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Geschichte der Insulinpumpe

Figure 1. |asulin pumps. 3. Early design by Arapld Kadish, MD. b. Early portable pump.
¢. Modera pump.
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Ziele

Nahe normoglykamische Blutzuckereinstellung

Vermeidung von Spatkomplikationen

Hohe Lebensqualitat

Vermeidung von Akutkomplikationen

-Schwere Hypoglykamien
-Hyperglyakamien/DKA



Glykamie bei gesunden Probanden nach
standardisierten Mahlzeiten unter Alltagsbedingungen

Ergebnisse:
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E: 180 :IfoSD
Kidney- [\ /\ ¢ cap.BG
B h , 160
V(())”I?Oel’nn- 140 / \ x \
brot, Salami, /fq\ f —\—\
Kase 120 I \\\T\\“\M

B:

A NS
Toast, | J\ /\w’d\/ \ . TN S U e
%4 \\/

Glucose [mg/dl]
2 3
%f
““Q
<"—-1_._

Honig, 8 N
Marmel
F?‘ hek?‘de, 40 Meal Meal Meal
rscnkase, 20 E B free choice
Orangensaft

0

6:00 8:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 0:00 2:00 4:00 6:00

Time

Mittlere Gewebsglukose + Standardabweichung (95% Konfidenzintervall)

nach: Baumstark A et al.: DDG 2007 und Freckmann G et al.: ADA 2007



Charakteristik der Basis-Bolus Therapie

Bereitstellung des Insulins unter Basis-Bolus Therapie mit
langwirksamen Analoginsulin

Essensinsulin

Q Basales Insulin
/ (1 x Analoginsulin)

6 Uhr 12 Uhr 18 Uhr 24 Uhr



Grenzen der Intensivierten Insulintherapie

Haufig sind natirlicher Insulinbedarf und der basale Insulinspiegel nicht
in Ubereinstimmung zu bringen

Essensinsulin

Q basales Insulin
" (1 x Analoginsulin)

6 Uhr 12 Uhr 18 Uhr 24 Uhr

Vergleich: naturliche Insulinausschittung



Besonderheiten bei Kindern mit T1D

mehr BZ-Schwankungen als grof3ere Kinder
,2ad libitum-Essverhalten”

sehr unterschiedliche Esszeiten

fehlende Hypoglykamieselbstwahrnehmung

» Doslerungen von sehr kleinen Insulinmengen mit
einem Insulinpen unmoglich/ungenau



Indikationen fur Insulinpumpentherapie

Keine befriedigende Stoffwechseleinstellung
Blutzuckerschwankungen
Schwere/nachtliche Hypoglykamien
Dawnphanomen/Duskphanomen
Sauglinge/Kleinkinder

Nadelphobie

Flexibilitat (zB Sportler)

Schwangerschaft

Lebensqualitat

Wunsch des Patienten/Eltern

Phillip M.et al.: Diabetes Care 2007: 30: 1653
Consensus Statement: Use of CSllI in pediatric age-group



Indications for insulin pump therapy in different age
groups—an analysis of 1567 children and adolescents

T. M. Kapellen, B. Heidtmann*, J. Bachmannt, R. Ziegler$, M. Grabert§ and R. W. Holl§ for
the DPV-Science-Initiative and the German working group for insulin pump treatment in
paediatric patients

H Dawn phenomenon

O Hypoglycemia

O Hyperglycaemia

B Flexibility

H Mativation

O Pregnancy

[ Failure of injections

FIGURE 1 Indicagons for CSH imroducton.

Kapellen T et al.: Diabet Medicine 2007: 24: 836



Vorteile der Insulinpumpentherapie

Kontinuierliche und damit physiologische Insulinsubstitution
Bessere Trennung von Basal- und Prandialbedarf
Weniger Injektionen - Nadelwechsel jeden 2.-3. Tag

Flexiblere Mahlzeiten, Insulinapplikation nach dem Essen
— Bzw. Splitten der Insulinabgabe maoglich

Dosierung von sehr kleinen Insulinmengen
Reduktion der Basalrate bei Sport; Erhdhung bei Krankheit
Vermeiden von Hypoglykamien (besonders nachtlich)

Besserer Uberblick tiber Insulindosierung durch Software-
Programme

Geringere ,Hurde" fur Betreuungspersonen mit Insulin zu
verabreichen (z.B. Kindergarten)



Veranderungen der Insulintherapie bei
Kindern/Jugendlichen
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Antell Pumpentherapie

15-20 Jahre
10-15 Jahre
5-10 Jahre
< 5 Jahre

Antell in %
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Insulin-Pumpen Osterreich

Animas: Vibe

Ysopmed: OmniPod Medtronic: Paradigm Veo



ysmart-pumps*®

Boluskalkulator

Verschiedene Bolustypen

,Bolus on board"- (BOB) -Kalkulation
Dosisbegrenzung

Zielbereicheingabe

Eingabe Dauer der Insulinwirkung (DIA)
Temporare Basalraten Anderung
,2Erinnerungsfunktionen”

Verbindung BZ-Messgerat — Pumpenspeicher
Sensorunterstitzte Pumpentherapie (SUP)
Low Glucose Suspense-Funktion (Veo -Medtronic)
Nahrungsmittel-Datenbank (Animas)



MiniMed Paradigm® Veo™ ™ OmniPod®
e oo e

NEU!

