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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

dauerhaft erhdhte Glukosewerte sind das Hauptmerkmal des Diabetes mellitus, auch Zuckerkrankheit genannt.
Je ldnger und stérker die Werte erhéht sind, desto eher entstehen Folgeerkrankungen der BlutgefalSe, der
Augen, der Nieren und weiterer Organe. Jede einzelne dieser Folgeerkrankungen kann die Lebensqualitdt und
die Lebenserwartung einer Diabetikerin oder eines Diabetikers Stark einschrénken.

Uber 6 Millionen Menschen in Deutschland haben Diabetes mellitus; 9 von 10 Betroffenen sind
Typ-2-Diabetikerinnen oder -Diabetiker. Neben einer Behandlung nach dem aktuellen Stand der Medizin kann
eine gesundheitsbewusste Lebensgestaltung den Verlauf so beeinflussen, dass es nicht oder nur in geringem

MalSe zu Folgeerkrankungen kommt. Die Lebensqualitdt von Typ-Z-Diabetikerinnen und -Diabetikern hangt
aulSerdem davon ab, wie gut sie (iber ihre Erkrankung informiert sind.
In dieser Broschiire finden Sie umfangreiche Informationen rund um den Typ-Z-Diabetes und das strukturierte
Behandlungsprogramm. Diese Informationen sollen Sie dabei unterstiitzen, sicherer und selbstverstandlicher
mit lhrer Erkrankung umzugehen. Studien zeigen, dass Teilnehmende des Programms sich kérperlich deutlich
fitter fiihlen, bessere Gesundheitswerte und weniger Folgeerkrankungen haben.

Wenn Sie diese Broschiire in den Héanden halten, sind Sie bereits auf einem guten Weg, mit Ihrem
Typ-2-Diabetes so gut zu leben, wie es mdglich ist. Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben.
Sie erreichen unsere Fachérztinnen und Gesundheitsberater (iber die DAK Medizin-Hotline;
die Telefonnummer finden Sie auf der Riickseite dieser Broschiire.
lhre DAK-Gesundheit

Fachbegriffe, die mit einem —> gekennzeichnet sind, haben wir im Anhang dieser Broschiire erléutert.

——> Waitere Informationen zu den struk- E$ - E
turierten Behandlungsprogrammen
der DAK-Gesundheit erhalten Sie auf
der Internetseite dak.de/dmp oder E s
iiber den abgebildeten QR-Code.



DAS BEDEUTET
TYP-2-DIABETES.

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselstérung. Hauptmerkmal ist ein erh6hter Glukosespiegel im Blut.
Man unterscheidet hauptséchlich zwei Typen:

O O

° Typ-1-Diabetes * Typ-2-Diabetes

Beim Typ-1-Diabetes hat eine Fehlreaktion des Immunsystems Beim Typ-2-Diabetes bildet der Kbrper zwar noch selbst Insulin,
die insulinbildenden Zellen in der Bauchspeicheldriise zerstort. aber dieses Insulin kann kaum noch wirken. Der Kérper reagiert
Meist macht sich dieser Typ schon in jungen Lebensjahren darauf, indem er immer mehr Insulin produziert, das aber
bemerkbar. Menschen mit Typ-1-Diabetes ben6tigen von ungenutzt bleibt. Diese standige Uberproduktion erschépft
Beginn ihrer Erkrankung an Insulin. die insulinbildenden Zellen. Viele Menschen mit Typ-2-Diabetes

mssen sich deshalb spater Insulin spritzen. Neben einer erblichen
Veranlagung sind Ubergewicht und Bewegungsmangel die
Hauptursachen von Typ-2-Diabetes.

SO HANGEN KOHLENHYDRATE, GLUKOSE UND INSULIN ZUSAMMEN

Die Kohlenhydrate aus unserer Nahrung sind die wichtigsten Energielieferanten fiir den Kérper. Nach dem Essen werden sie .
von Enzymen in Magen und Darm in Glukose zerlegt. Aus dem Darm gelangt die Glukose in den Blutkreislauf.
Fur die Bauchspeicheldriise ist das ein Signal, Insulin zu produzieren und ins Blut abzugeben: Steigt der Glukosespiegel im Blut o
nach dem Essen an, produziert die Bauchspeicheldriise entsprechend viel Insulin. Das Insulin sorgt daftir, dass die Glukose aus
dem Blut in die Muskel- und Gehirnzellen gelangt, wo sie zu Energie verstoffwechselt wird. Dadurch sinkt der Glukosespiegel

im Blut wieder — bis zur ndchsten Mahlzeit. Bei gesunden Menschen bildet die Bauchspeicheldriise immer genau so viel Insulin,
dass sich die Konzentration der Glukose im Blut ntichtern unterhalb von 100 mg/dl (5,6 mmol/I) einpendelt.

Wenn die Bauchspeicheldrise kein Insulin mehr produziert — oder wenn bei Typ-2-Diabetes das Insulin kaum noch wirken kann —,
bleibt die Glukose aus der Nahrung im Blut. Mit jedem Bissen steigt nun der Glukosespiegel. Um die iiberfliissige Glukose
loszuwerden, scheidet der Kdrper sie iber den Urin aus — haufiges Wasserlassen und grofer Durst sind erste Anzeichen fiir
einen Diabetes. Doch auch dieses Notprogramm hat Grenzen: Ohne fachgerechte Behandlung steigt der Glukosespiegel auf
diabetesverddchtige Niichternwerte tiber 100 mg/dl (5,6 mmol/I).

Sind die Glukosewerte standig erhéht, kommt es friiher oder spater zu den Folgeerkrankungen des Diabetes: Jedes tiberfliissige
Glukosemolekiil verbindet sich im Blut mit Eiweilen. Je héher der Glukosewert ist, desto mehr Glukose-Eiweif3-Pakete entstehen;
sie lagern sich in den BlutgefédBwanden ab und behindern mit der Zeit den Blutfluss. Ohne Behandlung fiihrt dies bald zu
Durchblutungsstérungen, Nierenschaden, Sehstdrungen und anderen Folgeerkrankungen.




DIE DIAGNOSE.

Der Typ-Z-Diabetes entsteht meist schleichend (iber mehrere Jahre. Betroffene spiiren nicht den
erhéhten Glukosespiegel, sondern die typischen Krankheitszeichen von Diabetes. Dazu gehéren
sehr hdufiges Wasserlassen, auffallig grolSer Durst und unerklérlicher Gewichtsverlust.

WENN BEI IHNEN KEINE TYPISCHEN
KRANKHEITSZEICHEN AUFGETRETEN SIND

WENN BEI IHNEN TYPISCHE KRANK-
HEITSZEICHEN AUFGETRETEN SIND

Besteht aufgrund der typischen Krankheitszeichen bei Ihnen der
Verdacht auf Diabetes, erkundigt sich die Arztin oder der Arzt
zunachst nach lhrer Krankengeschichte. Sie oder er fragt nach
lhren Beschwerden sowie nach weiteren Erkrankungen, lhrem
Gewicht, Ihrer taglichen Trinkmenge, der Fliissigkeitsausscheidung
und lhrer allgemeinen Leistungsfahigkeit.

Vorausgesetzt, Sie haben gerade keine Infektion oder nehmen
Medikamente wie Kortison ein, ermittelt die Arztin oder der
Arzt danach den Wert der Niichtern-Glukose (8 Stunden nach
dem Essen) oder der Nicht-Niichtern-Glukose (direkt nach dem
Essen). Bei typischen Krankheitszeichen stellt die Arztin oder
der Arzt die Diagnose Typ-2-Diabetes, wenn zusétzlich eines der
folgenden Kriterien auf Sie zutrifft:

e Der Wert der Niichtern-Glukose betragt > 7,00 mmol/!
(> 126 mg/dl) oder

o der Wert der Nicht-Niichtern-Glukose betragt > 11,1 mmol/!
(> 200 mg/dl) oder

o |hr —> HbATc-Wert betragt > 6,5 % (48 mmol/mol).

Nicht immer verursacht Typ-2-Diabetes typische Krankheits
zeichen. Allgemeine Beschwerden wie haufige starke Miidigkeit,
Schwdche, Juckreiz und haufige Hautentziindungen kénnen
Hinweise sein, fiihren aber nicht immer gleich zu einem Besuch
in einer rztlichen Praxis. Oft stellt die Arztin oder der Arzt

die Diagnose deshalb im Rahmen einer Blutuntersuchung aus
anderem Anlass oder nachdem diabetische Folgeerkrankungen
aufgetreten sind.

Wenn bei Ihnen keine typischen Krankheitszeichen vorliegen,
Ihre Arztin oder Ihr Arzt aber dennoch den Verdacht hat, dass
Sie Diabetes haben, wird sie oder er zuerst an mindestens zwei
Tagen lhren Glukosewert ermitteln — bevorzugt den Wert der
Niichtern-Glukose. Die Arztin oder der Arzt stellt die Diagnose
Typ-2-Diabetes mellitus, wenn eines der folgenden Kriterien auf
Sie zutrifft:

* Der Wert der Niichtern-Glukose betrdagt > 7,00 mmol/I
(> 126 mg/dl) oder
o der Wert der Nicht-Niichtern-Glukose betragt > 11,1 mmol/I
(> 200 mg/dl) oder
e der HbA1c-Wert betragt > 6,5 % (48 mmol/mol) oder
2 Stunden nachdem Sie 75 g Glukose eingenommen haben,
betragt Ihr Glukosewert > 11,1 mmol/I (= 200 mg/dl).

Um zwischen Diabetes mellitus Typ 1 und Diabetes mellitus Typ 2
sowie einem medikament6s bedingten Diabetes mellitus zu
unterscheiden, orientiert sich die Arztin oder der Arzt an |hrer
Krankengeschichte und den oben genannten Untersuchungs-
ergebnissen. In Zweifelsfallen kann sie oder er weitere Unter-
suchungen durchfiihren.



DIE BEHANDLUNG.

