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Serie Diabetes-Wissen 

17.	Entscheidungshilfe
	 Insulinpumpe und 
	 AID-System

Immer mehr Menschen mit Typ-1-Diabetes in Deutsch-
land nutzen eine Insulinpumpe. Die Insulinpumpen-
Therapie (CSII-Therapie) hat sich in mehr als 30 Jahren 
bewährt. Neue Systeme, die mit automatisierter In-
sulinabgabe (AID-Systeme) arbeiten, erleichtern den 
Alltag, indem sie die Arbeitsweise einer gesunden 
Bauchspeicheldrüse immer besser imitieren.
Ob für Sie eine Insulinpumpe oder ein AID-System ge-
eignet ist? Was genau ist ein AID-System überhaupt? 
Die Serie „Diabetes-Wissen“ hilft Ihnen, gemeinsam 
mit dem Arzt eine Entscheidung zu treffen.

Den Diabetesalltag flexibler gestalten
Mit der intensivierten konventionellen Insulintherapie 
(ICT) fühlen sich Menschen mit Typ-1-Diabetes im 
Alltag häufig eingeschränkt. Um die Grundversorgung 
des Körpers mit Insulin (Basalinsulin) sicherzustellen, 
muss morgens und/oder abends, teils auch mittags (je 
nach Insulinsorte), lang wirksames Insulin gespritzt 
werden. Zusätzlich ist zu den Mahlzeiten kurz wirk-
sames Insulin (Bolusinsulin) nötig. Dieses Basis-Bo-
lus-Prinzip liegt auch der Insulinpumpen- sowie der 

AID-Therapie zugrunde. Statt mehrmals täglich mit 
dem Pen zu spritzen, nutzen Sie eine Insulinpumpe, 
die den Grundbedarf kontinuierlich abdeckt. Den 
Bolus geben Sie per Knopfdruck ab. Durch die gleich-
mäßige Versorgung kann sich die Stoffwechsellage 
deutlich verbessern – verbunden mit mehr Flexibilität 
und Lebensqualität. Das Prinzip geht bei einem AID-
System noch weiter: Hier übernimmt ein Algorithmus 
auf Basis gemessener Glukosedaten automatisch die 
Anpassung der Insulinabgabe. So wird die Therapie 
noch individueller – und der Alltag spürbar entlastet.

Kontinuierliche Insulinversorgung – modernste Technik

Eine Insulinpumpe oder ein AID-System kann 
vieles erleichtern, beide übernehmen aber nicht 
das „Denken“ im Rahmen der Diabetestherapie. 
Ihre aktive Mitarbeit ist weiterhin unbedingt er-
forderlich. So ist es zum Beispiel notwendig, 
seinen Glukoseverlauf im Blick zu behalten und 
Insulinanpassungen vorzunehmen. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit dem Diabetesteam ist eine 
Grundvoraussetzung für den Therapieerfolg.
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Der Grundbedarf: Viele kleine Insulindosen
Bei einem Menschen ohne Diabetes gibt die Bauch-
speicheldrüse ständig kleine Mengen von Insulin an 
den Blutkreislauf ab, um Glukose aus dem Blut in die 
Zellen transportieren und daraus Energie gewinnen 
zu können. Dieses Prinzip ist das Vorbild für die 
Insulinpumpen-Therapie. Zur Abdeckung des Grund-
bedarfs werden über die Insulinpumpe automatisch 
in kurzen Abständen kleinste Mengen schnell wirk-
samen Insulins (Normal- oder kurz wirksames Ana-
loginsulin) abgegeben. Das bedeutet: Sie benötigen 
nur eine Sorte Insulin und erhalten kontinuierlich 
viele minimale Insulindosen. So kann die Insulinver-
sorgung optimal an den Bedarf angepasst werden.

Bei der Abgabe des Insulin-Grundbedarfs folgt die 
Insulinpumpe einem individuell programmierbaren 
Schema, das man Basalratenprofil nennt. Es wird ge-
meinsam mit dem Diabetesteam bei der Einstellung 
auf die Insulinpumpe erarbeitet und kann im weiteren 
Verlauf immer wieder angepasst werden.

Für die Diabetestherapie und den Alltag bietet Ihnen 
eine Insulinpumpe durch ihre individuell einstellba-
ren Basalratenprofile wichtige Vorteile:
•	Sie können eine stabilere Stoffwechseleinstellung 

erreichen.
•	Die Insulinpumpen-Therapie kann helfen, schwere  

Unterzuckerungen zu vermeiden, insbesondere 
während der Nacht.

