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WP-Leader Horizon 2020 EU-Projekt: „Open“
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AWMF-Leitlinienarbeit: 
S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes- und Jugendalter (2023 Reg.057-016)

S2k-Leitlinie Mukoviszidose: Diabetes mellitus (Cystic Fibrosis Related Diabetes, CFRD, in Rev.)



Berlin: Erhebung 2021 – 
3 Diabeteszentren für Kinder und Jugendliche (DDG)
Betreuen zusammen ca. 1500 Kinder und Jugendliche



Niemand hat seinen Diabetes allein, … 

Raile K, Boss K, Braune K und Heinrich-Rohr M, Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung – Gesundheitsschutz, Ausgabe 7/2020
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61, 62 und der Rettungsstelle
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Wie machen wir das technische 

Wissen langfristig verfügbar?

Wie qualifizieren wir eine 

ganze Station Ärzte und Pflegende?

Online – Video-Tutorials (10-20 Min) für unser Personal 

Ganz schön Komplex – wie vermitteln wir die erforderliche 
Diabeteskompetenz in einer „Insulinpumpen und AID-naiven“ Kinderklinik? 

8h-Gruppen-Intensiv-Schulung 

für Pflegende, 3-4h für Ärzte!



Closed-Loop: eine AI die jetzt alles
übernimmt?



Diabeteskompetenz und Selbstmanagement – Analog, “User-Experience”

• Diabetes funktioniert nur im “Selbstmanagement”
• Diabetes ist ein 24-Stunden-Job
• Diabetes war – und bleibt – “Do-it-Yourself”
• Kinder und Jugendliche – Diabetesmanagement ist oft frustrierend
• Welche technischen Lösungen sind wirklich hilfreich? 



Daten/Informationen Therapieentscheidung

Warum nicht einfach – so?

Closed-Loop / AID / Artificial Pancreas

Endlich Zeit für neue 
Herausforderungen?

© Katarina Braune



Wie entstehen Pitfalls – 
Hybrid-Closed-Loop Algorithmen 

sind keine „KI“



KH-Resorption [Glukoneogenese]

Regelkreislauf für ein AID-System unter Berücksichtigung einer 
subkutanen Glukosemessung und Insulinabgabe im subkutanen Gewebe
Wichtigste Komponenten: 

KH-Resorption – Interstitielle Insulinresorption / Glukosediffusion – Insulin/Glukosewirkung

RRES-KHE (t): zeitabhängige Funktion der 
Kohlenhydratresorption

Interstitiell Blut/Serum

Andreas Thomas: diabetologie-online.de/a/aid-algorithmen-algorithmen-fuer-die-automatisierte-regulierung-der-insulinabgabe-2360125 



Regelverhalten des MPC-Algorithmus mit äquidistanten Zeitschritten 
(z.B. 5 Min., wenn das CGM alle 5 Min. einen Glukosewert liefert)
 
Der Algorithmus ermittelt die abzugebende Insulindosis unter Berücksichtigung der 
dadurch zu erwartenden künftigen Glukosekonzentration 

Andreas Thomas: diabetologie-online.de/a/aid-algorithmen-algorithmen-fuer-die-automatisierte-regulierung-der-insulinabgabe-2360125 



Ein paar Impulse aus der Praxis - 

Wo liegen die Herausforderungen?



Pitfalls und Challenges bei Kindern und Jugendlichen 

 

Kleinkinder – 

 Wie starten? 

 Remission und AiD?

 Hypoangst und Loslassen

 Kleinkinder und Essverhalten 





B., 6 Jahre
• Diabetes seit 2. Lebensjahr (Ketoazidose, 2-Spritzentherapie im Kosovo) 
• Insulinpumpeneinstellung 2018, Alter 2 Jahre (MM640, Enlite Sensor)
• Telemedizinische Konsultationen über Tidepool (jährlich Präsenz)
• TIR 62%, HbA1c 7,2%

Bilder und Daten von der Familie zur Verfügung gestellt



B., 6 Jahre
• Diabetes seit 3. Lebensjahr (Ketoazidose, 2-Spritzentherapie im Kosovo) 
• Insulinpumpeneinstellung (MM640, Enlite Sensor)
• Telemedizinische Konsultationen (jährlich Präsenz), 
• TIR 62%, HbA1c 7,2%

• Umstellung auf ein neues Hybrid-Closed-Loop System (MM780G)
• TIR 90%, HbA1c 5,5% (NW < 6,0)
• Mutter schläft erstmals seit Manifestation eine Nacht durch
• Keine „Panik“ mehr vor Einschulung

SmartGuard -Algorithmus MM 780G-Systems (Advanced 
Hybrid Closed-Loop-Algorithmus): Basalinsulinanpassungen 
und Korrekturboli  

Bilder und Daten von der Familie zur Verfügung gestellt



Performance des Hybrid-Closed-Loop Systems (Wochenstatistik) 

Bilder und Daten von der Familie zur Verfügung gestellt



Performance des Hybrid-Closed-Loop Systems (Tagesdetails) 

Bilder und Daten von der Familie zur Verfügung gestellt



Malte, 2,5 Jahre, T1D seit 8 Monaten
Ypsopump / Dexcom G6 

Manifestation mit DKA (pH 7,1)
 Start mit ICT Novorapid / Levemir
 Schulung beider Eltern

Sozial: Beide Eltern arbeiten in eigener Firma, geplanter Start KiTa 9/2924

Entscheidung für Ypsopump: Zulassung ab 2 Jahren und Cam-APS und Größe.

