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Agenda 
• Krankheit 

– Infektionen 
– Operationen 
 

• Reise 
– Vorbereitung - Checkliste 
– Zeitverschiebung 
– Flugreise 
 

• Sport 
 

• Fallbeispiele 



Diabetesmanagement  
bei Krankheit 

Pediatric Diabetes 2014: 15 (Suppl. 20): 193–202 



Infektionen 

 Stress für den Körper 
 neuroendokrine Stressantwort des Körpers 
 erhöhte Insulinresistenz 
 resultiert in gesteigertem Insulinbedarf 

 
• Erhöhung der Basalrate 
• Erhöhung des Bolus 
• Reduktion des Korrekturfaktors 



5-Punkte Plan: 
1. Häufiges BZ messen und 

Ketontests (Harn/Blut) 
2. ausreichend INSULIN 
3. Salz-Wasser-Haushalt 

kontrollieren 
4. Erkrankung behandeln 
5. Schulung des Themas 

Krankheit und Diabetes 
sicherstellen um DKA 
und Hypoglykämien bei 
Krankheit zu vermeiden  

 



Insulin: 

• ´Never stop Insulin!´ 
• auch wenn Kind nicht isst – Basalinsulin 

verabreichen 
• Pumpe: Basalratenerhöhung (120-150%) 
• Bolus: mehrere Bolusgaben und 

Korrekturgaben alle 2-4 Stunden (ca. 5-10%, 
wenn Keton pos. 10-20% des täglichen 
Insulinbedarfs – 0.05-0.1E/kg) 
 
 
 

Pediatric Diabetes 2014: 15 (Suppl. 20): 193–202 



Nahrung 

• leicht verdauliche Lebensmittel (Brot, Reis, 
Suppe mit Nudeleinlage,…) 

• zuckerhaltige Getränke 
• Wasser 
• Elektrolytlösungen 
• trotz Appetitverlust regelmäßige kleine 

Mahlzeiten zuführen um Ketonproduktion 
gering zu halten 
 



Hyperglykämie 

• krankheitsbedingt 
• Insulinmangel 
• katabole Stoffwechsellage 
• DKA verhindern 
• Aceton kontrollieren 
• Katheterdefekt als Ursache ausschließen 



Frage: warum ist der Blutzucker 
zu hoch? 
• Korrektur (Kurzzeitinsulin)  

Insulingabe je nach 
Korrekturfaktor ab einem 
Blutzucker von 180 mg/dl 

• bei Blutzucker über 300 mg/dl 
und Krankheitsgefühl Aceton 
im Harn messen 

• Pumpenträger: 
Katheterwechsel nach Schema 

• viel trinken 

Hyperglykämie  
bei Pumpentherapie 



Katheterprobleme 



Übergänge als Schwachpunkte 





A 

Moser et al. Pediatric Diabetes 2015 



Einstichstellen: Hautprobleme 



Hypoglykämien  
• meist bei Gastroenteritiden (Erbrechen und 

Diarrhoe) 
• Mahlzeiten durch zucker- und elektrolyhaltige 

Getränke ersetzen 
• ausreichend Flüssigkeit zuführen um 

Dehydratation zu vermeiden (dokumentieren) 
• Insulindosis um 20-50% reduzieren  
• Temporäre Basalratensenkung 
• Flüssigzucker verabreichen 
• Miniglucagon wenn vorhanden 



Diabetesmanagement bei Operationen 



Generelle Empfehlungen 

• OP- Eingriffe bei Kindern mit Diabetes nur in 
Settings/Kliniken mit Erfahrung in der Versorgung 
von Kindern mit Diabetes 

• Kooperation und Kommunikation zw. Chirurgen, 
Anästhesisten und päd. Diabetologen 

• Schriftliche SOP´s für postoperatives 
Diabetesmanagement 

• erster OP-Termin des Tages 
• Zielzucker 90-180 mg/dl 

 



Notfall-OP 
• Kontrolle von: 

– BZ 
– Ketone (in Blut oder Harn) 
– Elyte 
– Astrup 

• wenn Ketoazidose: 
1. Korrektur der Azidose lt. Ketoazidoseschema 
2. OP- verzögern bis Volumenhaushalt, Elythaushalt 

und optimaler Weise Azidose ausgeglichen 
• Wenn keine Ketoazidose: 

– Flüssigkeits- und Insulinmanagement wie bei 
elektivem Eingriff 



 kleine OP´s 
• Z.B. Endoskopie/Duodenalbiopsie; 

Adeno/Tonsillotomie,... 
• Entlassung am OP Tag 
• OP Dauer < 2 h 
• Stat. Aufnahme nüchtern am OP Tag bei 

guter Stoffwechseleinstellung 
• Bei schlechter Stoffwechseleinstellung stat. 

Aufnahme am Vortag zur besseren 
Titrierbarkeit des prä-operativen BZ 



kleine OP´s  
Insulinmanagement: 

• Pumpe:  
– während der OP laufen lassen (Anästhesist!) 
– Nadel/Katheter sicher fixieren (Umlagerung!) 