•	Sie haben die Möglichkeit, hohe Blutzuckerspitzen 
am Morgen (Dawn Phänomen) zu vermeiden.

•	Sie können mit Hilfe der Funktion „temporäre Ba-
salrate“ schnell auf einen veränderten Insulinbe-
darf reagieren, zum Beispiel bei Bewegung/Sport 
und Krankheit.

Was eine Insulinpumpe auszeichnet: 24 h mit Insulin versorgt

Der Bolus: Abruf per Knopfdruck
Zusätzlich zum Insulin-Grundbedarf, der automatisch 
rund um die Uhr von der Insulinpumpe abgegeben 
wird, muss der mahlzeitenabhängige Insulinbedarf 
abgedeckt werden. Im Unterschied zur ICT entfällt 
das Injizieren, Sie geben den Bolus ganz einfach per 
Knopfdruck über die bereits liegende Kanüle ab.

Die Insulinpumpen-Therapie erlaubt eine flexible Anpas-
sung der Insulindosis, z. B. beim Sport.

Für die Diabetestherapie und den Alltag hat dies wich-
tige Vorteile:
•	 Mit einem einfachen Knopfdruck können Sie den Bo-

lus abgeben und bleiben so bei Ihren Mahlzeiten 
flexibel.

	 Natürliche Insulinausschüttung für den Grundbedarf 
	 Basalrate Insulinpumpe zur Abdeckung des Grundbedarfs
	 Natürliche Insulinausschüttung bei Mahlzeiten 
	 Bolusinsulin zur Abdeckung des Mahlzeitenbedarfs

Uhrzeit

Das Basis-Bolus-Prinzip
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Die meisten Insulinpumpen-Systeme unterstützen 
Sie bei der Berechnung des Bolus über den so ge-
nannten „Bolusrechner“. Einige Systeme können 
mit einem Blutzucker-Messgerät verbunden wer-
den. Die Übertragung der Blutzucker-Messwerte 
in den Bolusrechner erfolgt dann automatisch. Bei 
anderen Modellen ist eine manuelle Eingabe der 
Werte erforderlich. Der Bolusrechner berücksich-
tigt das noch wirkende Insulin (aktives Insulin) und 
weitere individuelle Faktoren. Sie selbst müssen 
nur noch die Kohlenhydrate eingeben und erhal-
ten einen Vorschlag für die Höhe des Bolus. Die 
notwendigen Parameter wie Zielwerte, Kohlenhy-
dratfaktoren u. a. werden mit Unterstützung Ihres 
Diabetesteams einprogrammiert.

Tipp
Integrierter Bolusrechner
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Der erste Schritt in die Insulinpumpen-Thera-
pie ist die Wahl des passenden Modells. In den 
Mediq Diabetes-Fachgeschäften haben Sie die 
Möglichkeit, verschiedene Insulinpumpen ganz in 
Ruhe anzuschauen, anzufassen und sich indivi-
duell beraten zu lassen.

Zusätzlich bieten wir regelmäßig Pumpen-Ken-
nenlern-Workshops an – vor Ort in unseren 
Fachgeschäften oder bequem von zu Hause 
aus als Online-Webinar. So können Sie sich um-
fassend informieren und herausfinden, welches 
Modell am besten zu Ihrem Alltag passt.

Alle aktuellen Termine und Anmelde-
möglichkeiten finden Sie hier: 
www.diabetes.mediq.de/
kundenservice/veranstaltungen

Tipp
Die passende Insulinpumpe finden

Ein starkes Team: Insulinpumpe und CGM
Die Kombination aus einer Insulinpumpe und einem 
kontinuierlichen Glukosemesssystem (CGM) kann 
die Diabetestherapie deutlich erleichtern. Während 
die Insulinpumpe kontinuierlich Insulin abgibt, misst 
das CGM-System über einen Sensor rund um die Uhr 
den Glukosewert im Gewebe. Bei einigen Systemen 
kommunizieren beide Geräte miteinander. Das CGM 
sendet dabei regelmäßig aktuelle Glukosewerte an 
die Pumpe oder ein anderes Empfangsgerät.