1. Generation

Hersteller { Veririeh Foche Diagnostics Deutschiand Mesdtronic Asimas Corporation 21 &) Company] Ypsomed
Groke Bixz55xzcm Modell 554: 7Ex5x2om B3x5ixzacm Pod: 3,5%52x146cm
Modell 754: 5,1x5x2cm FOM: B 4x114x250m
Gewicht 1i0g Modell 554: 100 g: Modell 754- 108 g 1058 Pod: 275 g (befillt); POM- 125, g
Reserenirvolumen 3,15ml Modell 554: 1,Em 2ml ml
Modell 754: 3m
Battesizart 1 x AN Alicali / Akeu ! Lithium 1 x AAN Akali 1 x M Lithiem oder Aali FDM: 2xARA Akl
Batterizlehensdausr ta. 4 Wochen / Akkus 3.1 Woche ta. 4 Wochen ta. 3-4 Wochen fir sine Lthasm-Bztterie  FOM: ca 3'Wochen
Farben schwan blau, Ela, rosa, schwarz, silber blau, grin, rosa, schwarz, silber Pod:  weik
POM: schwarz
Katheter Lurer™ Lock-Ainschiiess nur Katheter mit Paradigm® Anschiuss Luser™ Lock-Anschless nicht notwenidig: Kandle ist im Pod
imtegriert; kein Schlauch
Display 3,5% 1,5 cm (525 mm?) 4.5 x2 cm 300 mm 3,15 % 3,15 cmi (992 mm7) 36 x 4,8 cm (1728 mm?)
mit Beleuchtung mit Beleuchtung Farbdisplay mit Belewchtung LL-Farbdisplay mit Beleuchiung
Wassardichie j@ IPX 8 bis 2,5 m dber &0 Min] spritrwassergeschitzt 2 (P B bis 3.6 m dber 24 5d ) Pod:  ja {IP% 3 bis 762 m Gber &0 Min)
Signalton Tam und [ oder Viteation Tom pder Vibeation Tom pder Vibration Fod: Ton
FOW: Ton und J oder Wibration
Fernbedienung / -steuerung ja im Ams-Chet® bviva Combointegriert  beine diskrete Fembedienwung mit nein 13, tber POM mit sicherer Funkwerbindung
[Bluetioti] sicherer Funkverbindung
Bolusschrifie a1fo2fosi1i2LlE 0,025 o051 LE. Qo5 foalosi1isLE gocloifagiilE
Maximaler Bolus I51E T5LE. 35LE. 0lE
Erinnenmng an werpassten Bolus B 'Wecker + Brinmerungszeitpunkte B Weck- und 4 Erismerungzzeitpunkte 2 Erinnerungseitpunkie ia, iber persinliche Alarme
Bolusarten Noemal-Bobus, Soroll-Bobus, verzdgerter  Normal-Babus, Easy-Bolus (31 bis2LE],  Normal-Bobus, Combo-Balus, verianger- — Hormal-Bolies, verzigerter Balus
Bodus, MiultiWawe-Boles Duzl-Bolws, verlangerter Boles (30Min.  terBolus, Audio-Bolues
bis 8 5td )
Baolusberschnung 2, miit der Balusvorschiag-Funktion j2. mitdem BokusExpert 2, mit der ezCasb-Funktion 1 B, mit Boluswoeschlagsrechner
Bazalprofile ! -raten 5 Peofile mit jewsests 24 Bazalraten 3 Profile mit jeweits 48 Basalraten 4 Profile mit jeweils 12 Basalraten " 3 Profle m t jeweils 24 Basalraten
Basalschritte 0,05 bis SOLE./ 5td. 0,025 bis 35 |.E./ Std 0,025 bis 25 L.E./ Sid. 0,05 bis 30 LE {5t

www.pumpencafe.de



Konventionelle Insullnpumpen

NEU! ;