BEHANDLUNGSZIELE

Die Behandlung bei Typ-2-Diabetes im Rahmen dieses Pro-
gramms verfolgt das Ziel, Ihre Lebensqualitat zu verbessern und
Ihre Lebenserwartung zu erhghen. Ihre Arztin oder Ihr Arzt legt
zusammen mit [hnen individuelle Behandlungsziele fest, wobei
sie oder er lhr Alter, eventuelle Begleiterkrankungen und Ihren
allgemeinen Gesundheitszustand in die Uberlegungen einbezieht.
Zu den Zielen gehort vor allem, folgende Symptome und Risiken
zu verringern bzw. zu vermeiden:

e Krankheitszeichen wie sehr haufiges Wasserlassen, sehr
grolBer Durst, Gewichtsverlust, haufige starke Miidigkeit,
Juckreiz, Hautentziindungen und Nervenstérungen

e Erkrankungen des Herzens, der Hirngefale und anderer
grolRerer Blutgefalle — inklusive des Risikos, an einer solchen
Erkrankung zu sterben

¢ Nebenwirkungen der Behandlung — vor allem schwere oder
wiederholte Unterzuckerungen (zu niedrige Glukosewerte,
Hypoglykamie) und Uberzuckerungen (zu hohe Glukosewerte,
Hyperglykamie)

* Folgeerkrankungen und Komplikationen des Diabetes an den
Netzhauten mit schwerer Sehbehinderung oder Erblindung

¢ Folgeerkrankungen der Nieren mit der Notwendigkeit einer
—> Dialyse

e diabetisches Fulksyndrom mit Schadigung von Nerven,
BlutgefdRen, Knochen und Gelenken des FulRes

e Amputation der FiiRe und Unterschenkel aufgrund des
diabetischen Fulksyndroms

Damit Sie diese Ziele erreichen, erstellt die Arztin oder der Arzt
gemeinsam mit lhnen einen individuellen Behandlungsplan, in
dem alle vorgesehenen diagnostischen und therapeutischen
MaRnahmen festgehalten sind. Dabei werden lhr Alter, Folge-
und Begleiterkrankungen, Ihre Motivation und Ihre Prioritaten
fiir die Behandlung beriicksichtigt.

Wenn |hre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen Medikamente empfiehlt,
beriicksichtigt sie oder er Gegenanzeigen, Vertraglichkeit und
gegebenenfalls Ihre weiteren Erkrankungen. AuRBerdem stellt
sie oder er sicher, dass der positive Effekt und die Sicherheit der
Medikamente in wissenschaftlichen Langzeitstudien nachgewiesen
wurden. lhr individueller Behandlungsplan kann demnach unter
anderem die folgenden Ziele enthalten:

nicht mehr rauchen

das Kdrpergewicht optimieren

Ubergewicht abbauen

eine gesunde und ausgewogene Erndhrungsweise finden
ein regelmaliges Sport- oder Bewegungsprogramm
absolvieren

* dauerhaft eine gute Einstellung der Glukosewerte erreichen

Um die Beziehung zwischen lhnen zu festigen und Ihr langjahri-
ges Einverstandnis zu der vereinbarten Behandlung zu sichern,
informiert die Arztin oder der Arzt Sie in verstandlicher Form
tiber Vor- und Nachteile bestimmter Behandlungsmalinahmen.



BEHANDLUNGSMASSNAHMEN

Neben erblicher Veranlagung gelten Ubergewicht und Bewegungsmangel als Hauptursachen von Typ-2-Diabetes.
Der Verlauf der Erkrankung ldsst sich deshalb durch einen gesunden Lebensstil sehr gut beeinflussen.
Wenn Sie sich ausgewogen und nach dem Energiebedarf Ihres Kérpers ernéhren, halten Sie Ihr Gewicht im
Zaum und beseitigen so eine der Hauptursachen des Typ-2-Diabetes. Wenn Sie sich auch regelmafSig bewegen
oder Sport treiben, ausreichend lange schlafen, auf Alkohol verzichten und nicht rauchen, legen Sie die optimale
Basis fiir Ihre Behandlung. Es ist sogar mdaglich, dass eine Behandlung dann gar nicht mehr erforderlich ist.

Damit Sie Ihre Behandlungsziele erreichen, sind fir mindestens

3 bis 6 Monate nicht-medikamentdse Malnahmen empfehlens-

wert. |hre Arztin oder |hr Arzt wird Sie daher zu regelmaRiger
kérperlicher Aktivitat motivieren. Dies kann Alltdgliches wie
Gartenarbeit, Treppensteigen oder Spazierengehen sein,
mdglich ist aber auch ein sportliches Training von mindestens
2,5 Stunden pro Woche. Wie oft und wie intensiv Sie kérper-
lich aktiv sind, sollte sich nach lhrer Belastbarkeit richten. Die
Aktivitaten sollten kontinuierlich angepasst werden und so
ausgerichtet sein, dass sie dauerhaft gut zu Ihrem Lebensstil
passen. Eine Mdglichkeit zum Einstieg in ein regelmaliges
kérperliches Training ist die Teilnahme an Rehabilitations-
oder Diabetes-Sportgruppen.

Um lhren gesunden Lebensstil zu fordern, kann die DAK-Gesundheit
lhnen zusatzlich

* eine qualifizierte Erndhrungsberatung vermitteln: Wenn
Sie Ubergewicht haben, sollten Sie Ihr Gewicht reduzieren,
um lhre Glukosewerte zu verbessern und die Risiken fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu senken;

¢ Informationen zu den Risiken des Rauchens bei Diabetes zur
Verfiigung stellen, etwa zu nikotinbedingten Erkrankungen
der kleinen und groen Blutgefale;

* Malnahmen vermitteln, damit Sie Ihren Stoffwechsel
selbststéndig kontrollieren und die Messergebnisse korrekt
interpretieren kénnen.



BERATUNG FUR
RAUCHERINNEN UND RAUCHER

BEHANDLUNG BEI STARKEM
UBERGEWICHT (ADIPOSITAS)

Die Arztin oder der Arzt klart Sie gegebenenfalls tiber die beson-
deren Risiken des Rauchens, des Konsums von E-Zigaretten und
des Passivrauchens bei Typ-2-Diabetes auf. Unter anderem

erfragt sie oder er regelméaRig, ob Sie noch rauchen;
motiviert sie oder er Sie, das Rauchen aufzugeben;

stellt sie oder er fest, ob Sie bereit fiir einen Versuch sind,
mit dem Rauchen aufzuhéren;

bietet sie oder er lhnen wirksame Hilfen zur Entwéhnung

an. Dazu gehdren neben geeigneten Medikamenten, deren
Kosten Sie selbst tragen missen, auch nicht-medikamentdse

MaRnahmen. Diese zielen beispielsweise auf eine Verhaltens-

dnderung in Bezug auf das Rauchen ab;

vereinbaren Sie Folgekontakte mit lhrer Arztin oder lhrem

Arzt, moglichst in der ersten Woche nach lhrem Ausstieg,

bestarkt Ihre Arztin oder Ihr Arzt Sie gegebenenfalls darin,
auch weiterhin nicht zu rauchen.

Wenn Sie starkes Ubergewicht haben und trotz entsprechender
Unterstiitzung Ihre Versuche zur Gewichtsabnahme nicht erfolg-
reich waren, kann lhre Arztin oder |hr Arzt beurteilen, ob Sie von
einem operativen Eingriff zur Verringerung des Kérpergewichts
profitieren wirden.

WIE HOCH DURFEN DIE GLUKOSEWERTE SEIN?

Der einmalig gemessene Glukosewert ist nur eine Momentaufnahme. Um die Entwicklung der Werte in den vorangegangenen
3 Monaten zu ermitteln, bestimmt man den HbAlc-Wert. Bei Menschen ohne Diabetes liegt dieser Wert zwischen 4 und 6 %.
lhre Arztin oder Ihr Arzt bestimmt lhren HbATc-Wert in der Regel vierteljahrlich, mindestens aber zweimal im Jahr. In der
Behandlung sorgt sie oder er dafiir, dass lhre Glukosewerte sich in einem guten Rahmen bewegen, aber nicht zu weit absinken,
denn bei zu niedrigen Werten besteht das Risiko einer schweren Hypoglykamie (Unterzuckerung). In welchem Bereich der
Glukosewert liegen soll, vereinbaren Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt individuell. Die folgenden HbAlc-Richtwerte dienen

der Qrientierung:

¢ Treten keine problematischen Hypoglykdmien auf, sollten erwachsene Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetiker unter
Berlicksichtigung von Behandlungszielen, Alter und weiteren Erkrankungen nach den Empfehlungen der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) einen HbA1c-Wert von 6,5 bis 7,5 %, (48 bis 58 mmol/mol) anstreben.

 Eine Absenkung auf HbATc-Werte unter 6,5 % (48 mmol/ mol) ist insbesondere bei jiingeren Diabetikerinnen und Diabetikern
zu Beginn der Erkrankung mdglich. Voraussetzung ist, dass die Behandlung mit Lebensstil &ndernden Malinahmen oder/und

dem Wirkstoff Metformin durchgefihrt wird.

* Wenn Sie als Diabetikerin oder Diabetiker es wiinschen, schon etwas alter sind sowie weitere Erkrankungen, ein hohes Risiko
flir Hypoglykamien oder eine stark eingeschrankte Lebenserwartung haben, sollte ein HbAlc-Wert bis 8,5 % (69 mmol/mol)
angestrebt werden. Voraussetzung ist, dass bei lhnen keine diabetes-typischen Krankheitszeichen auftreten.

« Je nachdem, wie hoch Ihr Risiko fiir eine Hypoglykamie oder Hyperglykémie ist, kbnnen Sie mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt

auch niedrigere HbAlc-Werte vereinbaren.




BEHANDLUNG MIT WIRKSAMEN
MEDIKAMENTEN

Ist dariiber hinaus eine Behandlung erforderlich, kann die Arztin
oder der Arzt Ihnen Medikamente verordnen, die den Glukose-
spiegel im Blut senken. Bei der Auswahl der Wirkstoffe treffen
Sie gemeinsam die Entscheidung fiir oder gegen ein bestimmtes
Medikament. Zudem achtet die Arztin oder der Arzt neben lhren
Bediirfnissen vor allem darauf, dass die folgenden Punkte erfiillt
sind:

* Es gibt wissenschaftliche Studien, die die Wirksamkeit des
Wirkstoffs belegen.

e Der Wirkmechanismus, das Wirkungs- und Nebenwirkungs-
profil sowie die méglichen Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln sprechen dafir, dass der Wirkstoff fiir Ihre
individuelle Behandlung geeignet ist.

e Der Wirkstoff ist individuell wirksam, gut vertréglich
und ,sicher”.