Einige Insulinpumpen können zu Systemen mit auto-
matisierter Insulinabgabe (sog. AID-Systeme) er-
weitert werden, die die CGM-Daten nutzen, um die 
Insulinzufuhr automatisch anzupassen. Steigt der 
Glukosewert, gibt die Pumpe mehr Insulin ab. Sinkt 
er, wird die Abgabe reduziert oder pausiert. Das be-
deutet weniger Schwankungen und mehr Sicherheit 
für den Alltag mit Diabetes.

Eine ausführliche Übersicht mit Vergleichsdaten 
aktuell erhältlicher CGM-Systeme können Mediq 
Kunden kostenlos unter www.diabetes.mediq.de/ 
downloads herunterladen.

High-Tech auf kleinstem Raum
Sie haben die Wahl zwischen Insulinpumpen mit und 
ohne Schlauch:

1.	Insulinpumpen mit Schlauch
	 (konventionelle Insulinpumpen)

Insulinpumpen mit Schlauch werden am Körper (z. B. 
am Gürtel, in der Hosentasche) getragen. Über ein 
Infusionsset, bestehend aus Schlauch und Stahl- oder 
Softkanüle, ist der Pumpenträger mit der Insulinpumpe 
verbunden. Die Kanüle sitzt am Ende des Schlauchs 
und wird unter der Haut eingeführt. So gelangt das 
Insulin von der Insulinpumpe in das Unterhautfettge-
webe des Körpers.

2.	Pumpen ohne Schlauch  
(Patch-Pumpen)

Insulinpumpen ohne Schlauch bieten mehr Flexi-
bilität und volle Bewegungsfreiheit. Hier wird die 
Pumpe inklusive Insulinreservoir direkt auf die Haut 
geklebt und mit einem Steuerungsgerät bedient. Die 
Kommunikation erfolgt über Bluetooth.

Insulinpumpe

Infusionsset

•	Ein variabler Tagesrhythmus, zum Beispiel bei Be-
rufen mit Reisetätigkeit oder Schichtarbeit, lässt 
sich besser mit der Therapie vereinbaren.

•	Die Injektionen entfallen – statt dessen wechseln 
Sie alle ein bis drei Tage die Kanüle.

•	Sie können fett- und kohlenhydratreiche Mahlzei-
ten besser abdecken, zum Beispiel durch die Ab-
gabe eines verzögerten Bolus.

•	Sie haben die Möglichkeit, bei Bedarf zwischen-
durch einen Korrekturbolus abzugeben.

Patch-Pumpe

Steuerungs-
gerät

Sensoren, mit denen Sie ein-
fach und komfortabel den 
Glukoseverlauf kontrollieren 
können, erhalten Sie bei 
Mediq Diabetes.



www.diabetes.mediq.de

AID-Systeme: Smarte Unterstützung rund um die Uhr

Komponenten eines AID-Systems am Beispiel der Dana-i

So funktioniert ein AID-System
Systeme zur Automatisierten Insulin-Dosierung (AID-
Systeme) kombinieren eine Insulinpumpe und ein 
System zur kontinuierlichen Glukosemessung (CGM-
System) mit einem Algorithmus, der die Steuerung 
der Insulingabe nach Bedarf übernimmt. Die Syste-
me automatisieren so einen Teil der Insulintherapie. 
Sie können das Diabetesmanagement erleichtern, zu 
besseren klinischen Ergebnissen führen und so die 
Lebensqualität erhöhen.

Ein AID-System besteht aus drei Komponenten – und 
Ihnen:
1 	 Das CGM-System: Ein Glukosesensor misst konti-

nuierlich den Glukosewert im Unterhautfettgewe-
be und sendet die Daten in Echtzeit („real-time“) 
mittels Transmitter an ein Empfangsgerät.

2 	 Der Algorithmus: Befindet sich in einem kompa-
tiblen Empfangsgerät (z. B. in einer App auf dem 
Smartphone) oder in der Insulinpumpe. Er berech-
net aus den Glukosedaten des CGM-Systems und 
hinterlegten Parametern, sowie ggf. notwendigen 
Zusatzeingaben den Insulinbedarf. Diesen über-
mittelt er an die Insulinpumpe.

3 	 Die Insulinpumpe: Enthält schnell wirkendes Insu-
lin. Die vom Algorithmus errechnete Insulinmenge 
wird über ein Infusionsset und/oder eine Kanüle in 
das Unterhautfettgewebe abgegeben.