2. Generation

Insulin Patch-Pumpe

Anzeige aktives Insulin ja. Anzeige im fwiva j2. bei jeder Bolusabgabe und in der j2. Anzeige Insulin an Bozrd jz
Statsanzeige
Restinsulin-Warnung wlE einstellbar auf 5 bis 50 LE. einstellbar auf 10 bis GO LE. einstelibar zuf 20 bis G0 LE.
(Ubertragung dar ja. mit Acou-Chek® Aviva Comba 2. mirt Cosrhour® Link {GM-Daten-Obertragung bei & miat dem POM
BI-Werte an diz Pumpe Benutzung der Dexcom® Komponente
Speicher {Ereignisspeicher 4500 Ereignisse Ergehnisseder letzten 90 Tage, 24 ok, 500 Baki, 120 Tagesgesamtinsulinmen- 5400 Ereignisse (50 Tage im POM)
31 Tagesgesamtmengen mit statisti- gen, 30 Alanme, B0 Fallvorgange, 30
scher Auswertung bis 31 Tage, Stoppworgsnge, 270 Basalanderungen
36 Marmfunktionen, 20 Fillvoegange
Temparsne Basalrate prozentua prozentual oder konstanie nsulineate prozentual in 10%-Schaitten [+/- 10o%) Prozentual oder konstante insulinrate
Software / Diabetesmanagement Accu-Chek® 360" Softwareund Accu- Carelink™ Personal Therapiemanage:  exManager mieriart; Datenmanagement-Software Diabass® 5
Chek® Smart Fix Aurslesegerat ment Software assatalich Diasend® Diabeteskontroll. 9der in spezieller myife™ Varianie
System in Verbindung mit CGM mylife™ Dihass
Tastenspeme ja i B [
Besonderheiten 3 Menzprofie: Standard, Prof, Individusll _ Betet die Moghchkat zum kontinuierl- | ezCark Nahrungsmitiel-Datenbant: ﬁlf‘mm'mm“&m
Display um 1807 drehbiar chen Cduknsemonitosing (CGM] mit dem  in der Pumpe kznn eine individuelie unssetgmt?;rhindung rwischen POM
. Minilink BEAL-Time Transmitter und Nahrungsmittelliste mit bis zu 500 ver
Kompaktes Datenmanagement mit der 3 : und Fod)
eru-Chek 360" Datenmanagement Enlite Glwkosesensar schiedenen Speisen hinterlegt werden GroBere Auswahl an Tragestelen
Scftwareund Acu-Chek Smart Py~ CGMofne Altersbeschrankung g mitcer etMaPSESr ot 18 Bem, A
= Diokumentation und Analyse Ganzheithiches Disbetes-Mangement _ Im Pad integriertes Reservoir und Infus-
aller gespeicherten Blutneckerwerts,  duech das Contourlink Blutzucker-Mess-  Auch firKinder und Persomenmit - oo or Materiaken
Insulinabgaben und relevanten gert, Fernbedienung und Pumpe w.mgemlns?hhedarfgemgnei mehr netig
Einflusstaktoren am PC Automstiche Hypasbochattung hei  \ias INsiensetenSELIV g Setzen o Kandledurch automz
Yorgefilite flmptilenrriilnman- Yerwendung von IIM_:ur'n'mneiiurg _ 8 . tisches Einfheen der Softkandle
Infusat verfighar schwerer Hypoglykamien HI:ITti]I]H.!I‘iIPEi ﬁll_]h:nsummturi'g Pumpe {Pod] kann auch beim Schwimmen
Ermnerung an verpzsste Solussbgape  (CUM) bei gleichmeitiger Verwendung o) b oo et ragen werden
) der Dearom® Eompanenten [nur fir ) i
Die Eingahe von Blutruckerwerten in Kaontinuserliche Inzulmver
Personen ab 18 lakhiren) : .
den Bodusrechner ist zuch manuell atmungssktives und flexibles PRaster
miaglich, sodzss es keine Bindung an ein
bestimmies Messperat gibt
Auch for Kinder und Persomen mit

geringem Insulinbedarf geeignet

—www.pumpencafe.de



MiniMed Paradigm Veo

Medtronic

Bayer HealthCare
Diabetes Care

____ D Conrour, ,,

Reservoir: 1,8 ml bzw 3 ml

Farben: blau, lila, rosa, schwarz, silber
Wasserdichtigkeit (spritzwassergeschutzt)
Bolusschritte: 0,025/0,05/0,1 IE
Bolusarten: Normal, Easy, Dual, Verlangert
BolusExpert ist ein integrierter Bolus-Rechner
Basal-Schritte: 0,025 I.E./h

Basalraten: 3 Profile a 48 Raten

Anzeige aktives Insulin: ja

Tastensperre: ja

Nur fur Paradigm—Katheter,

Ubertragung der Blutzuckermesswerte per
Funk vom Contour Link

Leichte Bedienung durch vereinfachte
Menufiihrung

Mdglichkeit der CGM
Bei CGM Hyopabschaltung
Fur Patienten mit geringem Insulinbedarf



