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Interessenskonflikte / Nebentatigkeiten
(Prof. Dr. Klemens Raile)

Advisory Board Mitgliedschaften (2019-2023):
Lilly Diabetes Care, Abbott Diabetes Care

Vortragshonorare (2020-2024):
Lilly, Novonordisk, Dexcom, Sanofi, Merck Healthcare,

WP-Leader Horizon 2020 EU-Projekt: ,Open®
Kooperationsprojekt: , Echt kontinuierlich® mit Dexcom (2020-2022)

AWMEF-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 —

V#antes
3 Diabeteszentren fur Kinder und Jugendliche (DDG)
Betreuen zusammen ca. 1500 Kinder und Jugendliche
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Niemand hat seinen Diabetes allein, ... Y,
Vivantes
Interdisziplinares Familie und
Diabetesteam eigenes Netzwerk Weitere Akteure
Jugendamt
L S Kinder- und
Arzt*innen Kindergarten Jugendgesundheitsdienst
Sozialamt
Diabetesberatung
Kinder und Krankenkassen
Jugendliche
mit
Psychologie Diabetes Sch[li-:g:ltgden Rehabilitationstrager
Selbsthilfe

Geschwister
-kinder

Sozialarbeit _ . _
Diabetes-Online-Community

Kirche & Sozialverbande

Raile K, Boss K, Braune K und Heinrich-Rohr M, Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, Ausgabe 7/2020



Vivantes Diabeteszentrum fur Kinder und Jugendliche in Neukolin
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Klinik fur Kinder und Jugendmedizin & Zentrum flr Sozialpadiatrie und Neuropadiatrie (DBZ)

am Klinikum Neukdlln

Prof. Klemens Raile
Kinderendokrinologe
und -diabetologe

Ingo van Deest
Physiotherapeut KNK

Cornelia Britt
Sozialdienst DBZ

ZERTIFIKAT DDG £z,
Vivantes Klinikum Neukdlin g an Ze KI I n I k,

Vivantes Diabeteszentrum

fiir Kinder und Jugendliche
Rudower Str. 48 | 12351 Berlin

QUALIFIKATION
Stationdre Behandlungseinrichtung mit Ambulanz
fir Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus

xn der Stationen

DIABETES . | I
ZENTRUM €lie
DDG
Die durch die Deutsche Diabetes Gesellschaft definierten 6 1
Anforderungen und Qualititskriterien werden erfiillt.

[ GULTIGKEN |

04.09.2024 bis 03.09.2027 Marlon HOBfeldt Karlna BOSS .
des DBZ, ... Diabetesberaterin DDG ~ Medizinpadagogin
Diabetesberaterin DDG
Fihle Setsd

hulung und Weiterbildung

Ines Schwager-Engelbrecht, Josselyn Hellriegel, Sabine Freising
Psychologinnen



Ganz schon Komplex — wie vermitteln wir die erforderliche Vivantes
Diabeteskompetenz in einer ,Insulinpumpen und AlD-naiven Kinderklinik?

Online — Video-Tutorials (10-20 Min) fiir unser Personal

Basisfortbildung padiatrische Diabetologie Teil 1

Wie qualifizieren wir eine Allgemeine Themen:
ganze Station Arzte und Pflegende?

https://voutu.be/6yK5rr-VBVs

Basisfortbildung padiatrische Diabetologie Teil 2

8h-Gruppen-Intensiv-Schulung https://youtu.be/77LYQN3kwow
fir Pflegende, 3-4h fur Arzte!

Einfihrung in die Insulinpumpentherapie

https://youtu.be/xLSicbPTpNI

Einfihrung in Glukosesensoren

Wie machen wir das technische
Wissen langfristig verfligbar?

https://youtu.be/cZmG6tkbo08

Anleitungen Diabetestechnik:

T:slim Pumpe Bolusgabe mit Bolus Rechner (BZ und KH Eingabe zum Essen und zur Korrektur)

https://youtu.be/Fivh Uc7zqc
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Q

Closed-Loop: eine Al die jetzt alles
ubernimmt?



