsatze der Werte > 13,9 mmol/mol (250 mg/dl). **Beinhaltet Prozentsatze der Werte < 3,0 mmol/I (< 54 mg/dl), GDM
Gestationsdiabetes, T1D Typ-1-Diabetes, T2D Typ-2-Diabetes, TIR ,time in range”. (Adaptiert nach [8])

Sie haben unterschiedliche Vor- und Nach-
teile, wobei rCGM jedoch nur selten ver-
wendet werden. Die Nutzung von isCGM-
Systemen geht mit einer Verkiirzung der
Hypoglykdmiedauer bei Menschen mit
Typ-1- und Typ-2-Diabetes einher [17,
18], und sowohl mit Insulinpumpen- als
auch mit Basis-Bolus-Therapie mittels
Pen versorgte Personen profitieren glei-
chermaBen von der rtCGM-Verwendung.
Insgesamt kam es dabei zu einer Reduk-
tion sowohl der Haufigkeit als auch der
Schwere von Hypoglykdmien bei gleich-
zeitig verbesserter glykdmischer Kontrolle

[71.

Metriken der Zeit im Zielbereich

Neben anderen Parametern, wie durch-
schnittliche Glukosekonzentration, AGP-
Profil, geschatztem HbA; (eA: ,estima-
ted” A:) bzw. Glukosemanagementin-
dikator (GMI), Sensornutzungszeit und
Anzahl an Scans, liegt der Fokus bei der
Beurteilung der glykdmischen Kontrol-
le insbesondere bei der Bewertung der
Zeiten im Zielbereich. Diese setzen sich
aus folgenden Subgruppen zusammen
(Angaben: Sensorglukose in mmol/l bzw.
mg/d|, jeweiliger Zielwert in %):
- ,Time above range” (TAR): <25 %

= Stufe-1-Hyperglykdmie: >10,0-

13,9 mmol/l bzw. > 180-250 mg/dl

= Stufe-2-Hyperglykdmie:> 13,9 mmol/I
bzw. >250mg/dl, <5 %
- ,Timein range” (TIR): 3,9-10,0 mmol/I
bzw. 70-180mg/dl, >70%
- ,Time below range” (TBR): <4 %
= Stufe-1-Hypoglykdmie: < 3,9-
3,0mmol/l bzw. < 70-54 mg/dl
= Stufe-2-Hypoglykdmie: < 3,0 mmol/I
bzw. <54mg/dl, < 1%

Die Subklassifizierung der Zeit beziiglich
Hypo- und Hyperglykamien wurde einge-
fiihrt, um damit Risiken fiir schwere Hypo-
glykdmien bzw. diabetische Spatkomplika-
tionen und Ketoazidose besser bewerten
zu konnen. Die Darstellung der Zielwerter-
reichung kann einerseits in %, andererseits
in durchschnittlichen Stunden im Zielbe-
reichangegebenwerden ([8, 19];@ Abb.2).
Wahrend der Schwangerschaft gel-
ten, neben spezifischen Vorgaben zur
Niichternglukose-  (<5,3mmol/l  bzw.
<95mg/dl), 1-h-postprandialen Gluko-
se- (<7,8mmol/l bzw. <140mg/dl) und
2-h-postprandialen Glukosekonzentration
(<6,7mmol/l bzw. <120mg/dl), eigene
Metriken der TIR:
- TAR: >7,8mmol/l bzw. > 140 mg/dI,
<25%
- TIR:3,5-7,8 mmol/l bzw. 63-140 mg/dl,
>70%
- TBR:<4%

= Stufe-1-Hypoglykdmie: < 3,5-
3,0 mmol/l bzw. < 63-54 mg/dI

= Stufe-2-Hypoglykamie: < 3,0 mmol/I
bzw. <54mg/dl, < 1%

Hierbei sei angemerkt, dass bisher weni-
ge aussagekraftige Daten zur Definition
der TIR bei Schwangeren mit Typ-2-Dia-
betes oder bei Schwangerschaftsdiabetes
vorliegen ([8, 20, 21]; @ Abb. 2).