Accu-Chek Combo

Roche Diagnostics

« Reservoir: 3,15 ml

« Farben: schwarz

«  Wasserdicht bis 2,5 m tiber 60 min
Bolusschritte: 0,1/0,2/0,5/1/2 |E

 Bolusarten: Normal, Quick, Multiwave,
verzogert

 Bolus-Rechner unterstitzt

« Basal-Schritte: 0,05 LLE./h

« Basalraten: 5 Profile a 24 Raten
 Anzeige aktives Insulin: ja

« Tastensperre: ja

« Katheter: Luer Lock—Anschluss

«  Ubertragung der Blutzuckermesswerte mit
Accu Chek Performa Combo mit
Fernbedienungsfunktion

* Integriertes elektronisches Tagebuch




Animas Vibe
Animas Corporation (J&J Company)

 Reservoir: 2 ml

- Farben: schwarz, blau, grin, rosa, silber
«  Wasserdicht bis 3,6m tber 24 Std
Bolusschritte: 0,05/0,1/0,5/1/5 IE

. Bolusarten: Normal, Combo-Bolus,
verlangerter

* Bolus-Rechner : ja mit Carb- Funktion
- Basal-Schritte: 0,025 bis 25 I.E./h

« Basalraten: 4 Profile a 12 Raten

* Anzeige aktives Insulin: ja

« Tastensperre: ja

« Katheter: Luer Lock—Anschluss

-« CGM Daten Ubertragung bei Benutzung
der Dexcom Komponenten

*  Bolusberechnungen mit ezCarb-Programm

« Die Animas Vibe bietet zusatzlich die
Mdglichkeit zum kontinuierlichen
Glukosemonitoring (CGM) bei gleichzeitiger
Verwendung der Dexcom Komponenten




Omni Pod

Ypsomed

Vereint Insulinreservoir, Softkanule, Einfuhrhilfe,
Pumpe und Batterien

Infusionsset ist nicht mehr notwendig
Reservoir: 2 ml

Farben: Pod: weil3, PDM: schwarz
Wasserdichtigkeit: Pod ja
Bolusschritte: 0,05/0,01/0,5/1 IE
Bolusarten: Normal, Verzégert
Bolusvorschlagrechner
Basal-Schritte: 0,05 L.LE./h

Basalraten: 7 Profile a 24 Raten
Anzeige aktives Insulin: ja
Tastensperre: ja

Ubertragung der Blutzuckermesswerte mit PDM

Leichte Bedienung durch vereinfachte
Menufthrung

Kommunikation: Funkverbindung zum Pod mit
einer Mindestdistanz von 1,5 m bei normalem
Betrieb (neu)






Infusionssets fur

unterschiedliche Bedurfnisse
Paradigm® Quick-Set®

Soft-Kanule, Einfuhrwinkel 90°

Paradigm® Silhouette®

Soft-Kantle, variabler Einfihrwinkel (20 — 45°)

Paradigm® Sure-T/Easy — setmw
Stahlkanule, Einfuhrwinkel 90°

Die schematischen Darstellungen zeigen den Einfihrwinkel der Kandle in das subkutane
Fettgewebe.



Katheter- Modelle Teil 1

Infusionssets mit Softkaniile

m mylife™ Rotosoft™ Classic/Ypsomed Accu-Chek® FlexLink/Roche Dlagnostics Accu-Chek® Tenderlink/Roche Dlagn. |

Abkoppelbar

ja—direkt am
Kaniilentrager

Einstichwinkel

senkrecht (307

ja—direkt am
Kanilentrager

senkrecht (90%)

6, 8, 10 mm/
@ 0,50 mm

Kandlenlange/ &amm, 9 mm,/
Durchmesser @046 mm
Schlauchlangen 60 cm, 75 cm
Setzhilfe ja (mylife Orbit

Inserter)

30, 60, 80, 110 cm

Kaniilen einzeln

erhaltlich

ja (Accu-Chek
LinkAssist)

Anschluss

Luer-Lock

erhaltlich

Luer-Lock

ja—direkt am
Kanilentrager

schrag (20°—457)

13 mm, 17 mm/

@ 0,50 mm

30,60, 80, 110 cm bﬂr

nein

erhaltlich

Luer-Lock

m Comfort™/Unomedical Inset™ ll/Animas Corporation Inset™ 30/Animas Corporation Paradigm Mio™ /Medtronic

Abkoppelbar

Infusionssets mit Softkaniile

ja—direkt am
Kanilentrager

Einstichwinkel

schrag (variabel)

ja—direkt am
Kanllentrager

Kandlenlange/
Durchmesser

13 mm, 17 mm/
@ 0,68 mm

senkrecht (90%)

Schlauchlangen

60, 80, 110 cm

& mm, 9 mmy/
@ 0,68 mm

Setzhilfe

nein

60 cm, 110 cm

Kanilen einzeln

nicht erhaltlich

ja (integriert)