Was macht der Algorithmus beim AID- 
System?
Die Aufgabe des Algorithmus besteht darin, den 
Glukosewert des Anwendenden so lange wie mög-
lich im festgelegten Zielbereich zu halten. Dafür 
verarbeitet er die zur Verfügung stehenden Werte 
und Informationen und passt die Insulinabgabe ent-
sprechend dem Bedarf kontinuierlich an. Die Aus-
wahl der Zielwerte variiert zwischen den einzelnen 
AID-Systemen. Als Berechnungsgrundlage nutzt 
der Algorithmus unter anderem den aktuellen Glu-
kosewert, den hinterlegten Zielwert, den aktuellen 
Glukosetrend und das aktive Insulin. Der Anwen-
dende muss je nach System weitere Informationen 
eingeben. Dazu gehörem unter anderem körperliche 
Aktivität, Kohlenhydratmengen oder auch die Art 
einer Mahlzeit z. B. fettreich oder eiweißreich.

Die einzelnen AID-Systeme arbeiten mit unter-
schiedlichen Algorithmen, die verschiedene Wer-
te nutzen. Einige Systeme erkennen Muster oder 
Trends im Glukoseverlauf und können mit der Zeit 
individuell darauf eingehen.

Therapieziel: Zeit im Zielbereich
Um den Therapieerfolg messen und bewerten zu 
können, galt lange Zeit der HbA1c-Wert als das 
wichtigste Mess-Kriterium. Mit der Einführung und 
Verbreitung von CGM-Systemen folgte parallel 
zum HbA1c ein neuer Parameter, die Time in Range 
(Zeit im Zielbereich), kurz TIR genannt. Sie zeigt an, 
wieviel Zeit der Anwendende täglich im Zielbereich 
verbringt und wieviel unter- bzw. oberhalb des  
Zielbereichs.

In einer wissenschaftlich fundierten Empfehlung 
wurde für Menschen mit Typ-1- und Typ-2-Diabe-
tes als Ziel der Diabetesbehandlung eine TIR über 
70 % empfohlen.1 Das heißt, dass die über den Tag 
aufgezeichneten Glukosedaten zu über 70 % im Ziel-
bereich von 70–180 mg/dL (3,9–10,0 mmol/L) liegen 

Damit das AID-System richtig funktionieren kann, 
wird eine vierte Komponente benötigt: die an-
wendende Person! Für die korrekte Berechnung der 
Insulinmenge müssen im System manuelle Eingaben 
gemacht werden. Das sind beispielsweise Eingaben 
von Mahlzeiten und körperlicher Aktivität. 

Um ein AID-System sinnvoll nutzen zu können, ist 
eine intensive Schulung erforderlich. Voraussetzung 
sind Kenntnisse in der Insulinpumpen-Therapie, im 
Umgang mit CGM-Systemen sowie in der Steuerung 
der Therapie bei einem Systemausfall.

2 	 Empfangsgerät mit  
Algorithmus DBLG1

1   CGM-Sensor

3 	 Insulinpumpe 
Dana-i
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Einige AID-Systeme besitzen eine Follower-Funk-
tion. Diese ermöglicht es, dass weitere Personen 
– z. B. Eltern, das Diabetesteam oder andere 
Vertrauenspersonen – die Glukosewerte und Sys-
temdaten in Echtzeit mitverfolgen können.

Diese Funktion ist optional und besonders hilf-
reich bei Kindern, da so schnell reagiert werden 
kann, wenn Werte außer Kontrolle geraten. 
Die Datenübertragung erfolgt dabei meist über 
eine App auf dem Smartphone. Hierfür ist eine 
WLAN- oder Internetanbindung erforderlich.

Tipp
Follower-Funktion

Passt ein AID-System zu mir?
Die Entscheidung, ob eine Therapie mit Hilfe eines 
AID-Systems die richtige ist, hängt von vielen Fak-
toren ab. Wichtig ist, dass die gewählte Technik zum 
eigenen Lebensstil passt. Wie digital die Diabetes-
therapie sein soll, müssen Betroffene zusammen 
mit ihrem Diabetesteam entscheiden. Die folgenden 
Faktoren helfen Ihnen bei der Entscheidung:
•	Wissen ist wichtig: Um ein AID-System gut nut-

zen zu können, benötigt man ein gutes Verständnis 
für den Diabetes und die eigene Therapie.