Bedeutung der Zeit im Zielbereich

Rolle als Pradiktor diabetes-
bezogener Komplikationen

Beck et al. [12] stellten fest, dass eine vor-
bekannte Retinopathie um 64 % und eine
Mikroalbuminurie um 40 % fiir jede 10 %-
Stufe, die sich die TIR7o_150mg/ai reduziert,
voranschreiten. Personen mit niedrigerer
TIR wiesen auBBerdem eine wesentlich ho-
here Intima-Media-Dicke der Karotiden auf
[22]. Auch beziiglich der Pravalenz der
diabetischen Polyneuropathie wurde fest-
gestellt, dass diese Komplikation bei ei-
ner TIR7o-180 mg/al < 70 % signifikant haufiger
auftrat [23]. Laut Ergebnissen der DEVOTE-
Studie kdnnen die ,hazard ratios” fiir MACE
(,majoradverse cardiovascular events”) bei
Personen mit Typ-2-Diabetes und hohem
Risiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen
nicht nur bei einer TIR7o-180mg/ai >70% um

Die Diabetologie 3

Leitthema



Leitthema

Tab.1 Auswirkungen von TIR-Werten auf die kumulative 10-Jahres-Wahrscheinlichkeit fiir dia-
betesassoziierte Komplikationen. (Adaptiert auf Befugnis von IQVIAInc.[ 1)
Komplikation TIR80% TIR70% TIR 58 %
T1D | T2D T1D | T2D T1D|T2D
Herzversagen 0,45-0,55|7,43-7,52 0,55-0,617,51-7,58 0,68|7,55
Herzinfarkt 2,25-2,70|11,37-11,97 2,65-2,9711,99-12,39 3,29|12,76
Schlaganfall 0,38-0,47 | 6,74-7,03 0,45-0,51|6,97-7,14 057737
Mikroalbuminurie | 1,56-3,23|10,26-12,63 3,07-3,23|12,54-14,05 6,90 15,85
pAVK 1,59-1,97|7,29-8,15 1,95-2,16 | 8,11-8,54 2,469,05
Retinopathie 1,46-3,10| 0,68-0,88 2,92-4,41]0,88-1,02 6,67]1,21
Neuropathie 5,24-8,65|20,04-24,11 8,32-10,93|23,76-26,13 14,38 28,84
Ulkus 1,38-1,92|0,92-1,03 1,83-2,43|1,01-1,06 3,00]1,12

range”

PAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit, T1D Typ-1-Diabetes, T2D Typ-2-Diabetes, TIR ,time in

30 % verringert werden, zudem bewirkt ei-
ne TIR70-180mg/at VON 50-70 % lediglich eine
9%ige Verringerung im Vergleich zu ei-
ner TIR7o-180 mg/a < 50 %. AuBerdem ist die
TIR70-150mg/a Mit der Zeit bis zur ersten
schweren Hypoglykdmie sowie dem Auf-
treten von mikrovaskuldren Ereignissen as-
soziiert [24]. Die wichtigsten Auswirkun-
gen der TIRs 1gomgar auf die 10-Jahres-
Wahrscheinlichkeit fiir diabetesassoziier-
te Komplikationen finden sich in @Tab. 1,
basierend auf dem ,IQVIA core diabetes
model 2019" [25].

Aber auch in der Schwangerschaft er-
hoht eine Reduktion der TIR um 5-7%
das Risiko flir Makrosomie, Schulterdysto-
kie, Intensivstationsaufhalte und neonata-
le Hypoglykdmie signifikant [26].

Lebensqualitdt bei Uberwachung
der Therapieziele anhand der Zeit
im Zielbereich

Bei der Beurteilung der Lebensqualitét
(QolL) spielen verschiedene individuelle
Faktoren, aber auch Unterschiede zwi-
schen den Diabetestypen eine Rolle. In
einer Studie stellte sich heraus, dass
die Mahlzeitenwahl fiir sdamtliche Dia-
betestypen von groBter Bedeutung war
(63-67 % der Befragten). Jedoch berich-
teten beispielsweise Menschen mit Typ-
1-Diabetes, dass die Erreichung der TIR
fiir sie den zweitgroBten Einfluss auf das
tdgliche Leben hat (57 % der Befragten),
waéhrend Hypoglykdamien und HbA;. von
jeweils nur 30% dieser Gruppe als wich-
tige Faktoren beschrieben wurden. Bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes wurde der
HbA: jedoch mit der TIR an zweiter Stelle
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gleichgestellt (41-45%). Menschen mit
Diabetes mellitus, aber ohne Insulinthe-
rapie, bewerteten beide Parameter sogar
tendenziell als etwas weniger bedeutsam
[27].