Anschluss

Luer-Lock

nicht erhaltlich

Luer-Lock

ja—direkt am
Kanulentrager

schrag (30°)

ja—direktam
antlentrager

13 mm/
@068 mm

senkrecht (90°)

60 cm, 110 cm

6 mm, 9 mm/
@0,50mm

ja (integriert)

45 (nur bel & mimy),
60, 80 cm

nicht erhaltlich

ja (integriert)

Luer-Lock

nicht erhaltlich

Medtronic




Katheter- Modelle Teil 2

Infusionssets mit Softkaniile

m Paradigm Slihouette®/Medtronic Quick-set™/Medtronic

Abkoppelbar

ja—direkt am
Kanulentrager

Einstichwinkel

schrag (variabel)

ja—direkt am
Kanulentrager | I

% senkrecht (90%)

Kantlenlange/ 13 mm, 17 mm/ : ¢ 6 mm, 9 mm/ v
Durchmesser ® 0,50 mm i @ 0,50 mm
Schlauchlangen 45 (nur bei 13 mm), 7 45 (nur bei 6 mm),

60, 80,110cm 60, 80,110 cm L \
Setzhilfe ja (Sil-serter) ja (Quick-serter)

Kanulen einzeln

nicht erhaltlich

Anschluss

Medtronic / ‘
A€

nicht erhaltlich

Luer-Lock und
Medtronic

m mylife™ Rotofine™ Classic/Ypsomed

Infusionssets mit Stahlkaniile

Accu-Chek® Rapid-D Link/Roche Diagn.

Contact™ Detach/ Unomedical

Sure-T®/Medtronic

Abkoppelbar ja—direkt am ja—am Verbin- ja—direktam ja—direkt an der Ab-
Kanulentrager dungsschlauch Kanilentrager koppelungseinheit

Einstichwinkel senkrecht (90°) senkrecht (907) senkrecht (90°) senkrecht (90°)
Kanulenlange/ 5,5mm, 85 mm/ 6,8,10, 12 mm/ 6,8, 10 mm/ 6, 8,10 mm/ %
Durchmesser ®0,25mm ,‘. ® 0,36 mm ® 0,41 mm ®0,33mm

< v
Schlauchlangen 60cm,75cm 360° ' 4 P, 20,50,70,100cm - 60, 80,110 cm 45 (nurbei6 mm), J

(+ 10 cm Verbin- I 60,80 cm
dungsschlauch)

Setzhilfe nein nein “" nein nein
Kanilen einzeln erhaltlich erhaltlich i .-‘ nicht erhaltlich nicht erhaltlich
Anschluss Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock Luer-Lock und

Medtronic




Katheteranlage

Oberschenkel

Bauch,
Aussparung des Nabels



Katheterprobleme bel Kindern

Knicken des Teflonkatheters
— (Kinder lehnen Stahlkatheter oft ab)

Irrtimliches Entfernen bei Spielen/Sport
Luftblasen im Schlauch
Blut im Katheter

Kinder mit Pumpe entgleisen schneller, da nur
kurzwirksames Insulin

Cave: auch bei kurzer Anamnese an DKA denken
Cave: Jugendliche mit Pumpe und Alkoholintoxikation




Schwachstelle: Katheter

Abgerissene Katheter

Verstopfte und abgeknickte
Katheterspitzen

Lipohypertrophie/atrophie
Kutane Abszesse

Kosmetisch storende
Narbenbildung an der
Einstichstellen

Kontaktallergien
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Lokale Infektionen




Kontaktallergie




Maogliche Hilfsmittel bei

Kathetersetzung
 Schmerzreduktion * Hautvertraglichkeit
— Emla — Cavillon-Spray
— Chlorathylspray

— Xylocain Salbe

-.— I m——— Y
Emia Pilasier
e e




Katheterprobleme beil Kindern
DPV- Analyse

 N= 432 Pat — Beobachtung 3 Monate
— 37 % Keine Probleme

— 63 % Probleme

« 33 % Katheterverschlisse

* 15 % Blut im Katheter

* 12 % Kanule geknickt

* 10 % ROtung/Entztindung an Einstichstelle

G. Gialeli et al DDG 2010



Lipohypertrophie

Lipoatrophie
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Optimale Behandlungsvoraussetzungen
fur Pumpentherapie (CSll)

Kooperationsbereitschaft des Patienten/Familie

Multidisziplinares Schulungsteam mit
Pumpenerfahrung

24-Stunden-Hotline
Speicherung der Pumpen/BZ/Sensordaten
Real-Time BZ-Messungsmaoglichkelit

Tellnahme an Benchmarking
(DPV, Sweet-Projekt)



