
Die GOLD-Studie1 
Eine zweite große Studie, die in JAMA verö�entlicht wurde, zeigt ebenfalls, dass ICT-Patienten 
von der Verwendung der kontinuierlichen Glukoseüberwachung in Real-Time (rtCGM)* von 
Dexcom profitieren. 

Zusätzlich zur DIaMondD-Studie bringt die GOLD-Studie weitere überzeugende Beweise für Verbesserungen 
der Glykämiewerte bei Patienten mit intensivierter Insulintherapie (ICT). Gleichzeitig ist sie die erste Studie, 
die Verbesserungen in zentralen Bereichen der Lebensqualität (QoL) zeigt.

CGM First™

Studienziel und Methoden

Ziel: 
Beurteilung des Einflusses der Anwendung von rtCGM auf HbA1C (primärer Endpunkt) und andere Arten der 
Glykämie-Kontrolle sowie auf die Lebensqualität bei Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes mit intensivierter Insulintherapie:
 • HbA1C-Reduktion
 • Dauer von Hypo-/Hyperglykämien
 • Verbesserung der Lebensqualität

Forschungsaufbau/-methoden: 
69-wöchige randomisierte klinische Crossover-Studie an 161 erwachsenen Patienten mit intensivierter 
Insulintherapie (ICT) mit Typ-1-Diabetes (≥ 18 Jahre) aufgeteilt in eine Gruppe mit Anwendung der rtCGM von 
Dexcom bzw. eine Gruppe mit Selbstkontrolle des Blutzuckerspiegels (Self-monitoring of blood glucose: SMBG); 
17-wöchige Washout-Phase nur mit SMBG für alle Teilnehmer; kein Ausschluss wegen HbA1C-Obergrenze.
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Primäres Ergebnis:
Studienteilnehmer, die rtCGM verwendeten, 
wiesen eine mittlere HbA1C-Reduktion von 
0,43 % gegenüber SMBG [p-Wert < 0,001] 
auf. Eine Reduktion von 0,3 % wird als 
klinisch relevante Verbesserung zur 
Reduzierung von Langzeitkomplikationen 
von Diabetes angesehen.2

* Die Studie verwendete das Dexcom G4 Platinum-System.
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ECHT*
 WISSENSWERT: DIE GOLD-STUDIE1

Eine zweite große Studie, die in JAMA veröffentlicht wurde, zeigt ebenfalls, dass ICT-Patienten 
von der Verwendung der kontinuierlichen Glukoseüberwachung in Echtzeit (rtCGM)* von 
Dexcom profitieren. 

* Die Studie verwendete das Dexcom G4 Platinum-System.
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Die Anwendung von rtCGM ist von der ADA, der AACE und der Endocrine Society als Behandlungsstandard bei 
Diabetes anerkannt5-7 und es wurde nachgewiesen, dass dadurch sowohl der HbA1C-Wert als auch das Risiko einer 
Hypoglykämie gesenkt wird, und zwar unabhängig davon, nach welchem Muster das Insulin verabreicht wird.8, 9 
Bei der Einleitung oder Anpassung einer intensivierten Insulintherapie (ICT) bietet rtCGM Einblicke in Echtzeit, die zu 
besseren Glykämie-Ergebnissen führen. Verbessern Sie die Diabetes-Behandlungspläne Ihrer Patienten, unterstützt 
durch ein Dexcom Real-Time-CGM-System (rtCGM).

Weitere Informationen darüber, wie Sie rtCGM in den Diabetes-Behandlungsplan 
Ihrer Patienten aufnehmen können, finden Sie auf dexcom.com/germany
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Die GOLD-Studie1 
Verbesserungen der Glykämie-Ergebnisse (Forts.)

Im Vergleich zu Patienten in der konventionellen 
Therapiegruppe (SMBG) zeigten dreimal so viele Patienten 
mit der Dexcom rtCGM-unterstützten Therapie eine 
HbA1C-Reduktion um durchschnittlich 1,0 %3.

Sekundäres HbA1C-Ergebnis:

so viele Dexcom 
rtCGM-Anwender

HbA1C-Reduktion

3x 1,0 %3HbA1C

Verbesserung der Lebensqualität

Größere Zufriedenheit mit der Behandlung und allgemeines Wohlbefinden 
bei Anwendung eines rtCGM-Systems von Dexcom4

∞ Die Teilnehmer zeigten eine um 13 % höhere Zufriedenheit mit 
der Behandlung, wenn ihr ICT-Plan durch Dexcom rtCGM 
vs. konventionelle Therapie (SMBG) allein ergänzt wurde.

∞ Die Teilnehmer berichteten von größerem Wohlbefinden, 
wenn sie ein Dexcom Real-Time-CGM-System (rtCGM) 
statt SMBG verwendeten.

13 %
Verbesserung der Behandlungszufriedenheit 

durch Hinzufügen von Dexcom rtCGM 
zum ICT-Plan

Verkürzung der Zeiträume mit Hypo- bzw. Hyperglykämie3

∞ 58 % Reduktion der durchschnittlichen 
Dauer von Hypoglykämien bei Anwendung 
der rtCGM von Dexcom 

∞ 16 % Reduktion der durchschnittlichen 
Dauer (50 min/Tag) von Hyperglykämien 
(> 250 mg/dl oder 13,9 mmol/l)

† Definiert als Hypoglykämie, bei der Hilfe 
von einer anderen Person benötigt wird 
oder die zur Bewusstlosigkeit führt

von schwerer Hypoglykämie† 

80 %
Reduktion3 
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