Die genaue Auswahl der Wirkstoffe fiir Inre medikamentdse
Behandlung richtet die Arztin oder der Arzt auch danach, ob Sie
zusétzlich eine KHK (koronare Herzkrankheit), eine Nierenkrank-
heit (Nephropathie) oder eine Herzschwéche (Herzinsuffizienz)

Sie haben eine KHK, hatten einen Herzinfarkt, einen
Schlaganfall, eine bedeutsame Verengung eines Herz-
kranz- oder HirnblutgefiaBes oder eine maBgebliche
Nierenerkrankung

Wenn Ihr Diabetes schlecht eingestellt ist und Sie wegen
Ihrer Herzerkrankung bereits Medikamente bekommen, wird
Ihre Arztin oder Ihr Arzt Ihnen unter Abwagung der Wirkungen
und Nebenwirkungen —> Metformin und zusatzlich den
Wirkstoff — Liraglutid oder —> Empagliflozin verordnen.
Haben Sie eine maRgebliche Nierenerkrankung, erhalten Sie
nach Abwagung der Wirkungen und Nebenwirkungen friih-
zeitig eine Kombinationstherapie aus Metformin und einem
sogenannten —> SGLT-2-Inhibitor oder

—> GLP-1-Rezeptor-Agonisten.

Wenn Sie nach maximal 6 Monaten mit dieser Kombinations-
therapie das individuelle Therapieziel nicht erreichen, kann
Ihre Arztin oder Ihr Arzt eine Therapie mit zusatzlichem

—> Basalinsulin beginnen.

Genligt auch diese Kombination nicht, um Ihr individuelles
Therapieziel zu erreichen, kann |hre Arztin oder lhr Arzt zundchst
eine Kombination aus Basalinsulin und kurz wirksamem Insulin
(gegebenenfalls als — Mischinsulin) verordnen.

Erfillt auch diese Kombination nicht ihren Zweck, ist eine

—> intensivierte Insulintherapie mdglich.

haben.

Sie haben keine KHK, Nierenkrankheit oder Herzschwéche

In diesem Fall wird Ihnen lhre Arztin oder lhr Arzt den Wirkstoff
—> Metformin verordnen. Wenn Sie Metformin nicht gut
vertragen, kommen die — Sulfonylharnstoffe (SH)

—> (Glibenclamid und —> Gliclazid als Alternativen infrage.
Wenn Ihr Glukosewert und Ihr HbATc-Wert hoch sind, kann
schon zu Beginn der medikamentdsen Behandlung Insulin
erforderlich sein.

Erreichen Sie nach 3-6 Monaten mit einem einzelnen Medi-
kament wie Metformin, Glibenclamid oder Gliclazid Ihr HbATc-
Ziel nicht, kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt lhnen eine Kombina-
tion aus Metformin und einem Sulfonylharnstoff (Glibenclamid,
gegebenenfalls Gliclazid) verordnen.

Gibt es medizinische Griinde, die gegen diese Kombinations-
therapie sprechen, oder liegt das Ziel fiir Ihren HbATc-Wert
unter 7,0 %, kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt lhnen unter Beach-
tung lhrer Vorlieben und nach einer Nutzen-Risiko-Abwéagung
in erster Linie den Wirkstoff —> Empagliflozin beziehungswei-
se ein anderes Antidiabetikum verordnen. In erster Linie wird
sie oder er lhnen aber —> Empagliflozin verordnen.

Erreichen Sie lhr HbA1c-Ziel auch nach weiteren maximal

6 Monaten nicht, kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt bei lhnen eine
Therapie mit Metformin und einem —> Basalinsulin beginnen.
Geniigt auch diese Kombination nicht, um lhren HbATc-Zielwert
zu erreichen, kommt gegebenenfalls eine Kombination aus
Basalinsulin und kurz wirksamem Insulin (gegebenenfalls als
—> Mischinsulin) infrage.

Erfiillt auch diese Kombination nicht ihren Zweck, ist eine

—> intensivierte Insulintherapie maglich.

Sie haben eine Herzschwiche

* Wenn Sie eine Herzschwéche haben, verordnet Ihnen Ihre
Arztin oder Ihr Arzt nach Abwagung der Wirkungen und
Nebenwirkungen unabhangig von lhrem HbA1c-Wert und
zusétzlich zur Standardtherapie eine Kombinationstherapie aus
—> Metformin und dem Wirkstoff —> Dapagliflozin oder dem
Wirkstoff —> Empagliflozin. In erster Linie verordnet sie oder
er eine aber Kombinationstherapie aus —> Metformin und
—> Dapagliflozin.

* Haben Sie eine sogenannte —> dekompensierte Herzinsuffizienz,
ist diese Kombinationstherapie mit Metformin jedoch nicht
angeraten.

-

BEHANDLUNG MIT INSULIN

Bevor die Arztin oder der Arzt lhnen Insulin verordnet, fragt

sie oder er nach Ihren Wiinschen und Vorlieben beziiglich lhrer
Behandlung. Gegebenenfalls legen Sie gemeinsam ein neues
Therapieziel fest. Tagstiber wirksame Insuline wird lhre Arztin
oder Ihr Arzt so lange wie moglich vermeiden. Stattdessen ver-
ordnet sie oder er bevorzugt —> NPH-Insuline zur Nacht. Erfiillt
diese Therapie nicht ihren Zweck, kann die Arztin oder der Arzt
lhnen nach der abendlichen Gabe von NPH-Insulin Mischinsuline
verordnen. Eine —> intensivierte Insulinbehandlung wird lhre
Arztin oder Ihr Arzt nur zurtickhaltend verordnen, insbesondere,
wenn Sie bereits ein héheres Alter erreicht haben.






STOFFWECHSELENTGLEISUNGEN UND FOLGEERKRANKUNGEN

Bei Diabetes kann Ihr Stoffwechsel auf zweierlei Art ,,entgleisen”: durch einen starken Abfall Ihres Glukose-
werts (Unterzuckerung, Hypoglykémie) oder durch einen starken Anstieq dieses Werts (Uberzuckerung, Hyper-
glykdmie). Beide Vorgdnge kénnen zur Bewusstlosigkeit fiihren und lebensbedrohlich sein — gegebenenfalls
miissen Sie sofort eine Arztin oder einen Arzt rufen oder rufen lassen. Doch so weit muss es nicht kommen: Ihr
Korper kiindigt eine Stoffwechselentgleisung meist durch Warnsignale an.

Warnzeichen fiir eine Hypoglykadmie
Fur einen starken Abfall der Glukose sprechen folgende Signale
des Kérpers:

Glukosewert unter 50 mg/dl (2,8 mmol/I)
Herzklopfen

Herzrasen

kalter Schweil3

Zittern

Heihunger

Kopfschmerzen, Sehstérungen, Schwache,
Lahmungserscheinungen

* Bewusstseinstriibung

Bitte beachten Sie, dass eine erhéhte Neigung zu Hypoglykamien
besondere Risiken mit sich bringen kann. Diese betreffen zum
Beispiel eine maglicherweise eingeschrankte Fahrsicherheit im
StralBenverkehr sowie Risiken in verschiedenen anderen Situa-
tionen wie beim Sport und bei der Bedienung von Maschinen.

Bei einer Bewusstseinseintriibung oder bei
Bewusstlosigkeit sofort den Rettungsdienst iiber

die Telefonnummer 112 rufen!

Werden die friihen Warnzeichen der Hypoglykdmie erkannt, Iasst
sich der Glukosespiegel oft durch den Verzehr von Traubenzucker
rasch anheben — dann verschwinden die Warnzeichen meist
schnell wieder. Als Diabetikerin oder Diabetiker sollten Sie daher
stets Traubenzucker dabeihaben und die Menschen in Ihrem
Umfeld tber die Maglichkeit dieser Nothilfe informieren. Nach
einer Hypoglykamie sollten Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt
besprechen, ob es sinnvoll ist, das vereinbarte Behandlungsziel
und damit das Ausmaf der Glukosesenkung anzupassen, um
Hypoglykdmien kiinftig so weit wie méglich zu vermeiden. Wenn
Sie mehrfach schwere Hypoglykdmien hatten, bereits eine inten-
sivierte Insulinbehandlung anwenden und in dieser geschult sind,
priift Ihre Arztin oder Ihr Arzt, ob Sie von einem System fir die
—> kontinuierliche Glukosemessung (rtCGM) profitieren wiirden.

lhr unverzichtbharer Begleiter: die Notration Kohlenhydrate
Beim Sport, auf Reisen, in Stresssituationen: Als Diabetikerin
oder Diabetiker sollten Sie stets eine Notration schnell wirkende
Kohlenhydrate bei sich haben. Das kann ein zuckerhaltiges Ge-
trank, Traubenzucker, ein Apfel, eine Banane oder ein Brétchen
sein. Freunde, Sportkameradinnen, Kollegen, Kommilitoninnen,
Lehrer und andere Personen aus lhrem persénlichen Umfeld soll-
ten dber Ihren Diabetes und das Hypoglykdmie-Risiko informiert
sein. Bei einer akuten Hypoglykamie sollten Sie solche schnell
wirkenden Kohlenhydrate zu sich nehmen. Langsam wirkende
Kohlenhydrate — enthalten etwa in Vollkornprodukten — stabili-
sieren den Glukosewert.

Warnzeichen fiir eine starke Hyperglykamie

Bei einem starken Anstieg des Glukosespiegels verhalt sich der
Kérper anders. Fiir eine solche Hyperglykdmie sprechen folgende
Warnzeichen:

e sehr stark erhdhter Glukosespiegel: > 250 mg/dl (14 mmol/I)
* siiBlich-alkoholisch riechender Atem (&hnlich wie garendes
Obst oder Nagellackentferner)

tiefe und schwere Atmung

haufiges Wasserlassen

stark vermehrter Durst

Erbrechen

Bauchschmerzen

Bewusstseinsstdrung

Schon beim ersten Verdacht auf eine Stoffwechselentgleisung
durch Hyperglykdmie — auch ohne Bewusstseinseintriibung —
sollten Sie lhre Glukosewerte kontrollieren und gegebenenfalls
die Arztin oder den Arzt bitten, den Glukosespiegel neu einzu-
stellen. Eine starke Hyperglykdmie kann ebenfalls zu Bewusst-
seinsstérungen und zur Bewusstlosigkeit fiihren. Arztinnen

und Arzte bezeichnen dies als hyperglykémisches Koma — eine
lebensbedrohliche Situation, in der sofort der Rettungsdienst
tiber 112 gerufen werden muss.

