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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

mehr als sechs Millionen Menschen in Deutschland haben Diabetes mellitus; bei rund
zehn Prozent von ihnen ist es ein sogenannter Typ-1-Diabetes.

Dauerhaft erhéhte Glukosewerte” sind das charakteristische Merkmal des Diabetes mellitus,

auch Zuckerkrankheit genannt. Je langer und stérker diese Werte erhéht sind, desto

schneller entwickeln sich in den BlutgefalSen, den Augen, den Nieren und anderen Organe
Folgeerkrankungen, die die Lebensqualitédt und die Lebenserwartung einschrénken. Eine

Behandlung nach dem aktuellen Stand der Medizin, eine gesunde Lebensgestaltung und 93'7
eigenes Wissen iiber Diabetes kénnen aber wesentlich dazu beitragen, dass es dazu

nicht, nicht so schnell oder nur in geringem Umfang kommt.

In dieser Broschiire haben wir umfangreiche Informationen fiir Erwachsene, Jugendliche
und Kinder mit Typ-1-Diabetes zusammengestellt, um sie und ihre Angehdrigen im
Umgang mit der Erkrankung zu unterstiitzen. Studien zeigen, dass die Teilnehmenden des
strukturierten Behandlungsprogramms sich fitter fiihlen, bessere Gesundheitswerte und
seltener Folgeerkrankungen haben als Diabetikerinnen und Diabetiker, die nicht an einem
solchen Programm teilnehmen.

Wenn Sie Diabetikerin oder Diabetiker sind und diese Broschiire in den Handen halten,
sind Sie auf einem guten Weg, mit Ihrem Diabetes so gut zu leben, wie es mdglich ist.
Bitte sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben. Sie erreichen unsere Fachérztinnen
und Gesundheitsberater tiber die DAK Medizin-Hotline; die Telefonnummer finden Sie
auf der Riickseite dieser Broschiire.

Ihre DAK-Gesundheit

——————» Weitere Informationen zu den struktu-
rierten Behandlungsprogrammen 4
der DAK-Gesundheit erhalten Sie E E
auf der Internetseite dak.de/dmp

"Glukose ist der chemische Name fir Traubenzucker. Sie liefert wichtige E
Energie, die aus der Nahrung tiber den Darm ins Blut gelangt. oder (iber den abgebildeten GR-Code. =

VORWORT
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DAS BEDEUTET

DIABETES MELLITUS

Glukose ist der wichtigste Energielieferant unseres Korpers.
Bei gesunden Menschen produziert die Bauchspeicheldriise
das Hormon Insulin — es sorgt daftir, dass die Glukose aus der
Nahrung in die Zellen gelangt und dort zu Energie verstoffwechselt
wird. Dieser Glukosestoffwechsel ist beim Diabetes mellitus
gestort, was man daran erkennen kann, dass die Glukosewerte im
Blut zeitweise oder dauerhaft erhéht sind. Es gibt grundsatzlich
zwei Typen von Diabetes mellitus.

* Typ-2-Diabetes

Typ-2-Diabetes wird meist durch Ubergewicht, Bewegungsman-
gel sowie erbliche Veranlagung verursacht. Er wird von Arztinnen
und Arzten auch als  relativer Insulinmangel bei Insulinresistenz”
bezeichnet. Das bedeutet: Beim Typ-2-Diabetes produziert die
Bauchspeicheldriise zwar wie gewohnt Insulin, aber dieses Insulin
wirkt kaum noch. Auch in diesem Fall gelangt die Glukose aus
der Nahrung nicht mehr in die Kérperzellen. Als Reaktion darauf
produziert der Kérper immer mehr Insulin, das aber fast ungenutzt
bleibt. Irgendwann sind die insulinbildenden Zellen der Bauch-
speicheldriise erschopft und produzieren kein Insulin mehr.
Einige Menschen mit Typ-2-Diabetes miissen daher nicht nur
Medikamente einnehmen, sondern auch Insulin spritzen.
Umfangreiche Informationen zum Typ-2-Diabetes finden Sie in
der DAK-Broschiire ,Diabetes mellitus Typ 2. Informationen fiir
Patienten und Angehdrige”.