4

Diabeteskompetenz und Selbstmanagement — Analog, “User-Experience’ Vivantes

* 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 Losungen sind wirklich hilfreich?




Warum nicht einfach - so? Vidantes

Closed-Loop / AID / Artificial Pancreas

Daten/Informationen - g * Therapieentscheidung

Endlich Zeit fiir neue
Herausforderungen?

© Katarina Braune



Wie entstehen Pitfalls —
Hybrid-Closed-Loop Algorithmen
sind keine ,,KI“



Regelkreislauf fir ein AID-System unter Berucksichtigung einer
subkutanen Glukosemessung und Insulinabgabe im subkutanen Gewebe

Wichtigste Komponenten:
KH-Resorption — Interstitielle Insulinresorption / Glukosediffusion — Insulin/Glukosewirkung

V#a ntes

Kohlenhydrate Modell zur
' Charakterisierung
. der Nahru
KH-Resorption [Glukoneogenese] e
RRES-KHE (t): zeitabhangige Funktion der
Kohlenhydratresorption Raes kue(t)
4 Zial- \ Y )
wert : nsulin-
Kontroll- Iauinabgepe Ko [konzentration Modell fiir die
g (tgs+1) (riges5+1) wirkung
Interstitiell Blut/Serum
Sensorglukose (interstitielle Fllssigkeit) Keco= Blutglukose
ToonsorS + 1
. J\ J

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



Regelverhalten des MPC-Algorithmus mit aquidistanten Zeitschritten

J
(z.B. 5 Min., wenn das CGM alle 5 Min. einen Glukosewert liefert) Vivantes

Der Algorithmus ermittelt die abzugebende Insulindosis unter Berucksichtigung der
dadurch zu erwartenden kiinftigen Glukosekonzentration

Gegenwart Zukunft ~#- Referenzverlauf
} B prognostizierter

Output
— = gen?essener
Output
- yorausschauender
Kontroll-Input
- yergangener
Kontroll-Input

[ —

vorausschauender Horizont

_]_4
L N S B S S

t+1 B2 | s t+p

Andreas Thomas: diabetologie-online.de/a/aid-algorithmen-algorithmen-fuer-die-automatisierte-regulierung-der-insulinabgabe-2360125
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Ein paar Impulse aus der Praxis -
Wo liegen die Herausforderungen?
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Pitfalls und Challenges bei Kindern und Jugendlichen

Kleinkinder —

Wie starten?
Remission und AiD?
Hypoangst und Loslassen
Kleinkinder und Essverhalten