•	Technik im Zusammenspiel: Ein AID-System be-
steht aus mehreren Komponenten, teilweise von 
verschiedenen Herstellern. Diese müssen richtig 
bedient werden.

•	Körpernahe Verbindung: Alle Systemkomponenten 
werden am Körper getragen und sollten nur in Aus-

und idealerweise weniger als 4 % unterhalb der 70 
mg/dL (3,9 mmol/L).

Dieses Ziel ist wichtig, um zum einen schwere und 
gefährliche Stoffwechselentgleisungen vorzubeu-
gen, aber auch das Risiko von Folgeerkrankungen 
signifikant zu senken. Ziel ist die Erhöhung der Le-
bensqualität und die Verlängerung der Lebenszeit.

Studien zufolge kann die TIR durch die Verwendung 
von AID-Systemen im Vergleich zu einer ICT von 
durchschnittlich 50 % auf 70 % und besser erhöht 
werden.2

nahmefällen abgenommen werden. Die Reichweite 
zwischen den Geräten ist dabei zu beachten.

•	 Glukosewerte jederzeit im Blick: Sie können Ihre Zu-
ckerwerte fast überall und jederzeit auf dem Smart-
phone oder der Pumpe sehen. Das gibt Sicherheit 
und Kontrolle, kann aber auch belastend wirken.

•	Weniger Über- und Unterzuckerungen: Durch die 
automatische Steuerung kann ein AID-System ext-
reme Zuckerwerte verhindern oder verringern. Das 
verbessert die Lebensqualität.

•	Mehr Zufriedenheit mit der Behandlung: Ein sta-
bilerer Glukoseverlauf sorgt für ein besseres Wohl-
befinden und weniger Sorgen im Alltag.

•	Viele Therapiedaten: Die Daten helfen, Ihre Thera-
pie zu optimieren. Die Menge an Informationen kann 
aber auch überfordern.

•	Alltagseinflüsse erkennen: Essen, Bewegung, 
Stress oder Krankheiten beeinflussen die Glukose-
werte. Diese Faktoren müssen erkannt und einge-
schätzt werden.

•	Alarme – nützlich, aber manchmal störend: 
Das System warnt Sie z. B. bei Veränderungen 
der Glukosewerte, notwendigem Batteriewech-
sel oder Verbindungsstörungen und fordert zum 
Handeln auf.

•	 Therapieergebnisse auf einen Blick: Die Zeit im Ziel-
bereich zeigt, wie gut Ihre Werte eingestellt sind und 
lässt sich einfach und schnell auswerten.

•	 Hautreaktionen möglich: Manche Menschen reagie-
ren empfindlich auf Pflaster oder Kleber.

•	Follower-Funktion für mehr Sicherheit: Eltern, 
Partner oder das Diabetesteam können (wenn ge-
wünscht) Ihre Werte mitverfolgen. Das gibt zusätz-
liche Sicherheit.

•	Passt ein AID-System zu meinem Leben? Überle-
gen Sie, ob das System zu Ihrem Alltag passt – z. B. 
in der Partnerschaft, im Beruf, in der Schule oder 
bei Freizeitaktivitäten.

Zielbereich für Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Glukosewert Ziel in %

> 250 mg/dL (13,9 mmol/L) < 5 %

> 180 mg/dL (10,0 mmol/L) < 25 %

70–180 mg/dL (3,9–10 mmol/L)

Zi
el

be
re

ic
h

> 70 %

< 70 mg/dL (3,9 mmol/L) < 4 %

< 54 mg/dL (3,0 mmol/L) < 1 %

Quelle: Diabetes Care 2019; Volume 42; S. 1593–1603
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Die Insulinpumpe ist die Basis, das AID-System 
die Weiterentwicklung der Therapie. Wer offen für 
Technik ist und von automatischer Insulinanpassung 
profitieren möchte, ist mit einem AID-System gut 
beraten. Wer lieber selbst steuert, kann auch mit 
einer klassischen Insulinpumpe sehr gut eingestellt 
sein. Wichtig für die Wahl eines AID-Systems ist 
das passende Pumpenmodell. Jede Insulinpumpe hat 
spezielle Eigenschaften, die je nach Bedarf entschei-
dend sind. Die Insulinpumpe bildet oft die Grundlage 
für die Wahl des AID-Systems.