* Typ-1-Diabetes

Beim Typ-1-Diabetes sind die insulinbildenden Zellen in der
Bauchspeicheldriise (Betazellen) durch eine Fehlreaktion des
Immunsystems zerstdrt worden, die Bauchspeicheldriise stellt
deshalb kein Insulin mehr her. Meist zeigt sich dieser ,absolute
Insulinmangel” bereits in jungen Lebensjahren. Chne Insulin gelangt
die Glukose aus der Nahrung nicht mehr in die Kérperzellen, sondern
bleibt im Blut. Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker miissen sich
daher mehrmals am Tag kiinstliches Insulin spritzen. Viele von ihnen
haben auRerdem weitere sogenannte Autoimmunerkrankungen.

SO HANGEN KOHLENHYDRATE,
GLUKOSE UND INSULIN'ZUSAMMEN

Die Kohlenhydrate aus unserer Nahrung sind die wichtigsten
Energielieferanten des Kérpers. Nach dem Essen werden
sie von Enzymen im Magen-Darm-Trakt in Glukose zerlegt.
Aus dem Darm gelangt die Glukose in den Blutkreislauf.

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

Produziert die Bauchspeicheldriise kein Insulin mehr, bleibt die

Fir die Bauchspeicheldrtise ist das ein Signal, Insulin zu Glukose aus der Nahrung im Blut. Mit jedem Bissen steigt

produzieren und ins Blut abzugeben: Steigt der Glukosespiegel
im Blut nach dem Essen an, produziert die Bauchspeicheldriise
entsprechend viel Insulin. Das Insulin sorgt dafiir, 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 nachsten Mahlzeit.

nun der Glukosespiegel. Um die tberfliissige Glukose loszu-
werden, scheidet der Kdrper sie tiber den Urin aus — haufiges
Wasserlassen und groBer Durst sind erste Anzeichen fiir
einen Diabetes. Doch auch dieses Notprogramm hat Grenzen:
Ohne fachgerechte Behandlung steigt der Glukosespiegel auf
diabetesverdachtige Niichternwerte tiber 100 mg/dl (5,6 mmol/I).
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DARUM GEFAHRDEN HOHE GLUKOSEWERTE DIE GESUNDHEIT

Standig erhohte Glukosewerte sind die Ursache ernsthafter Folgeerkrankungen eines Diabetes, denn die , tiberfliissige”
Glukose im Blut verbindet sich mit Eiweilmolekilen. Je hoher der Glukosewert, desto mehr Glukose-Eiweilk-Verbindungen
lagern sich in den Wanden der BlutgefaRRe ab und stéren den Blutfluss. Ohne fachgerechte Behandlung kommt es zu
Durchblutungsstdrungen, Nierenschaden, Sehstérungen und anderen Folgeerkrankungen.

DAS IST DIABETES MELLITUS



DIAGNOSE

Die charakteristischen Beschwerden bei unbehandeltem Diabetes
sind haufiges Wasserlassen, grofRer Durst, ungewollter Gewichts-
verlust und die Ketose — eine Art Notstoffwechsel, der darauf hin-
weist, dass dem Korper Insulin fehlt (absoluter Insulinmangel). Bei
einer Ketose riecht der Atem wie Nagellackentferner oder garendes
Obst. Juckreiz, Hautentziindungen und schlecht heilende Wunden
kénnen den Verdacht auf einen unbehandelten Diabetes erharten.

Wenn die Arztin oder der Arzt bei einer behandelten Person
Diabetes vermutet, fragt sie oder er zuerst nach aktuellen
Beschwerden, friiheren Erkrankungen, dem Gewicht, dem
Fliissigkeitshaushalt und der Leistungsfahigkeit. Die Diagnose
Typ-1-Diabetes steht fest, wenn die oben genannten charakteristi-
schen Krankheitszeichen vorliegen und zusatzlich der Glukosewert

¢ acht Stunden nach dem Essen > 7,00 mmol/I (> 126 mg/dl)
betrdgt (Niichtern-Glukose) und

e direkt nach dem Essen > 11,1 mmol/| (> 200 mg/dl)
betragt (Nicht-niichtern-Glukose).