Pumpe mit Pumpe mit Pumpe mit Pumpe mit Katheter- Pumpe Schlauch- oder Schlauch- Patch Patch Patch
Katheter- Katheter- Katheter- schlauch mit Patch- Pump oder Pump Pump =
schlauch schlauch schlauch Katheter- Patch- ump
schiauch Pump
Pumpe und Medtronic Medtronic tslim X2 ¥ psopump Dana RS Kaleido Tandem Medtrum Omni- Accu Check
Fimma 740 g 780 g Dana i insulinpumpe Mobi Touch pod 5 solo
B Pump Care
Mano
2 =] System
Was ist Katheter, Katheter, Katheter, Katheter, Pumpe, Katheter, Katheter, Pumpe | Katheter, Patch, Sensor| Patch, Patch,
dauerpaft Pumpe Pumpe, Pumpe, Sensor, Mabilielefon Pumpe Sensor, Pumpe, Sensor Stevergerst in Sensaor, Sensor,
am Korper? Sensor Sensor Steuergerit in der| Steuergerdtin | der Nihe Steuergerat in| Steusrgert
Nahe der Nahe der Nahe in der Nahe
Zulassung 0 Jahre T Jahre 6 Jahre 0 Jahre 0 Jahre ab 18 Jahre noch nicht auf | Ab 2 Jahren | 0 Jahre aber | ab 2 Jahren
ab Jahren/ dem deutschen Dexcom erst
Hinweise zur Markt, ab 2 Jahren
Ver- Markteinflhrung
. . unbekannt
flgbarkeit
Kleinste 0,025 0,025 0,100 0,02 0,02 dann in keine Info keine Info Keine Info 0,05 keine Info
Menge dann in 0,01 0,01
Schritten
Basalrate Schritten
Kleinster 0,025 0,025 0,05 0,1 0.05 keine Info keine Info Keine Info 0,05 keine Info
Bolus
0 Runde ja ja ja, dann ein ja ja ja keine Info Keine Info ja keine Info
mdglich Block
Resenvoir- 180 oder 300 180 oder 300 300 1E 160 IE 300 IE 200 1E 2001 Keine Info 200 IE a0 -200 I
grofe = £
“Loop /AID | Nein Ja, ab7 Ja, Control Ja,ab 5 IE Nein, nicht Diabeloop, evtl. | Ja, Ja, mit Nano  Ja, ab51E — Nein
. ) ; CGM Tagesinsulin-
Modus® bzw. Jahren und IQ ab 6 Tagesinsulinmenge, mehr mit Cam | ab 18.J, 35 kg verbessernes menge
Komektur durchschnitt] Jahren und einem Lebensjahrund | APS und 8 bis 90 IE Control 1Q wie
von hohen ich mind. ab 25 kg 10 kg Gewicht. Uber verfughbar, Tagesinsulinmeng| X3
Werte 8IE und 10 IE extra Smartphone via evil. [
erien Tagesinsulin Tagesinsuli Cam APS auch My life irgendwann
.schlaue gesamtmen ndosis Loop genannt mit Diabeloop
ge

Pumpe*“
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B., 6 Jahre

[+

8 app.tidepool.org/patients/88cdda67ed/data
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Bilder und Daten von der Familie zur Verfiigung gestellt

i An, O GitHub - MilosKoza..,
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Diabetes seit 2. Lebensjahr (Ketoazidose, 2-Spritzentherapie im Kosovo)
Insulinpumpeneinstellung 2018, Alter 2 Jahre (MM640, Enlite Sensor)
Telemedizinische Konsultationen tber Tidepool (jahrlich Prasenz)

TIR 62%, HbAlc 7,2%

Gitlab

W Signin

” Logged in as Besnik Dushi +

Seafile - F

BGM CGM

Time In Range @
- _—
<30 30-39 39100 100138 >139  mmol/L
Avg. Glucose (CGM)® mmol/L
Total Insulin (101u)©
Basal Bolus

| Total Carbs® 147,

Std. Deviation (CGM) (37-12.4)@  mmol/L

4.8




B., 6 Jahre Vivantes

* Diabetes seit 3. Lebensjahr (Ketoazidose, 2-Spritzentherapie im Kosovo)
* Insulinpumpeneinstellung (MM640, Enlite Sensor)

* Telemedizinische Konsultationen (jahrlich Prasenz),

* TIR 62%, HbAlc 7,2%

* Umstellung auf ein neues Hybrid-Closed-Loop System (MM780G)
* TIR90%, HbAlc 5,5% (NW < 6,0)

* Mutter schlaft 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 Verfiigung gestellt



Performance des Hybrid-Closed-Loop Systems (Wochenstatistik)

Percentiie comparizon
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Performance des Hybrid-Closed-Loop Systems (Tagesdetails) Vﬁantes
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Bilder und Daten von der Familie zur Verfiigung gestellt



Malte, 2,5 Jahre, T1D seit 8 Monaten Vivantes
Yosopump / 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 fir Ypsopump: Zulassung ab 2 Jahren und Cam-APS und Grol3e.
Insulinpumpenschulung und CGM bei Manifestation

Nach 2 Wochen Start Ypsopump / G6 und CamAPS FX

Minimale Basalrate, ICR 40 g/IE, ISF 200 mg/dI
Resultat: TIR 85%, HbAlc 7,2%



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

Einstellung nach 3 Monaten (nach Urlaub)

