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AiDAPT Cam APS closed Loop vs Pump/MDI

Outcomeparameter:

 TIR (3,5 – 7,8 mmol/l)
 NICU, LGA
 Qualitative Outcome-Parameter
 Ökonomische Faktoren 



AiDAPT

 Einschluss < 14. SSW
 Nur Typ 1 DM
 HbA1c zwischen 6,5 und 10%

 4 wöchentliche Studienvisiten



AiDAPT - Ergebnisse



AiDAPT results

 Die Studie hatte nicht genügend Power um 
Unterschiede im Schwangerschaftsoutcome zu 
finden

Closed Loop Standard 
Care

Adjusted OR p

HSE (hypertensive Schwangerschaftserkrankungen) 20% 42% 0,3 (0.1-0,8) 0,02

GWG (Gewichtszunahme in der Schwangerschaft) 11,1±6,1 14,1±6,1 3,7 (-6,8—0,6) 0,02

SGA 5% 2% 3,1(0,2-48,6) 0,41

LGA 39% 50% 0,7 (0,3-1,6) 0,39

Weniger NICU Verlegungen, weniger Sorgen, weniger Aufwand, glücklichere 
Schwangerschaft.



CRISTAL Study Minimed 780G

 11 Kliniken in Belgien und den 

Niederlanden

 Typ 1 Diabetes bis 11. 

Schwangerschaftswoche, HbA1c < 10%

 Randomisiert zu Standard care oder AID 

MiniMed 780G (Standard care: alle, auch 

opern loop und sensor augmented)  

43:46 Outcomes ausgewertet

 Primäres Outcome: TIR (3,5–7,8 mmol/l), 

 Sekundäres Outcome TIR in der Nacht

und Time below range (<3,5 mmol/l)

Im Verlauf der Schwangerschaft Time below
to range

TIR im Tagesverlauf

In der Nacht

TIR

Time below Range  im Tagesverlauf



CRISTAL Study Minimed 780G

 AID hat die TIR nicht generell erhöht

 Aber in der Nacht mehr TIR und 

reduzierte Time below range

 Verbesserte Behandlungszufriedenheit

 Die MiniMed 780G ist sicher und hat 

zusätzliche Vorteile im Vergleich zur 

Standardtherapie

Im Verlauf der Schwangerschaft Time below
to range

TIR im Tagesverlauf

In der Nacht

TIR

Time below Range  im Tagesverlauf



CRISTAL Study Minimed 780G

AID (n=43) Standard Care (n=46)

HSE (hypertensive Schwangerschaftserkrankungen) 11,6% 17,4%

GWG (Gewichtszunahme in der Schwangerschaft) 11,8 13,9

Exessesive Gewichtszunahme 32,6% 56,5%

LGA 55,8% 67,4%

Aufnahme wegen Ketoazidose 4 2

Sektiorate 48,8% 64,4%

Rate an sekundären Sektiones 33,3% 34,5%

NICU Aufnahme 33.3% 24.4%

NICU Aufnahme wegen Hyperglykämie 14,3% 63,6%



Nächste Schritte…. 

 In Zusammenarbeit 
der AG DuS und der 
AG DT die Steckbriefe 
der AID-Systeme für 
die Anwendung in der 
Schwangerschaft und 
unter der Geburt 
ergänzen



Nächste Schritte…. 

Formulierung von Empfehlungen/Voraussetzungen für 
die Anwendung von AID während der Geburt

Erstellung eines Fragenkataloges an AID-Systeme, die es 
unerfahrenen Kolleginnen und Frauenärztinnen 
ermöglichen die Anwendbarkeit während der Geburt zu 
beurteilen