Nach einer hyperglykamischen Stoffwechselentgleisung sollten
Sie im Anschluss an eine Notfalltherapie die mdgliche Ursache
mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt besprechen: ob beispielsweise
Ihr Essverhalten, eine unzureichende Medikation oder ein gege-
benenfalls unerkannter spezieller Typ-1-Diabetes diese Hyper-
glykdmien ausldsen. Auch muss mdglicherweise Ihre Therapie
Uberpriift und gegebenenfalls angepasst werden.

Bei dauerhaften Hyperglykdmien — insbesondere, wenn Sie typi-
sche Beschwerden haben wie Gewichtsverlust, Durst, haufiges
Wasserlassen, Abgeschlagenheit und Mudigkeit — wird Ihre
Arztin oder Ihr Arzt Ihre Glukoseeinstellung verbessern.



DIABETISCHE FOLGEERKRANKUNGEN

Die Hauptursachen fiir die starke Beeintrédchtigung der Lebensqualitét vieler Diabetikerinnen und Diabetiker
sind Erkrankungen, die durch den Diabetes verursacht werden oder ihn begleiten.

Makroangiopathie
Die Makroangiopathie betrifft die grokeren Blutgefalle und ent-
spricht der Arteriosklerose (Arterienverkalkung) von Menschen
ohne Diabetes. Sie ist das gesundheitliche Hauptproblem von
Diabetikerinnen und Diabetikern. Die Makroangiopathie fiihrt zu
weiteren Erkrankungen wie Bluthochdruck, koronarer Herzkrank-
heit, > Zerebralsklerose und schweren Durchblutungsstdrungen
an den Unterschenkeln und Fiien. Etwa jede 7. Person mit
Diabetes hat eine Makroangiopathie.
Dieses Programm sieht daher MaRnahmen vor, die das Risiko
einer Makroangiopathie verringern oder vermeiden kénnen.
Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie in angemessenen Absténden
untersuchen und beurteilen, wie hoch Ihr Risiko ist. Haben Sie
ein erhebliches Risiko, planen die Arztin oder der Arzt und Sie
gemeinsam Mafnahmen, die nachweislich der Makroangiopathie
vorbeugen kénnen. Dazu kommen in Betracht:
e \Verzicht auf das Rauchen
* regelmalige Bewegung oder Sport
e gesunde Erndhrung
e fachgerechte Behandlung bei Bluthochdruck
 eine medikamentdse Therapie mit Statinen, um

die Cholesterinwerte im Blut zu senken
¢ eine medikamentdse Therapie mit

—> Thrombozytenaggregationshemmern
¢ eine glukosesenkende medikamentdse Therapie

Bluthochdruck

Bluthochdruck vergréRert fir Diabetikerinnen und Diabetiker das
Risiko, innerhalb weniger Jahre an der koronaren Herzkrankheit
(KHK) oder Zerebralsklerose zu erkranken. Einen Bluthochdruck
konsequent zu behandeln, ist deshalb mindestens ebenso
wichtig wie die dauerhafte gute Einstellung der Glukose.
Typ-2-Diabetikerinnen und -Diabetiker haben haufig einen zu
hohen Blutdruck. Deshalb misst die Arztin, der Arzt, eine qualifi-
zierte Mitarbeiterin oder ein qualifizierter Mitarbeiter lhren Blut-
druck vierteljahrlich, mindestens aber halbjahrlich. Bluthochdruck
liegt vor, wenn zwei oder mehr Messungen an zwei Tagen Werte

von > 140 mmHg (systolisch) und/oder > 90 mmHg (diastolisch)
ergeben. Findet die Arztin oder der Arzt Hinweise, dass die
Ursache des Bluthochdrucks nicht oder nicht nur die diabetische
Makroangiopathie ist, geht sie oder er diesen Hinweisen nach.
In der Medizin unterscheidet man zwischen der primaren und
der sekundaren Form des Bluthochdrucks. Die primére Form geht
nicht auf eine Grunderkrankung zuriick. Von der sekundéren Form
spricht man, wenn der Bluthochdruck die Folge einer anderen
Erkrankung ist, zum Beispiel einer Nierenerkrankung. Auch
Medikamentennebenwirkungen und Stdrungen des Horman-
haushalts kdnnen einen sekundéren Bluthochdruck verursachen.
Die genauen Umstande wird die Arztin oder der Arzt klaren,
um die Ursache zu ermitteln und Sie gegebenenfalls gezielt

zu behandeln.

Bei Bedarf kann Ihre Arztin oder Ihr Arzt unter anderem eine
Langzeitblutdruckmessung veranlassen oder Sie an eine Kollegin
oder einen Kollegen tberweisen, die oder der in der Bluthoch-
druckdiagnostik besonders qualifiziert ist. Steht die Diagnose
Bluthochdruck fest, bespricht die Arztin oder der Arzt mit Ihnen
Mafnahmen, mit denen Sie den erhdhten Blutdruck senken und
so Ihre besprochenen Behandlungsziele erreichen kénnen. Meist
strebt man an, den Blutdruck auf Werte von 130 bis 139 mmHg
(systolisch) zu 80 bis 89 mmHg (diastolisch) zu senken.

Reichen diese MaRnahmen nicht aus, kann die Arztin oder
der Arzt Ihnen Medikamente zur Blutdrucksenkung verordnen,
deren Wirksamkeit und Sicherheit in Langzeituntersuchungen
nachgewiesen wurden. Die erste Wahl dafiir sind

e —> ACE-Hemmer,

e —> Diuretika,

—> ARB (AT1-Rezeptor-Antagonisten), wenn Sie ACE-Hemmer
nicht vertragen oder bei speziellen medizinischen Griinden,
—> Betablocker (wenn Sie gleichzeitig eine Herzschwache
haben; Betablocker fiir ein Jahr oder l&nger kommen nach
einem Herzinfarkt infrage).

Wenn Sie eine koronare Herzkrankheit (KHK), Durchblutungs-
stérungen oder einen Schlaganfall erlitten haben, wird lhnen
die Arztin oder der Arzt zusétzlich ein sogenanntes Statin
verordnen. Diese Wirkstoffgruppe hemmt lhren kdrpereigenen
Cholesterin-Aufbau. Auch wenn Sie ein stark erhdhtes Risiko fir
eine Makroangiopathie haben, kann lhnen die Arztin oder der
Arzt Statine verordnen, um lhren Fettstoffwechsel zu regulieren.
Die Dosierung des Statins soll entweder eine feste Hochdosis-
therapie sein oder sich nach dem Ziel fiir Ihren Fettstoffwechsel
richten. Dafiir wird Ihre Arztin oder Ihr Arzt bevorzugt Statine
verwenden, die nachweislich die Erkrankungshaufigkeit und die
Sterbehaufigkeit senken kénnen.

Alle Teilnehmenden mit —> makroangiopathischen Erkrankungen
sollen zudem —> Thrombozytenaggregationshemmer erhalten.



Mikroangiopathie

Die Mikroangiopathie betrifft die feinen BlutgefdRe, Kapillaren
genannt. Auch die Mikroangiopathie kann diabetische Folgeerkran-
kungen verursachen, wobei die Netzhaut der Augen (—> diabetische
Retinopathie) und die Nieren (—> diabetische Nephropathie) am
haufigsten betroffen sind. Vor Beginn einer Behandlung wegen
Diabetes wird |hre Arztin oder ihr Arzt daher Ihr Mikroangio-
pathie-Risiko einschatzen und die Einstellung Ihrer Glukosewerte
mdglichst nahe am Normbereich anstreben — sofern dies nach
einer Nutzen-Risiko-Abwégung sinnvoll erscheint. Eine diabetische
Mikroangiopathie kann unter anderem folgende Erkrankungen
verursachen:

Mit Diabetes verbundene Augenerkrankungen
(diabetische Retinopathie)

Dabei verschlieRen sich die kleinsten BlutgefaRe der Netzhaut,
sodass diese nicht mehr ausreichend durchblutet wird. Im
schlimmsten Fall — oder wenn keine fachgerechte Behandlung
erfolgt —ist dadurch ein Erblinden moglich.

Weil es maglich ist, dass die Entwicklung in den Geféallen zunéchst
unbemerkt bleibt, ist es sehr wichtig, die Augen zu untersuchen,
um die diabetische Retinopathie friihzeitig zu erkennen und eine
Behandlung zu beginnen. Dieses Programm sieht deshalb je nach
individuellem Risiko vor, dass Ihre Netzhaut alle ein oder zwei Jahre
bei weitgestellter Pupille augenarztlich untersucht wird. Haben Sie
eine diabetische Retinopathie, besprechen Sie mit der Arztin oder
dem Arzt MaBnahmen, die eine Sehverschlechterung oder Erblin-
dung nachweislich verhindern kdnnen. Neben der Einstellung von
Blutdruck- und Glukosewerten méglichst nahe am Normalbereich
gehdrt dazu auch eine rechtzeitige augenarztliche Behandlung.

Mit Diabetes verbundene Nierenerkrankungen
(diabetische Nephropathie)

Diabetikerinnen und Diabetiker haben je nach Alter und Dauer
ihrer Erkrankung ein besonders hohes Risiko, eine chronische
Nierenschwdache mit fortschreitender Zerstorung der Nieren
zu entwickeln. Das Risiko, deshalb von der Dialyse abhéngig zu
werden, ist vor allem fiir Diabetikerinnen und Diabetiker stark
erhoht, die neben erhohten Glukosewerten schon lange auch
erhohte Blutdruckwerte haben. Typ-2-Diabetikerinnen und
-Diabetiker mit fortschreitender Nierenschadigung bendtigen
daher friihzeitig eine spezialisierte Behandlung.

Die Arztin oder der Arzt beurteilt dabei je nach Erkrankungs-
dauer, Alter und Vorliegen einer diabetischen Retinopathie
und weiterer Erkrankungen, ob es sinnvoll ist, regelmaRig die
Ausscheidung des Korpereiweites Albumin im Urin zu priifen
(— Albumin-Kreatinin-Ratio AKR). Ist der Albumin-Wert im
Urin erhdht, kénnte zusatzlich eine chronische Nierenschwéche
vorliegen. AuBerdem untersucht die Arztin oder der Arzt
mindestens einmal jahrlich lhre Nierenleistung mithilfe eines
Bluttests und passt Ihre medikamentdse Therapie gegebenen-
falls entsprechend an.