Glukose - Zeit im Zielbereich

35%
26%
W 38%

I-1%
m 0%

Sehr hoch > 250 mg/dI
Hoch 181-250 mg/dI
Zielbereich 70-180 mg/dl
Niedrig 54-69 mg/dI

Sehr niedrig < 54 mg/dI

Zusammenfassung

GMI

8.6% (70,2 mmol/mol)
Durchschnitt

220 mg/d|

Aktive CGM-Zeit in %
94,8% (13,3 Tage)

SD

CcVv

Median
Hdéchster Wert

Niedrigster Wert

V#a ntes

90 mg/dl
40.9%
208 mg/dl
401 mg/d|
52 mg/dl



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

Glukoseeinstellung nach
Urlaub und Remission

Ausgepragte Sorge wegen
Hypos
Meine Empfehlung (7-19h):

o _ - 1. ICR von 30 auf 20 erh6hen

2. Active Insulin Zeit mit 5h ok
L~y ot - A r..-I_LI"-'_‘_FLH o — 11— i M —,



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

Glukoseeinstellung nach
Urlaub und Remission

Ausgepragte Sorge wegen
Hypos

Meine Empfehlung (7-19h):

1. ICR 20

2. Active Insulin Zeit mit 5h ok
I e PP o 8 P I o WO o o My P it ¥ Y s ntl R _—
SYSTEM

CamAPS FX I"—l



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

BLUTZUCKER
(mg/dL)
Basalrate Verhiltnis Insulin zu Kohlenhydrate (ICR)
1 Aktiv Bolus Program Aktiv
00:00 (2 h) 0,1 Einheiten/h 00:00 (11h)
02:00 (4 h) 0,05 Einheiten/h 11:00 (13 h)
06:00 (12 h) 0,1 Einheiten/h
18:00 (6h) 0,15 Einheiten/h
Gesamt 2,5 Einheiten
Empfindlichkeit (ISF, Korrektur) Persénlicher Blutzucker-Zielwert
Bolus Program Aktiv Bolus Program Aktiv
00:00 (24 h) 200 mg/dl 00:00 (7 h)
07:00 (13 h)
20:00 (4h)
Aktive Insulin Zeit 5 Stunden
SYSTEM 4 14

CamAPS FX ﬁ

15 g/Einheit
20 g/Einheit

130 mg/dl (+0/-0)
125 mg/dl (+0/-0)
130 mg/dl (+0/-0)

V#a ntes

Was sinnvollerweise andern?

ICR 15 von Mutter nach Hypo
wieder zuriick reduziert auf 30

Meine Empfehlung (7-19h):

1. Personlicher Glukosezielwert > 150
mg/dl (180 mg/dl)

2. ICR bei 15 (20) belassen

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



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

00 p1 02 ©O3 04 05 O6 o7 08 ©09 10 11 12 13 14 15 1 17 18 19 20 21 22 23 00
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300
250
.-'h'-'-
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206. _’\ﬂ-
p . _
“ 150 mg/dL . e % D 150
ET .S w 'a.u‘. :"M"‘_: .\: . Lo ...""a.-‘.' .o' . Mg
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100 e 5 o~ ..-*r o e T
> o o
50
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B BB
BOLUS (IE)
3,2
2,4
1,6
2
1
SYSTEM ¥
Omnipod® 5 ﬁ
OP5 BASAL | [ W [ I N . [ | m m - [ ] [ |

CGM-Daten von Dexcom
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Yasemin, 8 Jahre, T1D seit 12 Monaten
Omnipod5 / Dexcom G6

BLUTZUCKER
(mg/dL)

150 mg/dL

T10TTg/dL

150 mg

V#a ntes

Fremdbetreuung: GrolSeltern

Erforderliche
Diabeteskompetenz:
1. Carb-Count

2. Uberwachung (Grazing)



Jugendliche, 13 Jahre, T1D seit 4 Jahren
T-Slim mit Control-1Q seit Jahren, 52 kg