• Bolusgaben: 
– Wenn nüchtern keine Bolusgaben 
– Wenn Frühstück 50% der normalen Dosis 
– Wenn Hyperglykämie 5-10% des tägl. 

Gesamtbedarfs zur Korrektur 

 
 



Große OP´s 
• Stat. Aufnahme am Vortag 
• Letzte Nahrung 6 h (Flüssigkeiten 4 h) vor OP 
• Kontrolle BZ und Ketone  
• 2 h vor OP Beginn i.v. Flüssigkeitszufuhr 
• NaCl 0,9% / 5% Glc 
• Insulinpumpe ablegen 
• Insulinperfusor: 

– 0,025 IU/kg/h 
– Stündliche BZ Kontrollen solange i.v. Insulingabe 

 
 



Problem: 

Stress 

Neuroendokrine Stressantwort 

Hyperglykämie Katabolismus 

Gefahr der Wundinfektion 
Postoperative Infektionsgefahr 

Erhöhter Insulinbedarf 
bis zu 2 Tage postoperativ 



Wir fliegen um die Welt... 
Reisen trotz Diabetes 



Reisen mit Insulinpumpe 











Empfehlung 

• Thema Reisen in der Diabetesschulung 
verankern 

• rechtzeitige Vorbereitung 
• Ersatzpumpe anfordern (rechtzeitig) 
• Checklisten für Patienten erstellen 
• alle Eventualitäten durchspielen (wird scho´ 

nix passieren ist zu unsicher!!!) 
• Informationen zur Gesundheitsversorgung der 

zu bereisenden Länder einholen 
 
 



Phänomen der 
Zeitverschiebung 



Zeitzonen 

schwarz: Flug nach USA – Tag wird länger – Verzögerung steigern 
rot: Flug nach China – Tag wird kürzer – Verzögerung reduzieren 



Pumpe und Zeitverschiebung 
Basalrate 

• Profil: Flugbasalrate 
• am Flugtag  > flat- basal rate 
• niedrigste Basalratendosis des Tages gleichbleibend 

über 24 Stunden eingeben 
• Basalratendefizite mit Mini-Bolusgaben korrigieren 
• nach 2-3 Tagen wieder Umstellung auf normale 

individuelle Basalrate 
 

• Wichtig: Uhrzeit der Pumpe auf die lokale Zeit 
einstellen! 



Uhrzeit 



Zu Beachten: 

• Uhrzeit – local time! 
• Sommerzeit - Winterzeit 
• Zeitsetting – 24 h oder am und pm! 
• Zeitverschiebung !! 



Flugreisen 



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



Welche dieser Vorschläge sind praktikabel? 



• Flughöhe entspricht Luftdruck von ca. 2000 m Seehöhe 
• Schiurlaub in den Tiroler Alpen  
• Bergfahrt mit Gondel – rasche Höhenänderung 
• derselbe Effekt zu beobachten? 

 
 

• Einzelberichte über Hypo´s am Berg 
• keine generelle Beobachtung 
 



Diabetesmanagement  
bei Sport 

Pediatric Diabetes 2014: 15 (Suppl. 20): 203–223 



Probleme: 

Hypoglykämie 
• Insulin reduzieren 

– Bolus 
– Basal 
– temp. Basalrate 

• Kohlenhydratzufuhr 
steigern 

• Blutzuckermonitoring 
 

Hyperglykämie 
• BZ Messung vor jedem 

Sport 
• Ketontest (Harn) 
• Insulin zur Korrektur des BZ 
• vorsichtige Korrektur post-

Sport 



Insulinanpassung 

Basalrate: 
• Pumpe ablegen (1-2 

Stunden) 
• 1 h VOR Sport oder 
• Basalrate 50-80% VOR Sport 
• Boluskorrektur von 50% der 

vermissten Rate denkbar 
• temporäre Basalrate 

Bolusinsulin 
• Normalinsulin 

– Peak nach 2-3 h 
 

• Analoginsuline  
– Peak 40-90 min 
 

• Anpassung VOR Aktivität 
• Anpassung NACH Aktivität 
• Reduktion 25 – 75% 

 



Insulinreduktion 

Pediatric Diabetes 2014: 15 (Suppl. 20): 203–223 

Schema für die Mahlzeit VOR der Belastung 



Bolusanpassung 

• geringe Belastung – um 1/4 weniger Insulin 
spritzen 
 

• mittelstarke Belastung – um 1/3 weniger 
Insulin spritzen 
 

• starke Belastung – um ½ weniger Insulin 
spritzen. 



Nahrungszufuhr 
Beispiel 1: 
40 kg schweres Kind 
15 g Kohlenhydrate  
für 15 min Fußball 

Beispiel 2: 
60 kg schweres Kind 
15 g Kohlenhydrate  
für 10 min Fußball 

Beispiel 3: 
20 kg schweres Kind 
15 g Kohlenhydrate  
für 65 min Radfahren 



Zuckerstoffwechsel  
an der Muskelzelle 

• Nach dem Sport 
Aufnahme von Zucker 
in den Muskel – 
Auffülleffekt! 
 

• kann noch viele 
Stunden nach dem 
Sport anhalten 
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