Haben Sie eine chronische Nierenschwéche, bespricht die
Arztin oder der Arzt mit lhnen MaRnahmen, die verhindern
kénnen, dass die Nierenschadigung fortschreitet. Dazu zahlt
vor allem, die Glukosewerte mdglichst nahe am Normalbereich
sowie den Blutdruck auf systolische Werte unter 140 mmHg
und diastolische Werte unter 30 mmHg einzustellen und auf
das Rauchen zu verzichten. Zudem kann die Arztin oder der
Arzt Ihnen empfehlen, die Eiweilaufnahme mit lhrer Nahrung
zu normalisieren.

Da Diabetikerinnen und Diabetiker, deren Nierenleistung ein-
geschrankt ist, zu Hypoglykamien neigen, kann die Arztin oder
der Arzt einen HbATc-Zielwert mit lhnen vereinbaren, dessen
Héhe von lhren weiteren Erkrankungen abhangt und der lhre
Therapie méglichst ,sicher” macht. Ist es bei Ihnen bereits zu
Komplikationen im Sinne einer Makroangiopathie gekommen,
wird die Arztin oder der Arzt den HbATc-Zielwert auf 7,0 bis 7,5 %
(53 bis 58 mmol/mol) anheben.






Weitere Folgeerkrankungen

—> Diabetische Neuropathie

Die Neuropathie (Nervenerkrankung) bei Diabetes entsteht durch
die ,Verzuckerung” von Eiweien und Fetten, die Bausteine der
Nerven sind; moglicherweise spielt zusatzlich eine gestérte Blut-
versorgung der betroffenen Nerven eine Rolle. Etwa jede vierte
Person mit Diabetes hat eine Neuropathie. Am haufigsten kommt
es dadurch zu handschuh- und strumpfférmig ausgebreiteten
Schmerzen und Missempfindungen an Armen oder Beinen. Durch
eine konsequente Behandlung lasst sich das Risiko der Entstehung
einer Neuropathie aber um bis zu 80 % verringern. lhre Arztin
oder Ihr Arzt wird deshalb zusammen mit Ihnen MaBnahmen
planen, um vor allem Ihre Glukosewerte zu optimieren. Haben
Sie bereits eine Neuropathie, kann sie oder er lhnen spezielle
Medikamente verordnen, die allerdings nicht in jedem Fall den
erwiinschten Erfolg bringen. lhre Arztin oder Ihr Arzt wird Ihnen
aber bevorzugt Medikamente verordnen, bei denen das Risiko fiir
Nebenwirkungen auf das Herz-Kreislauf-System und die Nieren
am geringsten ist.

Ein spezieller Fall ist die sogenannte autonome diabetische
Neuropathie. Sie fihrt unter anderem zu Stérungen im Bereich
von Magen, Blase und Sexualfunktionen, kann aber auch die
Nerven des Herzens beeintrachtigen — ein Herzinfarkt kénnte
dann schmerzlos ablaufen und deshalb nicht rechtzeitig erkannt
werden. Bei Hinweisen auf eine autonome diabetische Neuro-
pathie kann die Arztin oder der Arzt weitere Untersuchungen und
Behandlungen durchfiihren. Bitte beachten Sie, dass bei einer
diabetischen Neuropathie die Tauglichkeit zum Fiihren eines
Kraftfahrzeugs eingeschrankt sein kann.

Diabetisches FuBsyndrom

Das diabetische Fusyndrom kann durch eine Makroangiopathie,
eine diabetische Neuropathie oder in schweren Fallen durch
beide ausgeldst werden. Im schlimmsten Fall steigt dadurch das
Risiko einer FuBamputation auf das 22-Fache im Vergleich zum
Risiko bei Menschen ohne Diabetes. Schlecht heilende Wunden
und hartnackige Geschwiire — sozusagen die Vorstufe eines
diabetischen Fulsyndroms —kommen fast 50-mal so haufig 1
vor. Durch eine konsequente Behandlung des Diabetes und der
Folgeerkrankungen ldsst sich ein groer Teil dieser schweren
Komplikationen aber deutlich mildern oder sogar verhindern.

Die Arztin oder der Arzt wird Sie daher mindestens einmal im
Jahr zu FuRbeschwerden befragen, lhre FiilRe untersuchen und
besonders auf Anzeichen fiir eine Neuropathie und eine Makro-
angiopathie achten. Zudem wird sie oder er lhr Schuhwerk auf
gute Passform tberpriifen und Sie entsprechend beraten. Bei
einer moglicherweise notwendig werdenden Amputation wegen
des diabetischen FuRsyndroms wird Ihre Arztin oder Ihr Arzt Sie
darauf hinweisen, dass Sie die Mdglichkeit haben, eine &rztliche
Zweitmeinung einzuholen.

Haben Sie eine sogenannte —> sensible Neuropathie, wird die
Arztin oder der Arzt Ihre FiiRe mindestens alle 6 Monate inspizie-
ren; wenn Sie zusatzlich Durchblutungsstérungen und/oder ein
erhéhtes Risiko fiir Fukdeformitaten haben, mindestens einmal
im Quartal. Bei Hinweisen auf ein diabetisches Fullsyndrom wird
Ihre Arztin oder Ihr Arzt die regelmaRige Mitbehandlung in einer
Einrichtung organisieren, die besonders fiir die Therapie des
diabetischen FuRsyndroms qualifiziert ist. Zudem wird die Arztin
oder der Arzt Sie auf vorbeugende Malinahmen wie die Selbst-
untersuchung und ausreichende Pflege der Fiile hinweisen.
Wenn bei Ihnen eine Neuropathie mit einem Verlust an Sensibili-
tat und/oder Durchblutungsstérungen vorliegt, kénnen Sie mit
individuell angepassten diabetischen Schutzschuhen versorgt
werden. Haben Sie eine Neuro- oder Angiopathie, die nicht
zuldsst, dass Sie selbst effektiv die Hornhaut abtragen oder

Ihre FuRnagel pflegen konnen, kann die Arztin oder der Arzt
lhnen eine medizinische Fullpflege (podologische Behandlung)
verordnen.

(&3]




KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Folgende Kontrolluntersuchungen fiihrt die Arztin oder der Arzt regelméBig durch:

mindestens einmal jahrlich

alle ein oder zwei Jahre

mindestens einmal jahrlich

mindestens vierteljahrlich oder bei ent-
sprechendem Befund (sensible Neuropathie)
mindestens halbjahrlich

vierteljdhrlich, mindestens halbjahrlich

vierteljahrlich, mindestens halbjahrlich

vierteljahrlich, mindestens halbjahrlich (bei
starken Glukoseschwankungen auch haufiger)

Bestimmung der Nierenleistung (glomerulére Filtrationsrate, eGFR)

augendrztliche Untersuchung einschlieRlich einer Netzhaut-
untersuchung, um eine diabetische Retinopathie auszuschlieRen

Inspektion der FiiRe einschlieRlich einer Priifung auf Neuropathie und
Durchblutungsstérungen

Untersuchung der FiiRe, bei erhhtem Risiko einschlieRlich Uberpriifung
des Schuhwerks

Blutdruckmessung

Bestimmung des HbATc-Werts

Bei insulinpflichtigen Diabetikerinnen und Diabetiker Untersuchung
der Injektionsstellen auf krankhafte Veranderungen sowie Priifung
der korrekten Injektionstechnik



PSYCHOSOZIALE BETREUUNG

Beim Typ-2-Diabetes kénnen kérperliche, seelische und soziale
Belastungen zusammenwirken, die Erkrankung verschlimmern
und die Lebensqualitdt und Lebenserwartung verringern. lhre
Arztin oder Ihr Arzt bezieht deshalb gegebenenfalls lhre psycho-
soziale Situation in die Behandlung ein. Vor allem mangelnder
Krankheitsbewaltigung und Motivation, fehlendem sozialem
Riickhalt und Arbeitsplatzproblemen sowie Symptomen, die auf
eine Depression hinweisen kdnnen, schenkt sie oder er besondere
Aufmerksamkeit.

Die Arztin oder der Arzt beurteilt auch, ob psychotherapeutische
oder psychiatrische Malknahmen lhnen gegebenenfalls helfen
wiirden, und weist auf Mdglichkeiten der organisierten Selbst-
hilfe hin. Bei klaren psychischen Beeintrachtigungen wie einer
Depression veranlasst die Arztin oder der Arzt lhre Mitbehand-
lung durch psychotherapeutisch ausgebildete Arztinnen, Arzte
oder dafiir zugelassene Psychologinnen oder Psychologen. Bei
Bedarf kdnnen auch Bezugs- und/oder Betreuungspersonen in
die Behandlung einbezogen werden.

Medikamentenmanagement

Vor allem, wenn |hnen eine Arztin oder ein Arzt wegen der Zahl

oder der Schwere Ihrer Erkrankungen auf Dauer fiinf oder mehr

Medikamente verordnet oder Ihre Krankengeschichte Hinweise

auf die Einnahme von fiinf oder mehr Medikamenten enthalt, ist

ein strukturiertes Medikamentenmanagement von besonderer

Bedeutung:

¢ Bei entsprechenden Anldssen — mindestens aber jahrlich —
erfasst die Arztin oder der Arzt alle Medikamente, die Sie
einnehmen oder kiirzlich eingenommen haben. Dazu gehdren
auch Medikamente, die Sie selbst beschafft haben. Die Arztin
oder der Arzt beriicksichtigt mdgliche Neben- und Wechsel-
wirkungen und passt gegebenenfalls die Dosis von Medika-
menten beziehungsweise die Behandlung an.

¢ Gegebenenfalls beurteilt die Arztin oder der Arzt den Grund -
fiir die Verordnung einzelner Medikamente und spricht sich 17
bei Bedarf mit den Kolleginnen und Kollegen ab, die Sie
ebenfalls behandeln.

* Gegebenenfalls stellen die Arztin oder der Arzt und Sie
gemeinsam Prioritdten fiir einzelne Medikamente auf und
entscheiden, ob es sinnvoll ist, auf eines der Medikamente
zu verzichten. Dabei beriicksichtigen Sie die individuellen
Behandlungsziele und Ihre Lebenssituation.

« Ist Ihre Nierenleistung eingeschrankt, passt die Arztin oder
der Arzt die Dosierung entsprechender Medikamente sowie
gegebenenfalls das Intervall fiir die Untersuchung der
Nierenleistung entsprechend an.

* Die Arztin oder der Arzt informiert Sie tiber lhren Anspruch
auf Erstellung und Aushandigung eines Medikationsplans.

Mund- und Zahngesundheit

Es ist moglich, dass es einen Zusammenhang zwischen der
Glukoseeinstellung und Zahnfleischentziindungen (Parodontitis)
gibt. Vor diesem Hintergrund weist |hre Arztin oder Ihr Arzt Sie
auf die Bedeutung der regelmaRigen jahrlichen zahnarztlichen
Kontrollen hin.