Anhand der Krankengeschichte, der charakteristischen Symptome
und der Ergebnisse verschiedener Labortests unterscheidet die
Arztin oder der Arzt, ob die versicherte Person einen Typ-1- oder
einen Typ-2-Diabetes hat. Dies schliel$t bei Bedarf die Bestimmung
sogenannter diabetesspezifischer Antikérper ein. In Abstimmung
mit der versicherten Person priift die Arztin oder der Arzt auch, ob
diese vom strukturierten Behandlungsprogramm profitieren kdnnte.

Die Behandlung bei Typ-1-Diabetes im Rahmen dieses Programms

soll die Lebensqualitat verbessern, die Lebenserwartung erhdhen

und schwerwiegende Folgen so weit wie méglich verhindern.

Dazu gehort vor allem, folgende Entwicklungen zu verhindern:

e Schéaden an den kleinen Blutgefalen der Netzhdute und damit
eine schwere Sehbehinderung oder Erblindung

= eine Nierenschwache (Nephropathie), die eine Nierenersatz-
therapie (Dialyse, kiinstliche Niere) erforderlich machen kénnte

* Nervenerkrankungen (Neuropathien) beziehungsweise damit
verbundene Schmerzen und andere Beschwerden

 das diabetische Fusyndrom mit Schaden an Nerven, Blutge-
falen, Knochen und Gelenken, die im schlimmsten Fall eine
Amputation von FiiRen und Unterschenkeln erforderlich machen

* Stoffwechselentgleisungen wie eine Ketose und eine
Hypoglykamie (Unterzuckerung)

* Nebenwirkungen der Behandlung wie Lipohypertrophien
(geschwulstartige Verdickungen des Unterhautfettgewebes
an den Insulin-Injektionsstellen)

Dartiber hinaus soll die Behandlung das Risiko fiir Erkrankungen
des Herzens, der HirngefaRe und anderer groRerer BlutgeféRe
verringern, ebenso das Risiko, an einer solchen Erkrankung

2u sterben.
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Um die oben genannten allgemeinen Behandlungsziele zu
erreichen, missen die Glukosewerte auf Dauer etwa den Werten
von Menschen entsprechen, die keinen Diabetes haben, ohne
dass jedoch Hypoglykamien (Unterzuckerung) und Hyperglykémien
(stark erhchte Glukosewerte) auftreten. Die Arztin oder der
Arzt und die versicherte Person legen daher auf Grundlage der
allgemeinen Behandlungsziele die individuellen Ziele und einen
Behandlungsplan fest. Dabei beriicksichtigen sie das individuelle
Risiko, Folgeschaden, Begleiterkrankungen, die Lebenssituation
und das Alter der versicherten Person. AulRerdem besprechen
sie den Nutzen und die Risiken jedes Behandlungsbausteins und
vereinbaren Etappenziele. Die Arztin oder der Arzt informiert
die versicherte Person auch iiber den besonderen Nutzen des
strukturierten Schulungs- und Behandlungsprogramms und legt
dieser die Teilnahme nahe. So entsteht ein individueller Behand-
lungsplan mit realistischen Behandlungszielen. Dieser Plan kann
beinhalten, dass die versicherte Person

versucht, sich das Rauchen abzugewdhnen, weil sie die

speziellen Risiken des Rauchens (auch E-Zigaretten) und

Passivrauchens fiir Menschen mit Typ-1-Diabetes kennt,

ein regelmaliges Sport- oder Bewegungsprogramm beginnt,

eine gesunde und ausgewogene Erndhrungsweise findet,

falls erforderlich, das Kérpergewicht optimiert,

dauerhaft Glukosewerte anstrebt, die den Werten von

Menschen ohne Diabetes entsprechen, ohne jedoch

schwere Hyper- oder Hypoglykamien zu riskieren.

Wie hoch diirfen die Glukosewerte sein?

Der einmalig gemessene Glukosewert ist nur eine Momentauf-
nahme. Um die Entwicklung der Werte in den vorangegangenen
drei Monaten zu ermitteln, wird der sogenannte HbAT1c-Wert
bestimmt. Menschen ohne Diabetes haben HbAlc-Werte zwischen
4 und 6 %. Die Arztin oder der Arzt bestimmt den HbATc-Wert in
der Regel vierteljahrlich, mindestens aber zweimal jahrlich.