Glukosevariabilitdt und ihre
Bedeutung fiir klinische Studien

Laut Bestimmungen in klinischen Studien
kann die TIR bei Typ-1- und Typ-2-Diabe-
tes in eindeutiger Relation zu etablierten
Parametern der Glukosekontrolle gesehen
werden. Eine TIR von 70 % entspricht laut
aktuellen Untersuchungen einem HbA;.
von 7% bzw. 53 mmol/mol [29, 30, 33].
Jedoch besteht zwischen den Parametern
eineinverse Korrelation [28, 29]. Aber auch
beziiglich glykiertem Albumin, welchesim
VergleichzumHbAsensitiverauf die post-
prandiale Glukosekonzentration reagiert,
wurde eine dhnliche Korrelation nachge-
wiesen [30]. AuBerdem stellte sich her-
aus, dass sich die TIR in klinischen Studien
genauso gut eignet, das Risiko von Reti-
nopathie und Mikroalbuminurie zu strati-
fizieren, wie der HbA:.. Anders als beim
HbA:c wurde zudem nachgewiesen, dass
sich die durchschnittliche Glukosekonzen-
tration anhand der TIR préziser vorhersa-
gen lasst, da sie, wie eingangs erwahnt, die
Glukosevariabilitat besser abbildet [12].
Nachdem auch in Zukunft zumindest
ein gewisser Anteil an Personen mit Dia-
betes mellitus CGM nicht oder nur einge-
schrankt wird nutzen kdnnen, ist es notig,
kiinftig Studienmodelle zu schaffen, wel-
che Patienten sowohl mit als auch ohne
CGM-Nutzung beriicksichtigen.

Metriken der Zeit im Zielbereich im
Alltag und Ausblick

Obwohl die Verwendung von CGM-Syste-
men langstin den Alltag von Menschen mit
Diabetes mellitus Einzug gehalten hat und
zur aktuellen Therapieentscheidung ge-
nutzt wird, bestehen immer noch Hiirden
bei der Verwendung und Interpretation
von CGM-basierten Metriken durch Ge-
sundheitspersonal, aber auch Betroffene.
Esistdaher dringend notwendig, klare und
einfache Anleitungen sowie anwender-
freundliche Systeme zu entwickeln, damit
diese Verfahren optimal genutzt werden
konnen.EinVorschlag wére beispielsweise,
einen definitiven Workflow vorzugeben,
in dem die 10 wichtigen Punkte der CGM-
Metriken der Reihe nach abgearbeitet
werden. In weiterer Folge bedarf es auch
der Schaffung eines neuen Bewusstseins
der Menschen mit Diabetes mellitus fiir
die regelmaBige Datenauswertung ihrer
CGM-Systeme sowie auch der Aufkldrung
und Unterstiitzung durch das Gesund-
heitspersonal. RegelmaRige Datenanalyse
durch die Betroffenen selbst ermdglicht
rasche, eigenstandige Therapieanpassun-
gen, ohne auf den 3-monatlichen HbA;-
Wert zu warten [31].

» RegelmaRige CGM-Daten-
Analyse durch die Betroffenen
erlaubt rasche, eigenstandige
Therapieanpassungen

Laut Untersuchungen aus dem ,IQVIA dia-
betes core model” werden bei Menschen
mit Typ-1-Diabetes die Kosten fiir das
Gesundheitssystem bei einer TIR7o-180mgsel
zwischen 70 und 80% um 50% redu-
ziert. Auch wenn der relative Unterschied
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes nicht
so groB ist [31], wadre die Einsparung
in absoluten Zahlen aufgrund des gro-
Beren Kollektivs bei weiter verbreiteter
Verwendung vermutlich noch groer.

In den Jahren 2020-2022 gewann die
telemedizinische Betreuung von Men-
schen mit chronischen Erkrankungen,
darunter auch Diabetes mellitus, auf-
grund der COVID-19-Pandemie (COVID-
19: ,coronavirus disease 2019”) zuneh-
mend an Bedeutung und hielt auch
Einzug in die Diabetesversorgung. Die
server- oder cloudbasierte elektronische



Ubertragung diabetesbezogener Daten
ermdglicht bis zum heutigen Tag, dass
Menschen mit Diabetes mellitus und Ge-
sundheitspersonal aktuelle CGM-Daten
- und nach Mdglichkeit auch die der
Insulindosierung — in gewohnter Quali-
tét, kontaktlos und ohne umstdndliche
(teils analoge) Ubermittlung von Einzel-
ergebnissen, einsehen und besprechen
konnen. Bisher etablierte telemedizini-
sche Versorgungsmodelle werden jedoch
weiterentwickelt werden mdssen, da im
bisherigen Setting die Gefahr der verzo-
gerten Erstdiagnosestellung sowie eine
hohere Wahrscheinlichkeit fiir das Auf-
treten einer diabetischen Ketoazidose
bestehen [32].