Dabei ist zu beachten: Nicht jede Pumpe ist mit 
jedem CGM-System und Algorithmus kombinier-
bar. Wird das CGM-System zur Entscheidungsbasis, 
beeinflusst es die Auswahl von Pumpe und Algo-
rithmus. Welche Kombinationen möglich sind, zeigt 
Ihnen unsere AID-Übersicht unter www.diabetes.
mediq.de/downloads. Die Auswahlkriterien lassen 
sich in medizinische und persönliche Anforderungen 
gliedern. Zunächst sollten medizinische Faktoren wie 
Insulinbedarf oder -empfindlichkeit geprüft werden. 
Persönliche Vorlieben spielen ebenfalls eine Rolle – 
etwa Trageweise oder die Frage, ob ein wasserfestes 
Modell gewünscht ist. Die wichtigsten Kriterien für 
die Auswahl eines Pumpen- oder AID-Systems sind 
nachfolgend dargestellt.

Die Wahl des passenden Systems

Insulinpumpen haben sich besonders bei der 
Therapie von Kindern und Jugendlichen etabliert, 
um die Stoffwechseleinstellung zu verbessern 
sowie Eltern und Kinder im angespannten Dia-
betesalltag zu entlasten. Große Vorteile bieten 
sie auch für Frauen mit Kinderwunsch bzw. bei 
einer bestehenden Schwangerschaft. Denn mit 
Unterstützung der Insulinpumpe können Frauen 
den stark schwankenden Insulinbedarf besser ab-
fangen. Auch einige AID-Systeme sind bereits für 
Kinder und Schwangere zugelassen.

Tipp
Insulinpumpen für besondere  
Lebensphasen

Die Auswahl eines passenden Insulinpumpen- oder 
AID-Systems wird von medizinischen und persönlichen 
Faktoren bestimmt.

Die passende Größe von Insulinampulle oder 
Reservoir
Das Insulin in einer Insulinpumpe befindet sich in einer 
Ampulle oder einem Reservoir. Je nach Insulinpumpe 
unterscheiden sich diese in der Größe bzw. Füllmenge 
für Insulin. Die Füllmenge der Ampulle bzw. des Re-
servoirs hängt von der Tragedauer des Infusionssets 
und der tatsächlich benötigen Insulinmenge während 
der Tragezeit (inkl. eines Sicherheitspuffers) ab. 

Benötigen Sie viel Insulin, sollten Sie eine Insulinpum-
pe mit einem möglichst hohen Ampullen-Fassungs-
vermögen wählen, um häufige Ampullen-Wechsel zu 
vermeiden. Das Infusionsset sollte nach zwei bis drei 
Tagen gewechselt werden. Für diesen Zeitraum sollte 
das Insulin im Reservoir ausreichen. Bei manchen 
Systemen ist der Wechsel des Reservoirs auch ohne 
Infusionssetwechsel möglich.

Das verordnete Insulin
Die meisten Pumpen sind mit einem befüllbaren Re-
servoir ausgestattet, das der Anwender mit Hilfe einer 
Aufziehhilfe selbst mit dem verordneten Insulin befüllt. 

Wichtig: Nicht jedes Insulin ist für jede Pumpe zuge-
lassen, Informationen dazu finden Sie im jeweiligen 
Handbuch der Pumpe.

Bolusrechner in Pumpe, Steuergerät oder App
Viele Pumpenträger schätzen den Bolusrechner zur 
Berechnung von Mahlzeiteninsulin und zur Korrek-
tur hoher Blutzuckerwerte. Je nach Insulinpumpe 
ist der Rechner direkt integriert, über ein separates 



www.diabetes.mediq.de

Ob ein Insulinpumpen- oder AID-System zu 
Ihrem Alltag passt, hängt nicht nur von medizi-
nischen Voraussetzungen ab, sondern auch von 
Ihren persönlichen Lebensgewohnheiten. 

Wichtig ist, dass Sie sich im Umgang mit der 
Technik sicher fühlen und bereit sind, regel-
mäßig zu kontrollieren und bei Bedarf einzu-
greifen. Ein unregelmäßiger Tagesablauf oder 
sportliche Aktivitäten können die Wahl des 
Systems beeinflussen. Ebenso spielt eine Rol-
le, ob Sie das System auch unterwegs und bei 
Ihrer Arbeit gut nutzen können. Technische 
Aspekte wie die Frage, ob das System mit 
Schlauch oder als Patch getragen wird, ob es 
mit Akku oder Batterie betrieben wird, sollten 
zu Ihrem Lebensstil passen. Auch Ihr individu-
eller Insulinbedarf und mögliche Hautreaktio-
nen sind wichtige Faktoren. 