DIE ARZTLICHE

BETREUUNG.

BETREUUNG DURCH DIE HAUSARZTIN ODER DEN HAUSARZT

Um Sie optimal zu versorgen, arbeiten die beteiligten Arztinnen,
Psychologen, Krankenhduser und sonstigen Therapeutinnen und
Therapeuten eng zusammen. Die DAK-Gesundheit informiert Sie
iiber die Ziele, Inhalte und Regeln des Programms, die aktuellen
Therapieempfehlungen und die medizinischen Versorgungsauf-
trage, die diesem Programm zugrunde liegen.

Grundsatzlich tibernimmt die Hauséarztin oder der Hausarzt die
Langzeitbetreuung, Koordinierung und Dokumentation Ihrer
Behandlung im Rahmen dieses Programms. Sie oder er tauscht
sich mit Ihren behandelnden Arztinnen und Therapeuten aus und

bezieht die Perspektiven, Befunde und Malinahmen der beteiligten
Fachrichtungen in das weitere therapeutische Vorgehen ein.

In Ausnahmeféllen kdnnen Sie fir Ihre Langzeitbetreuung und fiir
die Dokumentation und Koordination der weiteren MaBnahmen
eine Fachérztin, einen Facharzt oder eine entsprechende Einrich-
tung wahlen, die oder der fiir die Behandlung von Typ-Z-Diabetes
zugelassen oder ermdchtigt ist und an der ambulanten arztlichen
Versorgung teilnimmt. Dies gilt vor allem, wenn Sie dort schon
vor der Einschreibung in das Programm dauerhaft betreut wurden
oder diese Wahl aus medizinischen Griinden erforderlich ist.



UBERWEISUNG ZU EINER FACHARZTIN
ODER EINEM FACHARZT

EINWEISUNG IN EIN KRANKENHAUS

Dar(iber hinaus priift die Hausarztin oder der Hausarzt, ob Sie zu
einer qualifizierten Facharztin oder einem qualifizierten Facharzt
oder an eine entsprechende Einrichtung iberwiesen werden
sollten. Das kann zur Mitbehandlung und/oder zur erweiterten
Diagnostik erforderlich sein oder dazu dienen, abzuschatzen,
ob und inwieweit ein Risiko besteht, dass Komplikationen
fortschreiten oder erstmals auftreten. Die Frage nach einer
Uberweisung stellt sich insbesondere

e fiir die augendrztliche Untersuchung, vor allem der Unter-
suchung der Netzhaut bei weitgestellter Pupille, um eine
diabetische Augenkomplikation wie die diabetische Retino-
pathie auszuschlieBen (Uberweisung zu einer Augenarztin
oder einem Augenarzt),

 bei krankhafter Einschrankung der Nierenleistung, voran-
schreitender Nierenstérung oder bei hohem oder sehr hohem
Risiko fiir das Voranschreiten der chronischen Nierenschwache
(Uberweisung zu einer —> nierenmedizinisch qualifizierten

Arztin, einem entsprechenden Arzt oder einer entsprechenden
Einrichtung),

* bei Veranderungen an den FiiBen mit oberflachlicher Wunde mit
Durchblutungsverminderung und bei allen tiefen Geschwiiren
mit oder ohne Wundinfektion, mit oder ohne Durchblutungsmin-
derung sowie bei Verdacht auf —> Charcot-FuR (Uberweisung
an eine Einrichtung, die fiir die Behandlung bei einem diabeti-
schen Fusyndrom qualifiziert ist),

* bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft (Uberweisung
zu einer qualifizierten Arztin, einem entsprechenden Arzt oder
an eine entsprechende Einrichtung, die oder der in der
Behandlung von Schwangeren mit Typ-2-Diabetes erfahren ist).

Die Arztin oder der Arzt kann eine Uberweisung zur Mitbe-

handlung auBerdem in folgenden Fallen in Betracht ziehen:

* bei neu aufgetretenen, durch eine Mikroangiopathie bedingten
Komplikationen wie diabetische Nephropathie, Retinopathie
und Neuropathie — zu diabetisch besonders qualifizierten
Arztinnen oder Arzten sowie oder zu entsprechenden
Einrichtungen

* bei diabetischen FuRBveranderungen — an eine Einrichtung,
die fiir die Behandlung bei einem diabetischen FuRsyndrom
qualifiziert ist

¢ bei Blutdruckwerten > 140 mmHg/> 90 mmHg innerhalb
eines Zeitraums von hichstens 6 Monaten — an eine Arztin
beziehungsweise einen Arzt oder eine Einrichtung, die oder
der furr die Behandlung bei Bluthochdruck qualifiziert ist

e wenn der vereinbarte HbAlc-Wert innerhalb von héchstens
6 Monaten nicht erreicht wird — an eine diabetologisch beson-
ders qualifizierte Arztin, einen entsprechenden Arzt oder eine
entsprechende Einrichtung

Ob eine Uberweisung zu einer diabetologisch besonders quali-

fizierten Kollegin oder einem entsprechenden Kollegen erforder-

lich ist, entscheidet |hre betreuende Arztin oder Ihr betreuender

Arzt zusammen mit lhnen. Das gilt auch fiir die Frage, ob ein

stationdrer Aufenthalt in einem diabetologisch qualifizierten

Krankenhaus erforderlich ist. Das trifft vor allem zu

 bei Notfdllen (in jedes Krankenhaus),

* bei bedrohlichen Stoffwechselstérungen,

* bei infiziertem diabetischen Ful (bedingt durch eine Neuropathie
oder gefalbedingte Durchblutungsstérungen) oder einer akuten
schmerzlosen Zerstorung der Knochen- und Gelenkstrukturen im
Bereich des FulRes (neuro-osteopathische Fullkomplikationen),

 bei diabetischen FulBwunden, die trotz spezialisierter Therapie
nicht ausheilen oder deren Zustand sich verschlechtert, sowie
bei Wunden, die einer intensiveren Behandlung bediirfen (zum
Beispiel nach Gefal- oder Knochenoperationen),

¢ gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrank-
heiten des Diabetes,

¢ gegebenenfalls, wenn der vereinbarte HbATc-Zielwert nach spa-
testens 12 Monaten ambulanter Behandlung nicht erreicht wird.

REHABILITATIONSMASSNAHMEN

Im Rahmen der Teilnahme an diesem Programm beurteilt lhre
Arztin oder Ihr Arzt vor allem bei diabetischen Folgeerkran-
kungen, ob Sie von einer Rehabilitationsmalinahme profitieren
wirden. Dies kommt vor allem dann infrage, wenn lhre
Erwerbsfahigkeit, Ihre Selbstbestimmung und lhre Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben geféhrdet sind. Wenn sich durch
die Rehabilitation diabetesbedingte Nachteile vermeiden
lassen oder ihnen entgegengewirkt werden kann, spricht dies
ebenfalls fiir eine Rehabilitationsmafnahme.

SCHULUNGEN

Als Diabetikerin oder Diabetiker haben Sie Zugang zu einem
strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramm fiir Diabetes,
bei zusdtzlichem Bluthochdruck auch zu einem strukturierten
Schulungs- und Behandlungsprogramm fiir diese Erkrankung.
Arztinnen und Arzte, Krankenhauspersonal sowie die weiteren
beteiligten Leistungserbringenden und Einrichtungen werden im
Sinne einer moglichst reibungslosen Zusammenarbeit geschult.
Die Schulungen umfassen vor allem das Management und die
Organisation der Zusammenarbeit sowie die korrekte Anwen-
dung der Kriterien fiir die Einschreibung in das Programm. Weil
diese Schulungen sehr wichtig sind, um die Programmziele zu
erreichen, kann die DAK-Gesundheit die Mitwirkung am Programm
von der Teilnahme an den Schulungen abhéngig machen.



SO KONNEN SIE IHRE
BEHANDLUNG UNTERSTUTZEN.

Die éarztliche Betreuung und die Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm sind tragende Saulen der
Behandlung bei Diabetes. Eine weitere Séule ist Ihre aktive Mitarbeit. Sie schafft nicht nur bessere Vorausset-
zungen, um die Folgeerkrankungen des Diabetes zu verhindern beziehungsweise ihr Ausmal8 einzuschranken.
Aktive Mitarbeit sorgt auch fiir Sicherheit und Selbstvertrauen im Umgang mit dem Diabetes. Und so kénnen
Sie als Typ-2-Diabetikerin oder -Diabetiker aktiv an Ihrer Behandlung mitarbeiten:

Nehmen Sie alle arztlichen Termine wahr

Damit Sie optimal behandelt werden, sieht das strukturierte
Behandlungsprogramm regelmaRige Besuche bei |hrer Arztin
oder lhrem Arzt sowie bei anderen Fachleuten vor. Auch wenn

Sie keine Beschwerden haben, sollten Sie jeden dieser Termine

wahrnehmen, denn die Arztin oder der Arzt

e st fiir Probleme, Fragen und Sorgen rund um den Diabetes
fiir Sie da,

© muss auch von den Erfolgen Ihrer Behandlung und des
Programms erfahren,

e hilft lhnen, lhre individuellen Behandlungsziele zu erreichen,

¢ legt gemeinsam mit lhnen die ndchsten Therapieschritte und

konkreten Behandlungsziele fest,
e (iberwacht Ihre Glukosewerte und kann Ihnen empfehlen,

Medikamente einzunehmen oder deren Dosierung zu &ndern,

e (berweist Sie bei Bedarf an andere Fachérztinnen oder
Fachérzte, um Folgeerkrankungen so weit wie mdglich
zu verhindern.

Tragen Sie lhren Diabetespass stets bei sich

In den Pass tragen Sie alle Daten ein, die mit Ihrem Diabetes
zusammenhangen: Laborergebnisse, Medikamente, Korper-
gewicht, Anzeichen von Folgeerkrankungen, arztliche Befunde,
Glukosewerte und alle sonstigen Auffalligkeiten. Den Diabetes-
pass bekommen Sie im DAK-Servicezentrum — am besten tragen
Sie ihn immer bei sich. Er gibt Arztinnen und Arzten Aufschluss
iiber Ihre Erkrankung und kann sehr wichtig werden, wenn eine
ernste Stoffwechselkomplikation eintritt. Bei Bewusstlosigkeit
beispielsweise kénnen Helfende anhand des Ausweises sofort
erkennen, dass Sie Diabetes haben und dass dieser die Ursache
der Bewusstlosigkeit sein kann. Entsprechend schnell und sicher
kdnnen sie handeln.