QQ 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00
BLUTZUCKER
{mmol/L) 21
18 -.--n' ‘u‘
15 ‘
%
12 o~ S .
ra * N K
- o
Lo e, S N o, SN e P TN N SR U SR SN Uy ¥ I LN K U R R S R
6 o
3
BOLUS (IE)
10
i 0 @
(G) '
" = B =]
0
- _ |
] PR O (VN RS A, g
il n%’ s 170 0 O TP e il T - il
SYSTEM [ 4 4 3
Tandem t:slim X2 & I |&_

CGM-Daten von Dexcom

Insulin - Gerat
Bolus
Basal

Insulin gesamt

# Boli

V#a ntes

31,8 IE
22,11E
53,9 IE



Jugendliche, 13 Jahre, T1D seit 4 Jahren Vivantes
T-Slim mit Control-1Q seit Jahren, 52 kg

Insulin - Gerat

o) Bolus 56,9 IE
? Basal 20,1 IE
o Insulin gesamt 76,9 IE
y \ # Boli 8
o Durchschnitt Bolus 7,11E
o - # Korr. Bolus 63% (3)

Was war passiert?

3 _ | Wie reguliert man am
| | besten mit dem Control-1Q?
rrr?T'ﬁ| T”rmTrﬁL |‘||| i min - I_'l_r.h .:O’7 o fflﬂh” !H ] = m—ﬂTJr
Tandem t:slim X2 e | Ir

CGM-Daten von Dexcom
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ulin ne

J Diabetes Sci Technol. 2023 Sep; 17(5): 1304-1316. PMCID: PMC10563526
Published online 2022 Mar 7. doi: 10.1177/19322968221060199 PMID: 35254146

OPEN

Variability of Glycemic Outcomes and Insulin Requirements Throughout the
Menstrual Cycle: A Qualitative Study on Women With Type 1 Diabetes Using an Open-
Source Automated Insulin Delivery System - Horizon 2020

Programme

Darius Mewes,!” Mandy Waldchen, MSc,2” Christine Knoll, MD, 123 Klemens Raile, MD,! and Katarina Braune, MD1:34

160
140

1204

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

100 -

80 -

60 -

Early follicular Ovulation Luteal
Cycle timepoint



14-jahriger Junge - Igor
12 Monate T1D

6 Monate Omnipod5 — Dexcom G6 > G7
Data: Glooko

Glucose - Time In Range
7% Very High > 250 mg/dL
0% High 250-250 mg/dL
m92% Target Range 70-250 mg/dL
1% Low 54-69 mg/dL
0% Very Low < 54 mg/dL

Summary

GMI

7% (53.2 mmol/mol)
Average

155 mg/dL

% Time CGM Active

91% (63.7 days)

SD
cv
Median
Highest

Lowest

V#a ntes

56 mg/dL
36%

140 mg/dL
363 mg/dL
LO mg/dL



14-jahrig

12 Monate T1D

6 Monate Omnipod5 - Dexcom G6 > G7
Data: Glooko

12A1 2 3A 14 5 6A 7 8 9A 10 11 12P 1 2 3P 4 5 6P 7 8 9P 10 11124
Glucose  |#00
(mg/dL)
350
300
=
-
o e
200 . . . |om o
..0"--\\5_ . ~, M _f""" ', [ - N
FET QY oA, - S S T I o JE S I 0 P [ SRR S i, SSERN ) P VN,
. g ot g’ . N L o U . =~
210 me/dL — ~ ' 1Py
iy
50
CARBS
2 52
BOLUS
{UNITS)
4
3
2
1
2
1
SYSTEM G
Omnipod® 5
OPSBASAL | mm - 1 n m e = - - m m im  mAEE|