Schulungsinhalte allgemein

Ernahrung (,es geht nicht alles")
Stoffwechselkontrollen (Harn, BZ, Tagebuch)
Therapieziele (BZ und HbAlc)

Hypoglykamie (inkl. Hypotest)
~olgekomplikationen

Pubertat:

— Alkohol,
— Verhtung

Psychologische Beratung




Schulungsinhalte speziell

Technische Schulung
Katheterwechsel

Testung Basalrate
Testung BE/Insulindosis
Testung Korrekturbolus
Pumpen-Ausstieg/-Defekt

Dosisanpassung

— Krankheit

— Sport

— Nahrung mit hohen oder niedrigen Gl




Hyperglykamie

« Unerklarliche Hyperglykdmie immer Verdacht auf
Insulintransport oder Resorptionsproblem

« Cave DKA Il

 |nsulinmangel



Correction of hyperglycaemia on pump

BG > 250 mg/dl

l

Correction bolus with pump
BG control after 2 hours

T~

BG < 150 mg/dl

BG > 250 mg/dl

/

\

Control and change
system (pump,
catheter, needle)

Normal
programme

Correction bolus with Pen
BG control after 2 hours

BG > 250 mg/di

| o

BG < 150 mg/dl

Correction bolus
with new system

Call hospital
Correctiofg bolus with
en




Hyperglykamien ohne
Katheter- oder Pumpenproblem

Uberprifung der Algorithmen

— 2 Tage mit nur 3 Hauptmahlzeiten
(Uberprifung des Bolus-Faktors)

Uberprifung der Basalrate
— Fastentage

Uberprifung der Stichstellen
(Lipohypertrophien)

Uberprifung der Ernahrung und BE-Berechnung



Pumpenausstieg/-Defekt

Pumpenfirma informieren (Notfallnummer Handy speichern)
BZ alle 2 h

Insulin mit Pen
— A) Bolusinsulin zum Essen und zur Korrektur (auf und abrunden)
— B) Basisinsulin:

» Lantus/ Levemir Gesamtmenge, erst nach 24 h wieder
Pumpenbasalrate verwenden

 |Insulatard: Basal Halfte der Basalmenge flr 12 h

* Im Notfall alle 3h Bolusinsulin als ,Basis”
,Ersatzkoffer” im Alltag
— BZ-Messgerat, Teststreifen, Lanzetten, Stechhilfe
— Hypo-BE: TZ, Saft
— Ersatzkatheter/-Reservoir, Stechhilfe
— Ersatzpen mit schnellwirksamen Insulin
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Berechnung des Insulinbedarfs

Insulinsekretion

Prandialbedarf Basalbedarf

prandiale hepatische
Glukoseaufnahme Glukoseproduktion




Ersteinstellung mit Pumpe

« Basalrate
— Alter
— Korpergewicht
— Diabetesdauer
— Insulinsensitivitat




Basalrate fur Erwachsenen

Start-Basalrate fiir 18 I.E./24 Stunden

Insulinabgabe
[I.LE./h]
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* Korpergewicht in kg W | Basalraten-Schieber fiir Jugendliche vom 12. bis 18. Lebensszhr

K Beispiel: Start-Basalrate fiir ein Korpergewicht von 50 kg
LE. Basalrate/24 Std. 156

00-01 05 l[‘[TE‘}':]']mhgabc B Basalrate
01-02 06
15
02-03 7
03-04 08 10

Uhrzeit bei 04-05 09

Kaérpergewicht in kg .

1324
Beispiel: Start-Basalrate fur ein Kdrpergewicht von 28 kg LU
00-01 99 :?gl/lri]r;nbgﬂbe  Basalrate
01-02

02-03
03-04

Uhrzeit bei 04-05
Verwendung | 05-06

van Inanlin

o i i § 17181920 21 22 23 24
Korpergevicht in kg H Basalraten-Schieber fiir Kinder vom 1. bis 5.  ehensjahr e

Beispiel: Start-Basalrate fiir ein Korpergewicht von 10 kg

I.E. Basalrate/24 Std. 1,37

ACCU-CHEK®

00-01 0,05 Insulinabgabe B Basalrate g : : :
[LE/h] ~ Leben, So wie ich es will
01-02 005 :
02-03 005 e
03-04 0,05 0,10
Uhrzeit bei 04-05 005 -
Verwendung | g5-0g 0,05 '
von Insulin-+ 46 17 0,06 0
analoga U100 07-08 006 00123 4567891011121314151617 18192021 2223 24
e 0'05 Unrzeit (Ur]
09-10 0’05 Hersteller: Disetronic Medical Systems AG

- ) Kirchbergstrasse 180, CH-3401 Burgdorf ; Jull o
10<11. 0,04 www.disetronic.com ACCU.CHEK

11-12 0,04 i Leben. So Wie iqh es will.