Nehmen Sie Kontakt zu Selbsthilfegruppen auf
Diabetikerinnen und Diabetiker sind in Deutschland gut organisiert.
In jeder Region gibt es Interessengemeinschaften, Verbande
oder Selbsthilfegruppen. Von ihnen kann jede Diabetikerin und
jeder Diabetiker profitieren, sei es durch gemeinsamen Sport,
Unternehmungen oder durch den Austausch von Kochrezepten
sowie lebensnahen Erfahrungsberichten dariiber, wie andere
ihren Diabetes meistern.

Eine der gréBten Selbsthilfeorganisationen fiir Diabetikerinnen
und Diabetiker in Deutschland ist der Deutsche Diabetiker Bund
(DDB). Seine 40.000 Mitglieder sind in iiber 650 Selbsthilfegruppen
in ganz Deutschland organisiert. N&here Informationen und
Adressen von Gruppen gibt die Bundesgeschaftsstelle:

Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Kathe-Niederkirchner-StraBe 16
10407 Berlin

Telefon: 030/42 082498 0
Telefax: 030/42 08 24 98 2
E-Mail: info@diabetikerbund.de
Internet: www.diabetikerbund.de



Ernahren Sie sich gesund

Eine gesundheitsbewusste, in Menge und Zusammensetzung
kluge Erndhrung ist ein weiteres wesentliches Element der
Behandlung bei Diabetes. Mit Einschrénkungen, Verzicht, Fasten
und Verboten hat das nichts zu tun. Wenn Sie sich an den 10

— fiir Diabetikerinnen und Diabetiker leicht abgewandelten —
Erndhrungsgrundregeln der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung
e. V. orientieren, tragen Sie viel dazu bei, Ihre Behandlungsziele
zu erreichen:

vielseitig essen — aber nicht zu viel

wenig Fett und fettreiche Lebensmittel verwenden
wilrzig — aber nicht salzig — kochen

wenig StiRes essen

viele Vollkornprodukte verwenden

reichlich Gemiise, Kartoffeln und Obst essen
wenig tierisches Eiweil aufnehmen

ausreichend trinken

ofter kleine Mahlzeiten essen

das Essen schmackhaft und schonend zubereiten

Im Rahmen dieses Programms sind auch Schulungen zur gesun-
den Ernahrung vorgesehen. Dort werden Sie kompetent und
individuell beraten, wie Sie gegebenenfalls Schritt fiir Schritt
abnehmen und Ihr neues Gewicht halten kénnen. Sie lernen,
welche Nahrungsmittel fir Sie besonders geeignet sind,

wie Sie deren optimale Mengen berechnen und wie Sie sie
schmackhaft zubereiten.

Wenn Ihr Body-Mass-Index (BMI) zwischen 19 und 25 liegt, ist
es nicht erforderlich, dass Sie die tdgliche Gesamtkalorienmenge
genau berechnen. Aber auch bei deutlich hdheren BMI-Werten
reicht es zundchst meist aus, typische Dickmacher zu meiden
und fiir regelméaRige Bewegung oder Sport zu sorgen, um Uber-
gewicht abzubauen. Erst wenn diese Strategie innerhalb von

6 Monaten nicht zum vereinbarten Ziel fiihrt, sollten Sie die
Nahrungsmenge verringern.

DER BODY-MASS-INDEX (BMI)

BMI = Kdrpergewicht in kg
(KorpergréRe in m x Kérpergrolie in m)
Beispiel:  Korpergrofe 1,70 m, Korpergewicht 82 kg;
BMI=82kg/(1,70m 1,70 m) = 28,4
Normalgewicht: BMI 18,5-24,9
Ubergewicht: BMI 25,0-29,9
Fettleibigkeit: BMI 30,0 und héher

Der empfohlene BMI héngt vom Alter ab:

Alter in Jahren empfohlener BMI
19-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 23-28
ab 65 24-29

Gehen Sie verantwortlich mit Alkohol um

Alkohol blockiert den Glukosenachschub aus der Leber ins Blut.
Wenn Sie abends Alkohol trinken und —> Verzdgerungsinsulin
spritzen oder , Diabetestabletten” (orale Antidiabetika) einneh-
men, kdnnten Sie im Schlaf in eine lebensbedrohliche Hypo-
glykdmie (Unterzuckerung) geraten. Bevor oder wenn Sie alkoho-
lische Getranke zu sich nehmen, sollten Sie deshalb mit Kohlen-
hydraten Ihren Glukosespiegel leicht anheben. Ist er weiterhin
zu niedrig, dirfen Sie keinen Alkohol trinken. Vorsicht bei stiRen
Alkopops, Cocktails und Mixgetranken: Der Alkohol ist oft nicht
zu schmecken — die groffe Menge Zucker hat jedoch eine kaum
einschatzbare Wirkung auf den Glukosewert. Bitte beachten
Sie auch, dass da einige orale Diabetestabletten Hypoglykamien
verursachen kénnen.

Seien Sie aktiv, treiben Sie Sport

Auch regelméaRige Bewegung oder Sport sind bei Typ-2-Diabetes
unverzichtbar. Beides wirkt sich positiv auf lhren Stoffwechsel und
lhren Kreislauf aus. Die Zellen, die Glukose zur Energiegewinnung
bendtigen, reagieren wieder empfindlicher auf Insulin — so kann
lhr eigenes, von der Bauchspeicheldriise gebildetes Insulin wieder
effektiv wirken. Zudem normalisiert Bewegung Ihre Blutfettwerte,
baut Ubergewicht ab, steigert die Leistungsfahigkeit von Herz und
Lunge, verringert Stress und fordert Ihre Zufriedenheit. Besonders
geeignet sind Ausdauersportarten wie Walking, Schwimmen und
Radfahren — aber nattirlich kénnen Diabetikerinnen und Dia-
betiker nahezu jeden Sport betreiben. Und die Miihe lohnt sich: Im
Idealfall normalisiert sich Ihr Stoffwechsel dadurch so weit, dass
Medikamente tberfliissig werden.



DAS STRUKTURIERTE
BEHANDLUNGSPROGRAMM.




ALLGEMEINE TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Wenn Sie als Mitglied der DAK-Gesundheit an diesem Programm teilnehmen machten, priift Ihre Arztin oder Ihr Arzt in Abstimmung
mit lhnen, ob Sie von der Teilnahme profitieren und aktiv mitwirken kénnen.

Fallt die Prifung positiv aus, bestétigt die Arztin oder der Arzt, dass Sie Typ-2-Diabetes haben. Danach informiert die DAK-Gesundheit Sie
ausftihrlich tber die langfristigen Ziele und Inhalte des Programms sowie die beteiligten Personen und Einrichtungen. Sie erfahren auch,
welche lhrer personlichen und medizinischen Daten im Rahmen des Programms erhoben, verarbeitet, aufbewahrt und gegebenenfalls an
Dritte (Datenstellen) zur Weiterverarbeitung tibermittelt werden. Wenn Sie sich fir die Teilnahme entscheiden, bestatigen Sie mit lhrer

Unterschrift, dass Sie

e freiwillig an diesem Programm teilnehmen und wissen,
dass Sie Ihre Teilnahme jederzeit beenden kénnen,

e die Ziele des Programms und einer optimalen medizinischen
Versorgung kennen und aktiv daran mitwirken werden,
sie zu erreichen,

e (iber die Programminhalte, Ihre Mitwirkungspflichten und die
Folgen fehlender Mitwirkung informiert wurden,

« die Aufgabenteilung aller Beteiligten (Arztinnen, Arzte, Fach-
arztinnen, Facharzte, Kliniken, Krankenhauser, Gesundheits-
dienstleistende etc.) kennen und diese unterstiitzen werden,

¢ auf die Méglichkeit hingewiesen wurden, eine Liste der oben
genannten Beteiligten zu erhalten,

e damit einverstanden sind, dass Ihre personenbezogenen
Daten, insbesondere auch die Behandlungsdaten, erhoben,
verarbeitet, genutzt und aufbewahrt werden,

e damit einverstanden sind, dass lhre Daten zur Pseudo-
nymisierung an eine Arbeitsgemeinschaft oder an einen
von dieser beauftragten Datenstelle Gbermittelt werden
(weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
www.dak.de/dmp oder tiber den abgebildeten QR-Code),

e {ber die mit Ihrer Teilnahme verbundene Verarbeitung
ihrer Daten und die Dauer der Aufbewahrung informiert
worden sind,

e {iber die Méglichkeit informiert worden sind, dass

- |hre Befunddaten an die Krankenkasse zum Zweck der
Verarbeitung und Nutzung im Rahmen des Vertrages
des strukturierten Behandlungsprogramms Gibermittelt
werden kdnnen,

- die Daten fiir den Zweck der Pseudonymisierung des Ver-
sichertenbezuges an eine Arbeitsgemeinschaft oder einen
von dieser beauftragten Dritten iibermittelt werden kénnen,

- die pseudonymisierten Daten an die Kassenarztliche Ver-
einigung (KV) und die Gemeinsame Einrichtung zu Zwecken
der Qualitatssicherung sowie an eine externe, unabhangige
Institution zur Durchflihrung der Evaluation gegeben werden
kénnen.

Fiir Versicherte bis zur Vollendung des 15. Lebensjahrs geben die
gesetzlichen Vertretungspersonen die Teilnahmeerklarung ab.

Weitere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
www.dak.de/dmp oder tiber den abgebildeten QR-Code. 23




MEDIZINISCHE TEILNAHMEVORAUSSETZUNGEN

Sie kénnen in das strukturierte Behandlungsprogramm eingeschrieben werden, wenn die Diagnose Typ-2-Diabetes sicher feststeht
oder Sie bereits mit diabetesspezifischen, die Glukose senkenden Medikamenten behandelt werden. Versicherte mit Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) werden nicht in dieses Programm aufgenommen.