CGM Data by Dexcom

Statistics

JuLiz JUL10 - |

S5EP 17

BG Statistics
Avg. BG 205 142
Median BG 205 142
BG Readings 2 &7
Avg. CGM 148 155
Median CGM 123 140
% CGM Very High 8% 7%
% CGM High 0% 0%
% CGM Target Range 0% Q2%
% CGM Low 1% 1%
% CGM Very Low 1% 0%
Insulin - Device
Bolus 173 u 11.7 u
Basal 13 u 121u
Total Insulin 30.3 u 238u
# of Boluses & 5.9
Avg. Bolus 2%u 2u
# Corr. Bolus 17% (1) 3% (0.2)

V#a ntes



14-jahrig

12 Monate T1D

6 Monate Omnipod5 - Dexcom G6 > G7
Data: Glooko

12A 1 2 3A 4 5 6A 7 8 9A 10 11 12P 1 2 3P 4 5 6P 7

8 9P 10 1112A

Omnipod / Katheter: ,,3.Tag",
Pseudoinsulinresistenz

V#a ntes

12A1 2 3A 4 5 6A 7 8 9A 10 11 12P 1 2 3P 4 5 6P 7 8 9P 10 11124
Glucose  |*00 clucose ]300
(mg/dL) . (mg/dL)
. ) - 350
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300 L ' - 300 S, ;
L oy
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CGM Data by Dexcom

CGM Data by Dexcom



14-jahrig J

12 Monate T1D Vivantes

6 Monate Omnipod5 - Dexcom G6 > G7

Data: Glooko

Omnipod / Katheter: ,,3.Tag“ - Entzindung und Pseudoinsulinresistenz

day -2 day -1 New insert day +1

BG Statistics BG Statistics BG Statistics BG Statistics
Avg. BG 205 162 Avg. BG 152 162 Avg. BG 124 162 Avg. BG 108 162
Median BG 205 142 Median BG 152 142 Median BG 10% 142 Median BG 108 142
BG Readings 2 &7 BG Readings 1 &7 BG Readings 4 &7 BG Readings 1 &7
Avg. CGM 148 155 Avg. CGM 206 155 Avg. CGM 197 155 Avg. CGM 154 155
Median CGM 123 140 Median CGM 201 140 Median CGM 202 140 Median CGM 148 140
% CGM Very High 8% 7% % CGM Very High 32% 7% % CGM Very High 2% 7% % CGM Very High 0% 7%
% CGM High 0% 0% % CGM High 0% 0% % CGM High 0% 0% % CGM High 0% 0%
% CGM Target Range 0% 2% % CGM Target Range 68% 92% % CGM Target Range 7% 929% % CGM Target Range 100% F2%
% CGM Low 1% 1% % CGM Low 0% 1% % CGM Low 1% 1% % CGM Low 0% 1%
% CGM Very Low 1% 0% % CGM Very Low 0% 0% % CGM Very Low 0% 0% % CGM Very Low 0% 0%
Insulin - Device Insulin - Device Insulin - Device Insulin - Device
Bolus 17.3u 11.7u Bolus 20u 11.7u Bolus 71u 117 u Bolus 7%u 11.7u
Basal u 121 u Basal 20,5 u 121u Basal 24 1 121 u Basal 15.5u 121u
Total Insulin ;fa u  238u Total Insulin mlz u 238u Total Insulin 3{1 u  238u Total Insulin 234w 238u
# of Boluses ] 59 # of Boluses g 59 # of Boluses 4 5.9 # of Boluses 2.9
Avg. Bolus 2%9u 2u Avg. Bolus 23u 2u Avg. Bolus 18u 2u Avg. Bolus 26u 2u
# Corr. Bolus 17%(1) 3% (0.2) | # Corr. Bolus 0%(0) 3%(0.2) # Corr. Bolus 50%(2) 3% (0.2) # Corr. Bolus 33%(1) 3% (02 |
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Einfluss von Inflammation an der Catheterspitze

Hauzenberger JR, Munzker 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.

Versuchsanordnung: b
e Sure T™, 6mm Steel

Quick-set™, 6mm Tefon

Insulin pump (Medtronic MiniMed Paradigm™
Infusion mit NaCl 0.9%

Versuch an gesunden Schweinen (Flanke)

Steel

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

Teflon
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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
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