ISAPD- Expert Consent: Basal Rate

Gesamtinsulinmenge/d um 10-20% reduzieren, wenn gute
Stoffwechselkontrolle und wenig Hypoglykamien

Bel haufigen Hypoglykémien:

— Gesamtmenge um 20% reduzieren

Keine Reduktion bei Vorschulkindern

Basalrate ist meist 30-50% der Tagesgesamtmenge
Kleinkinder:

— BR: ca 20-30%

— zwischen 21:00 und Mitternacht einen hoheren Bedarf

Kinder:

— BR: ca 30-35%

Jugendliche haben typischerweise 2 Gipfel

— BR: ca 40-45%

— 5:00- 9:00: Dawnphanomen, spater Nachmittag: Duskphanomen



Bolus

* Angepasst an das Basalinsulin

« Je nach Alter:
— Kleinkinder: ca. 70-80% der Tagesgesamtmenge
— Schulkinder: ca.60-70%
— Jugendliche: ca. 50-70%

— < 3 Jahre: 0.3-0.4 IE /BE
— >3 Jahre: 0.4-1.0 IE /IBE
— > 10 Jahre: 1.0-2.0 IE/BE



hourly portion of basal rate, %

Altersspezifische Basalraten bei 743

O=NWAONON =2NXAOON =2NX,;POON

Kindern mit CSll (DPV)

| - | I T —

age-group O0-6 years

age-group >6-12 years

age-group >12-18 years

O 6 12 18 24

time, hour

0.2IE/kg
HbAlc 7.48

0.34IE/kg
HbAlc 7.90

0.41IE/kg
HbAlc 8.69

Klinkert C et al Expe Clin Endocrinol Diabetes 2008



Altersspezifische Basalraten bei 198

Kindern mit CSII
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HbAlc 6.7 %

Basalinsulin

(% der Gesamtdosis)
<6J22%

>12 J 35 %

Pat mit >2 J KH-Dauer

Szypowska A et al Acta Paediatrica 2009



Sondersituationen

 Sondersituationen
— Flugzeug etc..

- Temporare Basalraten-Anderung
— Sport
— Krankheit

« Basalraten-Anpassung



Einfluss des Aul3endrucks auf die Infusionsrate
(R. Hanas 2011)

Animas (2ml) and Medtronic (1.8ml) pumps where analyzed during a
commercial flight with cruising altitude of 11,000 m (39,000 feet).
Cabin pressure i1s ~560-610 mm Hg (~1,800-2,400 m altitude)

Decompression = bubbles form + 36% expansion of existing bubbles.
Risk of hypoglycemia after start and hyperglycemia when landning!

Same risk in ski lift!

A Animas

[\ |
Takeoff/ \ landing A Cartridge  Plunger

7\ Abdomen

"“H\_Medtr{:rnic 760 mmHg 760 mmHg
{:’r o= Sea level =760 mmHg
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Effekt einer kurzen
Diskonnektion bei Pumpentherapie

0 0 0 w0 200 250

Zisser H: Diabetes Care 2008



Noch aktives Insulin (BOB)

BOB at bed‘rime? am Abend

1u needed for 50 mg/dl drop

BOB = 3 units at 10 pm

after basal reduction

=
o
E
O
@

if no action
1staken

.‘\

| 2 unit reduction

66% basal
feduction

===

i0pm 12am 2am 4 am

R.Hanas 2011

Lower basal insulin temporarily instead of eating



Basalrate Anpassung

(16.5) 300
(13.75) 250 | , basal too low gl b
= o®
O HLOJ 20050+« opent kil b8 e s = o0
e T R e g ne®
o e aaN® PR
E—" (8.25) 150 [~ .7 basal just right
5 5)100 ..'.::'.‘;.'."."".":.'. i BT i L e el
g i M el R B basal too high
(2.8) 50 ' ' e i
10 pm 12 am 2 am 4 am 6 am
Time
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Qualitatssicherung
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Vergleich: DCCT-HbA1c-Werte

Behandlungszentren (Median = 7.8)



Benchmarking: DCCT-HbA1c-Werte laut ISPAD

Graz Universitats-Kinderklinik
grin: < 7.5%,gelb: 7.5 -9 %, rot: >9 %
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Behandlungsjahr
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Vergleich: HbA1c-Median T1-DM

Padiatrie: nur Patienten mit Insulinpumpe, Alter < 21 Jahre

Behandlungszentren (Median = 7.7)



Metaanalyse zur Insulinpumpentherapie in Bezug auf
den Priméarparameter HbA,,

Ergebnisse Typ-1-Diabetes:

« Anderung des HbA,.-Wertes in 12 ausgewahlten Studien:

Studie Gewicht (%)
Berg 1998 7,90
Ciavarella 1985 4,46
DeVries 2002 10,17
Ziegler 1990 9,67
Oslo-Studie 1987 7,90
Chiasson 1984 7,21
Hanaire-Broutin 2000 10,41
Home 1982 6,62
Hoogma 2006 12,35
Saurbrey 1987 8,60
Schiffrin 1982 8,10
Schmitz 1989 6,62

Gesamt (95% Konf.inter.):

Differenz (95% K.l.)