Entscheidend für den erfolgreichen Einsatz ist 
zudem eine gute Schulung und die Unter-
stützung durch Ihr Diabetesteam. Gemeinsam 
können Sie herausfinden, welches System am 
besten zu Ihnen und Ihrem Alltag passt.

Experten-Tipp
Das richtige System  
für Ihren Lebensstil

Steuergerät nutzbar oder als App auf dem Smart-
phone verfügbar. 

Insulinpumpe mit CGM-Funktion
Manche Insulinpumpen lassen sich mit einem Sensor 
zur Echtzeit-Glukosemessung (rtCGM) verbinden. 
Ein großer Vorteil besteht darin, dass bei einer dro-
henden Unterzuckerung die Insulinabgabe gestoppt 
werden kann - das erhöht die Sicherheit.

Nicht alle Pumpen bieten diese Funktion. Deshalb ist 
es wichtig, bei der Auswahl darauf zu achten, ob eine 
CGM-Kopplung möglich ist. 

Der Algorithmus im AID-System
Je nach System befindet sich die Steuerung des AID-
Systems (der Algorithmus) entweder direkt in der 
Insulinpumpe, in einem separaten Gerät oder in einer 
App auf dem Smartphone. Wo der Algorithmus läuft, 
beeinflusst, wie Sie das System bedienen und ob Sie 
z. B. Ihr Handy immer dabeihaben müssen.

Einflussmöglichkeiten auf das AID-System
Auch wenn AID-Systeme viel automatisch regeln, ist 
Ihre Mitarbeit weiterhin notwendig – besonders bei 
stark schwankendem Insulinbedarf, z. B. durch den 
weiblichen Zyklus, Schichtarbeit, Sport oder Ruhetage.

Nicht jedes System reagiert gleich gut auf solche 
Veränderungen. Deshalb lohnt sich ein Blick auf die 
Einstellmöglichkeiten:
•	Wie kann ich Mahlzeiten und Bewegung eingeben?
•	Lassen sich Zielwerte kurzfristig anpassen – z. B. 

vor dem Sport oder in der Nacht?
•	Wie flexibel ist das System bei häufig wechseln-

den Tagesabläufen?
•	Wie ist das Lernverhalten des Systems: Erkennt es 

Muster und geht mittel- bis langfristig darauf ein?

Besprechen Sie Ihre Bedürfnisse mit dem Diabetes-
team, um das für Sie passende System auszuwählen.

AID-Systeme: Nicht für alle, aber für viele 
eine echte Hilfe
AID-Systeme sind nicht für jeden gleich sinnvoll. Ihr 
Nutzen hängt von verschiedenen Faktoren ab.

Ein AID-System kann empfehlenswert sein:
•	bei starken Blutzuckerschwankungen und hohem 

Risiko für schwere bis sehr schwere Unterzucke-
rungen (Hypoglykämien)

•	bei Nichterreichen von Therapiezielen (z. B. HbA1c, 
TIR) trotz der Nutzung einer Insulinpumpe und 
eines CGM-Systems

•	bei Hypoglykämie-Wahrnehmungsstörungen
•	 für Kinder und Jugendliche

•	 für Menschen mit stressigen Alltagssituationen, da 
sie nicht ständig selbst aktiv werden müssen

•	zur Vermeidung oder frühzeitigem Aufhalten von 
Spätfolgen

Ein AID-System ist nicht empfehlenswert:
•	bei falschen Erwartungen, denn das System macht 

nicht alles allein!
•	 bei fehlender Bereitschaft zur Therapieintensivierung
•	bei Angst vor neuer Technik, komplexen Vorgängen, 

einer Flut von Daten
•	bei Einnahme von Rauschmitteln oder bestimmten 

Medikamenten
•	bei psychischen Störungen
•	bei Unverträglichkeiten auf bestimmte Systemkom-

ponenten (z. B. Pflaster)
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Serie Diabetes-Wissen: Ein Service für Kunden von Mediq Diabetes
Folgende Ausgaben der Serie Diabetes-Wissen sind bisher erschienen:

	 1.	 Insulininjektion
	 2.	Reisetipps: Mit Diabetes unterwegs
	 3.	 Infusionssets für die 			 
		  Insulinpumpen-Therapie
	 4.	Hyperglykämie und Ketoazidose
	 5.	Ernährung
	 6.	 Insulinpumpe: Bolusvarianten nutzen
	 7.	Diabetes und Zahngesundheit
	 8.	Basalrate senken und erhöhen
	 9.	Diabetes und Augen

	10.	 Insulinpumpe und Sport
	11.	Messung mit Blutzucker-Messgerät  
		 oder CGM-System
12.	Hypoglykämie
	13.	Diabetes und Niere
	14.	Diabetes und Schwangerschaft
	15.	Kinder und Jugendliche mit Diabetes
	16.	Diabetesmanagement
	17.	Entscheidungshilfe Insulinpumpe 
		 und AID-System
	18.	Diabetes und Fußgesundheit
	19.	Diabetische Neuropathie

	20.	Diabetes und Sexualität
21.	Basiswissen Diabetes mellitus
	22.	Diabetes und Depression
	23.	Diabetes und Recht
24.	Diabetes und Sport
	25.	Diabetes und Herz
	26.	Diabetes und Haut
	27.	 Insuline
	28.	Begleiterkrankungen des Diabetes
	29.	 Ins Krankenhaus mit Diabetes
	30.	Motivation und Selbstmanagement 
		 bei Diabetes
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Insulinpumpen- und AID-Systeme können den 
Alltag mit Diabetes deutlich erleichtern. Damit 
das gelingt, ist es wichtig, dass Anwender gut 
geschult sind. Denn: Technik hilft nur, wenn 
man sie versteht und richtig anwenden kann. 
Wer diese Systeme nutzt, sollte die Grund-
funktionen kennen und die Daten richtig deuten 
können. Außerdem sollte man in der Lage sein, 
seine Diabetestherapie auch ohne technische 
Hilfen steuern zu können, falls die Technik ein-
mal ausfallen sollte. Regelmäßige Schulungen 
und persönliche Beratung helfen dabei, sicher 
und selbstbestimmt mit dem ausgewählten 
System umzugehen.

Gut geschult – besser versorgt

Mediq Diabetes Ratgeber
Alles rund um den Diabetes verständ-
lich erklärt: Erfahren Sie mehr über 
moderne Behandlungsmöglichkeiten 
wie AID-Systeme, Insulinpumpen-

Therapie und kontinuierliche Glukosemessung. 
Unser Insulinpumpen-Finder hilft Ihnen dabei, die 
passende Pumpe für Ihre Bedürfnisse zu finden.

Die Serie Diabetes-Wissen
Im Alltag mit dem Diabetes und der Diabetestech-
nik unterstützen wir Sie mit der Serie Diabetes-Wis-
sen (siehe Kasten unten).

CGM- und Insulinpumpenfibel
Das ABC der kontinuierlichen Gluko-
semessung (CGM) und der Insulin-
pumpen-Therapie (CSII). Erhältlich  
bei Mediq Diabetes.

Weiterführende Informationen

1	 www.aerzteblatt.de/archiv/210500/Time-in-Range-Ein-neuer-
Parameter-komplementaer-zum-HbA-1c

2	 www.medical-tribune.de/fileadmin/Bilder/landingpage/
digitalcorner/DigitalCorner_DDG_2021_Sonderausgabe_AID-
Systeme.pdf

Das passende System für ein Kind
Als Erstes sollten Sie sicherstellen, dass das Insu-
linpumpen- bzw. AID-System für das Lebensalter 
Ihres Kindes zugelassen ist. Kleine Kinder brauchen 
sehr wenig Insulin, das genau dosiert werden muss. 
Hinzu kommt, dass ihr Ess- und Aktivitätsverhalten 
schwer vorhersehbar ist. Hier können Pumpen- 
bzw. AID-Systeme von großem Nutzen sein.
Besonders hilfreich ist die Follower-Funktion eini-
ger Systeme, mit der Eltern und Betreuungsperso-
nen die Insulingabe und Glukosewerte ihres Kindes 
in Echtzeit mitverfolgen können. Das gibt zusätz-
liche Sicherheit im Alltag.