In welchem Bereich der Glukosewert liegen soll, vereinbaren
die Arztin oder der Arzt und die versicherte Person individuell.
Erwachsene Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker sollten aber
grundsatzlich einen HbA1c-Wert von < 7,5 % (< 58 mmol/mol)
anstreben, ohne dass dabei problematische Hypoglykamien
auftreten. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) nennt
dariiber hinaus als ideales Ziel einen HbATc-Wert von unter

6,5 % und einen Niichtern-Glukose-Wert von 80 bis 120 mg/dl
(4,4 bis 6,7 mmol/l). Weil viele Menschen mit Diabetes diese
Werte schwer oder mit dem Risiko haufiger Hypoglykamien
erreichen, gelten HbATc-Werte bis 7 beziehungsweise 7,5 %
als akzeptabel. Der Niichtern-Glukose-Wert sollte dabei nicht
wesentlich tiber 120 mg/dl (6,7 mmol/I) liegen.

Bei Bedarf priift die Arztin oder der Arzt, ob die versicherte
Person die Glukosemessung korrekt durchfiihrt, und bespricht
mit ihr das Ergebnis. Dariiber hinaus inspiziert die Arztin oder
der Arzt in der Regel vierteljahrlich, aber mindestens zweimal
jahrlich — und bei starken Glukoseschwankungen auch haufiger —
die Insulin-Injektionsstellen.

Darum schadet Rauchen bei Diabetes doppelt

Die Arztin oder der Arzt klart die versicherte Person tiber die
speziellen Risiken des Rauchens und Passivrauchens fiir Menschen
mit Typ-1-Diabetes auf und rat eindringlich dazu, mit dem Rauchen
(auch von E-Zigaretten) aufzuhéren. Gegebenenfalls fragt er oder
sie in jedem Gesprach, ob die versicherte Person bereit ist, einen
Aufhérversuch zu unternehmen. Falls erforderlich, motiviert sie
oder er die versicherte Person bei jedem Termin erneut zu einem
solchen Versuch.

Fiir aufhérwillige Raucherinnen und Rauchern gibt es wirksame
Hilfen zur Entwdhnung. Dazu gehdren nicht-medikamentdse,
insbesondere verhaltenséandernde MaRnahmen im Rahmen einer
strukturierten Tabakentw@hnung sowie geeignete Medikamente,
deren Kosten die versicherte Person selbst zu tragen hat. AuRRer-
dem vereinbart die Arztin oder der Arzt mit der versicherten
Person Folgekontakte, méglichst in der ersten Woche nach
dem vereinbarten Aufhordatum.

Sie wollen mit dem Rauchen aufhéren?

Die DAK-Gesundheit unterstiitzt Sie dabei.
Wenn Sie Hilfe bendtigen, um Nichtraucherin oder
Nichtraucher zu werden und zu bleiben, wenden
Sie sich an Ihr Servicezentrum der DAK-Gesundheit.
Weitere Tipps und Infos zum Rauchstopp finden Sie
auch unter dak.de/rauchstopp
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Das wichtigste Behandlungsziel bei Typ-1-Diabetes ist ein
dauerhaft gut eingestellter Glukosewert nahe den Normalwerten,
ohne dass jedoch Hyper- und Hypoglykdmien auftreten. Um
dieses Ziel zu erreichen, brauchen Menschen mit Typ-1-Diabetes
ihr Leben lang kiinstliches Insulin.

Die meisten Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker praktizieren die
intensivierte Insulintherapie (ICT) mittels manueller Injektionen
per Insulin-Pen oder kontinuierlicher Insulin-Infusion (CSII)" unter
die Haut. Der heutige Therapiestandard der ICT erméglicht es
ihnen, Glukosewerte nahe den Normalwerten zu erreichen.

Dariiber hinaus wird die Arztin oder der Arzt vorrangig Medikamente
verordnen, deren positiver Effekt und Sicherheit im Hinblick auf die
Erreichung der Behandlungsziele in wissenschaftlichen Langzeitstu-
dien nachgewiesen wurden. Eventuelle Gegenanzeigen, Unvertréag-
lichkeiten und weitere Erkrankungen werden dabei berlicksichtigt.