Grundlegende Erkenntnisse einer Pilot-
studie zeigten auch das Anwendungspo-
tenzial von CGM-Metriken im stationdren
Setting, wo diese Systeme, insbesonde-
re aufgrund fehlender Zulassung, bisher
kaum etabliert sind. Es wurde nachgewie-
sen, dass Effekte auf TIR-Metrikenim statio-
naren Bereich in erster Linie vom Diabetes-
typ und Aufnahmegrund (akut oder elektiv
zu Schulungszwecken) abhdngen. So hat-
ten Menschen mit Typ-2-Diabetes und je-
ne mit akuter Aufnahmeindikation bei der
Entlassung eine niedrigere TAR zuguns-
ten einer héheren TIR. Zu Schulungszwe-
cken Aufgenommene verbesserten zwar
ihre TBR, jedoch zu Lasten einer hoheren
TAR, dhnlich Menschen mit Typ-1-Diabe-
tes, bei denen tendenziell eine Zunahme
in beiden Metriken (TAR und TBR) fest-
zustellen war. Gruppenabhangige Einstel-
lung bei der Aufnahme, pathognomoni-
sche Glukosevariabilitatsunterschiede zwi-
schen den Diabetestypen, vorbestehende
Insulintherapie oder CGM-Nutzung sind
hierbei vermutete Faktoren, welche den
Verlauf beeinflusst haben kdnnten. Sub-
jektive Zeitersparnis fiir das Gesundheits-
personal und tendenziell gréBere Patien-
tenzufriedenheit sind Aspekte, welche in
Zukunft unbedingt beachtet werden soll-
ten [33].

Fazit fiir die Praxis

- Im Gegensatz zum HbA;c (Glykohdmo-
globin) geben TIR (,time in range”), TAR
(,time above range”) und TBR (,time be-
low range”) gemeinsam mit dem AGP
(,ambulatory glucose profile”) Riickschliis-
se liber Muster der glykdmischen Kontrol-

le, Auftreten und Schwere von Hypogly-
kamien sowie glykdamische Variabilitat.

- Die TIR korreliert negativ mit dem Auftre-
ten diabetischer Langzeitkomplikationen
und Komplikationen in der Schwanger-
schaft.

- Das Erreichen einer TIR70-180mg/di>70%
und eine  TBR<7omgiai<4%  bzw.
TBR<54mgia1<1% (Stufe 2) werden zur
Vermeidung diabetischer Komplikatio-
nen empfohlen.

= Die TIR konnte dem HbA; als Surrogatpa-
rameter in klinischen Studien iiberlegen
sein, allerdings fehlen dazu noch Lang-
zeit- und Outcomestudien.

= Auf kontinuierlicher Glukosespiegelmes-
sung (CGM) basierte Metriken spielen in
der Diabetesversorgung inklusive Nut-
zung in der Telemedizin eine wichtige
Rolle.

= In Zukunft kdnnte auch die Nutzung CGM-
basierter Metriken im stationaren Setting
von Bedeutung sein.
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Time in range (TIR) vs. glycated hemoglobin type A, (HbA,/): a patient-
centered approach. Continuous glucose monitoring metrics in daily
practice

The use of continuous glucose monitoring (CGM) systems and CGM-based metrics has
increased massively in recent years in clinical care. However, HbA;. remains the most
widely used parameter to assess glycemic control. Even despite its limitations, HbA; is
still the most commonly used parameter for glycemic control and outcome in clinical
trials. Time in range (TIR) as a measure of CGM has many advantages over HbA;, since
it provides deeper insights into glucose variability and detection of hypoglycemia. In
addition, individual TIRs can be applied, for example, in pregnant women or patients
with comorbidities. TIR is a powerful tool to evaluate clinical outcomes in diabetes
trials; however, standardized methods are still lacking. Changes in TIR furthermore
predict the risk of diabetes complications based on the achievement of TIR-based
targets. Use of CGM has improved quality of life in people living with diabetes. In recent
years people living with diabetes are more familiar with the importance of TIR-based
metrics as parameters of glucose control.
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