— -0.92 (-1,64: -0,20)

. -3,19 (-4,43; -1.93)
——- -0,81 (-1,28; -0,35)

— 0,16 (-0,35; 0,68)

-0.29 (-1,01; 0,43)

—T 0,33 (-0,47; 1,13)

—— -0,56 (-1,00; -0,12)

i -0,84 (-1,72; 0,04)

Ll -0,22 (-0,40; 0,04)

— 0,00 (-0,64; 0,64)

— 0,41 (-1,10; 0,28)

- -1,35 (-2,24; -0,48)
> -0.55 (-0,87; -0,22)

3 2 -1 0 1 -0.63%
Bevorzugung (standardisiert)
CSll ICT

Jeitler K et al.: Diabetologia 2008; 51:941-951



Metaanalyse zur Insulinpumpentherapie in Bezug auf

die Hypoglykamierate

Ergebnisse: Verringerung der Hypoglykamierate

Studie

Bode (schlechte Glykamie)
Bode (gute Glykamie)
Kaderman

Maniatis

Rizvi

Litton
Linkeschova
Bruttomesso
Rudolf, Hirsch
Plotnik

vV

Cohen
Hunger-Dathe
Weintrob
Weinzimer
McMahon
Siegel-Czarkowski
Alemzadeh
Mack-Fogg

Sciaffini
Rodriguez
Lepore
Hooma
Gesamt

0,5
bevorzugt ICT

5 10
bevorzugt CSII

25

Hypogl.rate Wichtung (%)

5,55 (3,57, 8,61) 5,84
10,50 (4,24,26,01) 4,66
6,47 (3,09, 13,55) 5,11
1,29 (0,31, 5,42) 3,34
8,00 (1,84, 34,79) 3,26
5,75 (0,72, 45,97) 2,19
13,92 (6,95, 27,86) 5,23

3,44 (1,62, 7,33) 5,07
3,81 (2,49, 5,84) 5,87
2,18 (1,05, 4,52) 5,13
4,69 (0,52, 41,98) 2,04
3,62 (2,23, 5,85) 5,75
3,00 (0,62, 14,44) 3,04
2,11 (1,50, 2,96) 6,03
2,89 (1,67, 4,98) 5,60
7,07 (0,87, 57,46) 2,17
2,51 (0,67, 9,47) 3,58
2,09 (1,12, 3,92) 5,40
1,25 (0,34, 4,65) 3,61
35,41 (29,94, 57,15) 5,75
3,50 (2,04, 6,01) 5,61
2,50 (1,53, 4,08) 5,73
4,19 (2,86, 6,13) 100,00
4,19

Pickup J et al.: Diabetic Medicine 2008:25:765-774



The Use of Insulin Pump Therapy in the
Pediatric Age Group

S. Shalitin M. Phillip

Jesse 7. and Sara Lea Shafer Institute for Endocrinology and Diabetes, National Center of Childhood Diabetes,
Schneider Children's Medical Center of Israel, Petah Tikva, and Sackler Faculty of Medicine, Tel Aviv University,

Tel Aviv, Israel

Table 1. Randomized and observational trials comparing MDI with CSII

Authors Number Mean age Mean Mean Number of severe Number of severe Number

(year of publication) of (range) HbA,, duration hypoglycemic hypoglycemic of DEA
patients  years with of CSI1  episodes with MDI episodes with CSII episodes

CSIL %  months with CSII

Randomized trials

Fox et al. (2005) [5] 26 3.8 (1-6) 6 1 0 1

Wilson et al. (2005) [13] 19 36 (1.7-6.1) 12 1 1 0

Doyle et al. (2004) [24] 32 12.5 (8-21) 4 4 0 1

Weintrob et al. (2003) [42] 23 11.8 (9.4-13.9) 35 3 1 0

Cohen et al. (2003) [43] 16 14.2 (14.5-17.9) 6 4 1 1

Observational trials

Weinzimer et al. (2004) [10] &5 45(1.4-6.9) 12 78/100 patient years  37/100 patient years | 4

Shehadeh et al. (2004) [12] 15 38 (1-8) 12 0.36/patient year 0.29/patient year 0

Plotnick et al. (2003) [28] a5 12 (4-18) 12 not available not available 1

Mimri et al. (2006) [41] 279 17.7 (1.6-40) 29 94.6/100 patient years  34.4/100 patient years

Shalitin S et al.;: Hormone Research 2008: 70: 14
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