“Continuous Subcutaneous Insuline Injection — CSII; auch: Pumpentherapie)

Die ICT versetzt Menschen mit Typ-1-Diabetes in die Lage,
Schwankungen ihres Glukosewerts zu korrigieren, um die

Behandlungssicherheit zu erhdhen und ihr Leben inklusive
ihrer Erndhrung selbststandig und flexibel zu gestalten.

Bei der ICT misst die Diabetikerin oder der Diabetiker vor jeder
Mahlzeit selbst den Glukosewert, legt daraufhin die Zahl der
Insulin-Einheiten fest und injiziert diese mit einem Insulin-Pen
oder per Insulin-Pumpe. Die Kenntnisse, Fertigkeiten und Strategien
fiir die ICT werden im Rahmen eines strukturierten Schulungs-
und Behandlungsprogramms vermittelt. Dazu gehdrt auch,

durch variable Gaben von kurz wirksamen Insulinen nach der
Glukoseselbstkontrolle den Glukosespiegel optimal zu steuern.

Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker, die bereits die ICT praktizieren,
kommen fir eine Glukosemessung mit Real-Time-Messgeraten
(rtCGM) infrage, die einen kontinuierlichen Uberblick tiber die
Glukosewerte rund um die Uhr liefern. Ein rtCGM ist vor allem dann
sinnvoll, wenn die individuellen Behandlungsziele auch unter
Berlicksichtigung der Lebenssituation noch nicht erreicht wurden.
Die versicherte Person wird dafir unter anderem in der sicheren
Bedienung des rtCGM geschult und ausfihrlich dariiber informiert,
was die vom Geréat angezeigten Glukose-Trendwerte bedeuten.

Bei Versicherten, die rtCGM nutzen, die individuellen Behandlungs-

ziele zur Stoffwechseleinstellung aber trotz Schulung und bei Berick-

sichtigung der Lebenssituation nicht erreichen, priift die Arztin

oder der Arzt, ob eine der folgenden Vorgehensweisen sinnvoll ist:

* eine Anderung des Behandlungsziels

* eine Anpassung der Anwendung des rtCGM

* eine Schulung, um die eigenstandig durchgefihrte
Insulintherapie zu verbessern

Bei der Insulinpumpentherapie erhélt die versicherte Person das
Insulin automatisch tiber eine Art elektronische Dauerspritze.
Ein diinner Kunststoffschlauch verbindet dabei die Pumpe mit
dem Korper; die Schlauchspitze liegt direkt unter der Haut.

BEHANDLUNG



Uber eine spezielle Nadel injiziert das Gerat kontinuierlich kurz
wirkendes Insulin in das Unterhautfettgewebe des Bauches, um
den Insulinbedarf zu decken. Zu den Mahlzeiten — oder wenn der
Kdrper mehr Insulin bendtigt — stellt die versicherte Person an der
Pumpe nur die Hohe der Insulin-Extradosis ein, die die Pumpe auf
Knopfdruck verabreicht.

Das strukturierte Medikamentenmanagement

Vor allem bei Versicherten, denen eine Arztin oder ein Arzt

auf Dauer fiinf oder mehr Medikamente verordnet oder deren

Krankengeschichte Hinweise auf die Einnahme von fiinf oder

mehr Medikamenten enthalt, ist ein strukturiertes Medika-

mentenmanagement vorgesehen:

¢ Beientsprechenden Anldssen — mindestens aber jahrlich —
erfasst die Arztin oder der Arzt alle Medikamente, die die
versicherte Person einnimmt oder kiirzlich eingenommen hat.
Dazu gehdren auch Medikamente, die diese selbst beschafft
hat. Die Arztin oder der Arzt beriicksichtigt mogliche Neben-
und Wechselwirkungen und passt gegebenenfalls die Dosis
von Medikamenten beziehungsweise die Behandlung an.

o Die Arztin oder der Arzt priift gegebenenfalls den Grund
flir die Verordnung einzelner Medikamente und spricht sich
bei Bedarf mit den Kolleginnen und Kollegen ab, die die
versicherte Person ebenfalls behandeln.

* Gegebenenfalls stellen die Arztin oder der Arzt und die
versicherte Person gemeinsam Prioritaten fir einzelne
Medikamente auf und entscheiden, ob es sinnvoll ist, auf
eines der Medikamente zu verzichten. Dabei beriicksichtigen
sie die individuellen Behandlungsziele und die Situation der
versicherten Person.