Insulinpumpenschulung und CGM bei Manifestation 

Nach 2 Wochen Start Ypsopump / G6 und CamAPS FX
Minimale Basalrate, ICR 40 g/IE, ISF 200 mg/dl
  Resultat: TIR 85%, HbA1c 7,2% 



Malte, 2,5 Jahre, T1D seit 8 Monaten
Ypsopump / Dexcom G6 

Einstellung nach 3 Monaten (nach Urlaub) 



Malte, 2,5 Jahre, T1D seit 8 Monaten, 16 kg
Ypsopump / Dexcom G6 / CamAPS FX 

Glukoseeinstellung nach 
Urlaub und Remission

Ausgeprägte Sorge wegen 
Hypos

Meine Empfehlung (7-19h):

1. ICR von 30 auf 20 erhöhen

2. Active Insulin Zeit mit 5h ok



Malte, 2,5 Jahre, T1D seit 8 Monaten, 16 kg
Ypsopump / Dexcom G6 / CamAPS FX 

Glukoseeinstellung nach 
Urlaub und Remission

Ausgeprägte Sorge wegen 
Hypos

Meine Empfehlung (7-19h):

1. ICR 20

2. Active Insulin Zeit mit 5h ok



Malte, 2,5 Jahre, T1D seit 8 Monaten
Ypsopump / Dexcom G6 

Was sinnvollerweise ändern?

ICR 15 von Mutter nach Hypo 
wieder zurück reduziert auf 30

 

Meine Empfehlung (7-19h):

1. Persönlicher Glukosezielwert > 150 

mg/dl (180 mg/dl)

2. ICR bei 15 (20) belassen

3. Ggf. ISF 200 mg/dl > 250 mg/dl



Yasemin, 8 Jahre, T1D seit 12 Monaten
Omnipod5 / Dexcom G6 



Yasemin, 8 Jahre, T1D seit 12 Monaten
Omnipod5 / Dexcom G6 

Fremdbetreuung: Großeltern 

Erforderliche 
Diabeteskompetenz:
1. Carb-Count
2. Überwachung (Grazing) 



Jugendliche, 13 Jahre, T1D seit 4 Jahren
T-Slim mit Control-IQ seit Jahren, 52 kg 



Jugendliche, 13 Jahre, T1D seit 4 Jahren
T-Slim mit Control-IQ seit Jahren, 52 kg 

Was war passiert?

Wie reguliert man am 
besten mit dem Control-IQ? 



Intraindividuell stark unterschiedlich 
bestehen zyklusabhängig 10-15% 
Schwankungen des Tagesinsulinbedarfs. 



14-jähriger Junge - Igor
12 Monate T1D
6 Monate Omnipod5 – Dexcom G6 > G7
Data: Glooko



14-jährig

12 Monate T1D

6 Monate Omnipod5 – Dexcom G6 > G7

Data: Glooko



14-jährig

12 Monate T1D

6 Monate Omnipod5 – Dexcom G6 > G7

Data: Glooko

Omnipod / Katheter: „3.Tag“, 

Pseudoinsulinresistenz



14-jährig

12 Monate T1D

6 Monate Omnipod5 – Dexcom G6 > G7

Data: Glooko

Omnipod / Katheter: „3.Tag“ - Entzündung und Pseudoinsulinresistenz

day -2 day -1 New insert day +1



Einfluss von Inflammation an der Catheterspitze 

Versuchsanordnung: 
• Sure T , 6mm Steel 
• Quick-set , 6mm Tefon
• Insulin pump (Medtronic MiniMed Paradigm
• Infusion mit NaCl 0.9%
• Versuch an gesunden Schweinen (Flanke)

Hauzenberger JR, Münzker J, Kotzbeck P, Asslaber M, Bubalo V, Joseph JI, Pieber TR. Systematic in vivo evaluation of 
the time-dependent inflammatory response to steel and Teflon insulin infusion catheters. Sci Rep. 2018 Jan 
18;8(1):1132.

Welche Rolle spielt Kresol und additive / 
ultraschnelle Insuline in der Inflammation? 



Pitfalls und Challenges bei Kindern und Jugendlichen 

 

Varianten der Insulinresistenz 

 1. „Endokrine“-Variable Insulinresistenz – Menstruation 

 2. Pseudoinsulinresistenz (1): Grazing und Snacks

 3. Pseudoinsulinresistenz (2): der 3. Kathetertag / 

Katheterinflammation



Diskussionsrunde!
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