Qualitatsziele

Ziel dieses Programms ist es, die medizinische Versorgung und
Betreuung von Versicherten mit Typ-2-Diabetes zu optimieren.
Damit das Ziel erreicht wird, verlangt der Gesetzgeber neben
qualitatssichernden Malinahmen vertraglich festgelegte
Qualitatsziele. Dazu gehoren

* ein hoher Anteil von Teilnehmenden

- die den individuell vereinbarten HbA1c-Wert erreichen,

- die geschult wurden,

- deren Nierenleistung jahrlich Gberpriift wird,

- die wegen einer Makroangiopathie —> Thrombozytenaggre-
gationshemmer einnehmen,

- mit—> Ulkus, deren Pulsstatus mindestens einmal jéhrlich
untersucht wurde,

- mit einem Blutdruck < 140/90 mmHg (bei bekanntem
Bluthochdruck),

- bei denen mindestens einmal jahrlich der FuBstatus komplett
untersucht wurde,

- mit FuRschadigungen, mit einer oberflachlichen Wunde,
Durchblutungsverminderung und tiefen Geschwiiren, bei
denen eine Behandlung in einer fiir das diabetische Fulsyn-
drom qualifizierten Einrichtung erfolgt oder veranlasst wurde,

- mit diabetischer Neuropathie, bei denen angemessene
Intervalle fiir kiinftige FuRinspektionen festgelegt wurden,

- die mit dem Wirkstoff Metformin (als —> Monotherapie)
behandelt werden,

- mit KHK, Herzinfarkt, chronischer Herzinsuffizienz, Schlagan-
fall, Nierenschwéche, die eine Kombinationstherapie aus
—> Metformin und einem — SGLT2-Inhibitor oder einem
—> (GLP-1-Rezeptoragonisten erhalten,

- regelmaRigen augenarztlichen Untersuchungen;

 gin niedriger Anteil von Teilnehmenden

- mit einem HbA1c- Wert > 8,5 %,

- mit schweren hypoglykdmischen Stoffwechselentgleisungen,

- mit Diabetes-bedingten stationdren Notfall-Behandlungen,

- mit eine> 150mmHg.m systolischen Blutdruck

Zu den Qualitatszielen gehort aulBerdem,
* die gesetzlichen Anforderungen einzuhalten, einschlielich
der Therapieempfehlungen,
 eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Medikamenten-
therapie durchzufihren,
* die Regeln fiir die Zusammenarbeit von Arztinnen, Arzten,
Krankenhausern und anderen Beteiligten einzuhalten,
¢ die einheitlichen Anforderungen
- an die Qualifikation der beteiligten Arztinnen und Arzte sowie
des sonstigen medizinischen Personals,
- die technische, apparative und rdumliche Ausstattung und die
- organisatorischen Voraussetzungen bei diagnostischen und
therapeutischen MaBnahmen und Eingriffen zu erfiillen,
¢ die Dokumentation vollsténdig, plausibel und verfiigbar
zu gestalten und
e die Teilnahme und die aktive Mitarbeit der Teilnehmenden
sicherzustellen, inklusive der Wahrnehmung von Schulungen.

Das Programm sieht auch MaRBnahmen vor, die das Erreichen der
Ziele unterstiitzen. Sie kdnnen auf Teilnehmende, Arztinnen und
Arzte sowie Krankenh&user beschrankt sein, die ein ausreichen-
des Verbesserungspotenzial erwarten lassen. Dazu gehdren
insbesondere

* MaRnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldefunktionen (zum
Beispiel Reminder-Systeme) fiir Versicherte, Arztinnen, Arzte,
Krankenh&user und andere Beteiligte,

e ein strukturiertes Feedback auf Basis der Dokumentation der
Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und weiteren Leistungser-
bringenden mit der Mdglichkeit einer regelmaRigen Selbst-
kontrolle (zum Beispiel regelmaRige Qualitatszirkel),

* MaRnahmen, die die aktive Beteiligung und Eigeninitiative der
Teilnehmenden férdern — inklusive der Beratung sehr passiver
Teilnehmender.

Alle gesetzlichen Krankenkassen, die am strukturierten Be-
handlungsprogramm beteiligt sind, weisen dem Bundesamt fiir
Soziale Sicherung (BAS) gegentiber nach, welche MaBnahmen
sie im Rahmen der versichertenbezogenen Qualitatssicherung
durchgefiihrt haben.

Uberpriifung der Programmziele

Es wird regelmalig tberpriift, ob die Einschreibekriterien ein-
gehalten, die Ziele erreicht und die Kosten fiir die Versorgung
der Teilnehmenden optimiert werden. Nach Auswertung der
Daten wird beurteilt, ob sich die medizinische Versorgung, die
Lebensqualitat und die Zufriedenheit der gesamten Versicherten-
gemeinschaft verbessert.

Die Grundlage der Uberpriifung sind die freigegebenen Daten
aller Teilnehmenden sowie die medizinischen Behandlungs- und
Abrechnungsdaten, die Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und
andere Beteiligte im Rahmen dieses Programms erheben. Fiir
die Uberpriifung der Daten wird die Identitét der Teilnehmenden
unkenntlich gemacht.

Datenschutz

Im Rahmen dieses Programms werden in regelmaligen
Abstanden lhre persénlichen und medizinischen Daten wie
Untersuchungsergebnisse, Diagnosen, Medikamente und der
Verlauf lhrer Behandlung dokumentiert, damit die teilnehmenden
Arztinnen und Arzte sowie die weiteren Leistungserbringenden
jederzeit tiber den Stand Ihrer Behandlung informiert sind. Dabei
werden die Vorschriften der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fiir
die Datenverarbeitung beachtet. Mehr Informationen zum
Datenschutz finden Sie auch unter www.dak.de/dmp oder
tiber den abgebildeten QR-Code.






DIE FACHBEGRIFFE.

ACE-Hemmer

Albumin-Kreatinin-Ratio

ARB (AT1-Rezeptor-Antagonisten)

Basalinsulin

Charcot-Ful

Dapaglifiozin

dekompensierte Herzinsuffizienz

diabetische Nephropathie

diabetische Neuropathie

diabetische Retinopathie

Dialyse

Diuretika

Empagliflozin

Glibenclamid

Gliclazid

GLP-1-Rezeptor-Agonist

Glukose

HbATc-Wert

Herzinsuffizienz

Medikamente, die vor allem bei Bluthochdruck und chronischer Herzinsuffizienz
verordnet werden

Methode zur Messung von Eiweil (Albumin) im Urin

Medikamente, die bei Bluthochdruck eingesetzt werden und einen dhnlichen
Wirkmechanismus wie die ACE-hemmer haben.

Langwirksames Insulin, das meist 1- bis 2-mal pro Tag gespritzt wird, um den
Insulingrundbedarf abzudecken.

Folgeerkrankung eines langjahrigen Diabetes mellitus, bei der es zur Zerstorung
von Knochen und Gelenken im Fubereich kommt

als Tablette einzunehmendes Medikament bei Typ-2-Diabetes (aus der Gruppe
der SGLT2-Inhibitoren)

Herzschwadche, bei der die Leistung des Herzens nicht mehr ausreicht, um geniigend
Blut aufzunehmen und in den Kérper zu pumpen

durch Diabetes verursachte Nierenerkrankung

durch Diabetes verursachte Erkrankung des Nervensystems

durch Diabetes verursachte Schadigung oder Erkrankung der Netzhaut des Auges

maschinelles Blutreinigungsverfahren; wird haufig bei Nierenversagen eingesetzt

Medikamente, die zur Férderung der Urinausscheidung vor allem bei Bluthochdruck
eingesetzt werden

Medikament zur Behandlung bei chronischer Herzschwéche mit Beschwerden, dass
auch die Glukose im Blut senkt (aus der Gruppe der SGLT2-Inhibitoren)

als Tablette einzunehmendes Medikament bei Typ-2-Diabetes

als Tablette einzunehmendes Medikament bei Typ-2-Diabetes

Wirkstoff zur Senkung des Glukosespiegels, wird ins Unterhautfettgewebe gespritzt

Stoff, aus dem die Kérperzellen Energie gewinnen

Langzeit-Glukosewert

Herzschwéche



Hyperglykdmie

Hypoglykamie

[nsulin

intensivierte Insulintherapie

kontinuierliche Glukosemessung (rtCGM)

Liraglutid

Metformin

Mischinsulin

Monotherapie

nephrologisch

NPH-Insuline

SGLT2-Inhibitor

Sulfonylharnstoffe (SH)

Thrombozytenaggregationshemmer

Ulkus

Verzégerungsinsulin

Zerebralsklerose

zu hoher Glukosewert (, Uberzuckerung”)

zu niedriger Glukosewert (,Unterzuckerung”)

Hormon, das dazu dient, Glukose in die Kdperzellen zu schleusen

Insulintherapie bei Diabetes mellitus, die die Insulinausschiittung des gesunden
Menschen nachahmt

Verfahren der Glukosemessung {ber einen im Unterhautfettgewebe befindlichen
Sensor in Echtzeit. Die Messdaten kdnnen mit einem entsprechendem Messgerat,
gegebenenfalls auch mit einer Smartphone Smartphone-App abgerufen werden.
(rtCGM = real_time_continuous_glucose_monitoring = kontinuierliche Glukosemessung
in Echtzeit)

ein GLP-1-Rezeptoragonist (siehe oben)

als Tablette einzunehmendes Medikament bei Typ-2-Diabetes

Kombination von Insulinen mit verschiedener Wirkungsdauer, zum Beispiel kurz und
lang wirkendes Insulin

Behandlung bei einer Erkrankung mit einem einzigen Therapieprinzip

die Nieren betreffend

Insulin mit mittellanger verzogerter Wirkung

Wirkstoff zur Behandlung bei Typ-2-Diabetes

Gruppe von Wirkstoffen, die bei Typ-2-Diabetes eingesetzt werden

Wirkstoffe, die das Zusammenkleben von Blutplattchen verhindern

Geschwiir

Insuline mit langer, langsam einsetzender Wirkung

Bezeichnung fiir GefaRveranderungen (,Verkalkungen”) der Arterien, die das Gehirn mit
Blut versorgen
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FRAGEN?

WIR SIND RUND
UM DIE UHR ERREICHBAR.

DAK Service-Hotline 040 325 325 555
Fir alles zu Leistungen, Beitragen und Mitgliedschaft.

DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800

Fir allgemeine medizinische Fragen oder auch zu Kinder-
und Sportmedizin. Und als Unterstiitzung vor und wahrend
eines Auslandsaufenthaltes.

Meine DAK

lhr Online-Servicezentrum. Fiir alles, was Papierkram ist.
Und fiir so viel mehr. Immer und tiberall, im Web oder
per DAK App: ,Meine DAK" fiir die Hosentasche und Ihr
Schltssel fir mehr Sicherheit bei jedem Web-Login.
Mehr erfahren: dak.de/online

Online-Beratung: dak.de/chat

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de
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