¢ Waurde eine Einschrankung der Nierenfunktion festgestellt,
passt die Arztin oder der Arzt die Dosierung entsprechender
Medikamente sowie gegebenenfalls das Intervall fiir die
Untersuchung der Nierenfunktion entsprechend an.

* Die Arztin oder der Arzt informiert die versicherte Person,
dass sie einen Anspruch auf Erstellung und Aushéandigung
eines Medikationsplans hat.

Diabetes und Bluthochdruck

Bluthochdruck erh@ht das Risiko, an koronarer Herzkrankheit und
Arteriosklerose der Hirnarterien zu erkranken. Eine konsequente
Behandlung ist fiir Diabetikerinnen und Diabetiker deshalb ebenso
wichtig wie eine gute Glukoseeinstellung. Daher wird die Arztin
oder der Arzt in der Regel vierteljahrlich, mindestens aber einmal
jahrlich den Blutdruck messen: Ergeben zwei oder mehr Messungen
an zwei unterschiedlichen Tagen Werte ab 140 mmHg systolisch
und/oder 90 mmHg diastolisch, ist der Blutdruck mdglicherweise
zu hoch. Findet die Arztin oder der Arzt Hinweise, dass dies nicht

nur auf eine sogenannte Makroangiopathie (siehe auch Kapitel 8)
zurlickzufithren ist, fiihrt sie oder er weitere Untersuchungen durch.
Bei Bedarf iberweist sie oder er die versicherte Person an eine
Kollegin oder einen Kollegen, die oder der in der Bluthochdruck-
diagnostik besonders qualifiziert ist.

Steht die Diagnose Bluthochdruck fest, bespricht die Arztin
oder der Arzt mit der versicherten Person MaRnahmen, mit
denen diese den hohen Blutdruck senken und so die allgemeinen
Behandlungsziele erreichen kann. Dazu gehdren Malinahmen,
die sich positiv auf den Lebensstil auswirken, etwa die Steigerung
der krperlichen Aktivitat. AuRerdem informiert die Arztin oder
der Arzt die versicherte Person (iber die Mdglichkeit, an einem
qualitatsgepriiften strukturierten Schulungs- und Behandlungs-
programm teilzunehmen.

Gelingt es trotz der besprochenen Malinahmen nicht, den Blut-

druck auf durchschnittliche systolische Werte von 130 mmHg bis

139 mmHg und diastolische Werte von 80 mmHg bis 89 mmHg zu

senken, kann die Arztin oder der Arzt Medikamente verordnen,

deren Wirksamkeit und Sicherheit in Langzeitstudien nachgewiesen
wurden. Dabei berlicksichtigt sie oder er die Lebenssituation der
versicherten Person. In erster Linie wird die Arztin oder der Arzt
ein Medikament aus einer der nachstehenden Wirkstoffgruppen
auswahlen. Fallt die Wahl auf andere Wirkstoffe, informiert sie
oder er die versicherte Person, inwieweit Langzeituntersuchungen
zu deren Wirksamkeit vorliegen.

¢ Angiotensin-Conversions-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer)

* bei ACE-Hemmer-Unvertréglichkeit oder speziellen Indikationen:
ARB (AT1-Rezeptor-Antagonisten)

* Diuretika (,entwdssernde” Medikamente; bei ausreichender
Nierenfunktion eher sogenannte Thiaziddiuretika als
Schleifendiuretika)

* Bei gleichzeitiger Herzinsuffizienz kommen Beta-1-Rezeptor-
selektive Betablocker infrage. Versicherten, die einen Herz-
infarkt hatten, kann die Arztin oder der Arzt fiir ein Jahr
einen Betarezeptorenblocker empfehlen und ein Jahr spater
die weitere Einnahme des Medikaments beziehungsweise
das Absetzen der Medikation erneut beurteilen.

Diabetes und Koronare Herzkrankheit (KHK)

Menschen mit Typ-1-Diabetes und einer koronaren Herzkrankheit
(KHK) verordnet die Arztin oder der Arzt sogenannte Statine. Diese
Wirkstoffe hemmen den kdrpereigenen Aufbau von Cholesterin. Bei
einem stark erhéhten Risiko fiir makroangiopathische Komplikationen
wie bei einer diabetischen Nephropathie (siehe auch Kapitel 8)
erwagt die Arztin oder der Arzt eine vorbeugende Behandlung mit
Statinen. Versicherten mit Makroangiopathien wie einer KHK oder
Durchblutungsstdrungen im Gehirn erhalten zudem Medikamente
zur , Blutverdiinnung” (Thrombozytenaggregationshemmer).
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STOFFWECHSEL-
ENTGLEISUNGEN

.

Bei Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker kann der Stoffwechsel entgleisen, wenn der Glukosespiegel
im Blut stark abféllt (Hypoglykdmie) oder stark ansteigt (Hyperglykdmie). Beide Entgleisungen kénnen
Bewusstlosigkeit hervorrufen und lebensbedrohlich sein — gegebenenfalls muss unverziiglich iber
112 der Rettungsdienst alarmiert werden. Doch so weit muss es nicht kommen: Meist sendet der
Kérper Warnsignale, die eine Stoffwechselentgleisung ankiindigen.

STOFFWECHSELENTGLEISUNGEN



Warnzeichen einer Hypoglykéamie

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

* Herzklopfen und Herzrasen

e kalter Schweil

e Zittern und HeiBhunger

* Kopfschmerzen, Sehstérungen, Schwéche,
Lahmungserscheinungen, undeutliche Sprache

e getriibtes Bewusstsein

Bei den ersten Anzeichen einer Hypoglykamie sollten Betroffene
versuchen, ihren Glukosespiegel mit Traubenzucker, Obstsaft oder
einem anderen glukosehaltigen Getrank anzuheben. Langsam
wirkende Kohlenhydrate — enthalten etwa in Vollkornprodukten —
stabilisieren den Glukosewert. Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker
sollten daher eine dieser Nothilfen stets bei sich haben und die
Menschen in ihrem Umfeld entsprechend informieren.

Nach einer Hypoglykamie sollte die versicherte Person mit der
Arztin oder dem Arzt erbrtern, ob die Insulintherapie angepasst
werden muss, um kiinftige Hypoglykamien zu verhindern. Die Arztin
oder der Arzt klart zudem (iber das Risiko einer Hypoglykémie
speziell im Stralenverkehr, beim Sport, bei der Bedienung von
Maschinen und bei anderen Tatigkeiten auf und informiert dariiber,
wie sich eine Hypoglykdmie verhindern ldsst. Weil die Fahrsicherheit
bei Diabetes eingeschrankt sein kénnte, fragt die Arztin oder der
Arzt die versicherte Person ausdriicklich, ob es beim Fiihren eines
Fahrzeugs bereits zu Hypoglykdmien gekommen ist.

ALKOHOL BEI DIABETES:
DAS/SOLLTEN SIE
WISSEN!

Alkohol erhoht bei Diabetes mellitus Typ 1 das Risiko
einer verspatet auftretenden Hypoglykamie. Die Arztin
oder der Arzt informiert die versicherte Person iiber
Mafnahmen zur Vorbeugung.

Warnzeichen einer starken Hyperglykamie

* sehr stark erhohter Glukosewert (> 250 mg/dl [13,9 mmol/1])

e siiklich-alkoholisch riechender Atem (&hnlich wie gérendes
Obst oder Nagellackentferner)

e tiefe und schwere Atmung

¢ hdufiges Wasserlassen

e stark vermehrter Durst

e Erbrechen und Bauchschmerzen

Eine Hyperglykdmie mit Glukosewerten tiber 500 mg/dl (tiber
27,8 mmol/I) kann Bewusstlosigkeit verursachen. Arztinnen und
Arzte bezeichnen diesen Zustand als hyperglykamisches Koma
oder, sofern im Urin sogenannte Ketonkdrper gefunden werden,
als Ketose.

———————>» Achtung: Sofort den Rettungsdienst
iiber 112 rufen!

Eine hyperglykamische Stoffwechselentgleisung entwickelt sich
nicht plétzlich. Schon beim ersten Verdacht sollte die versicherte
Person daher die Glukosewerte kontrollieren und die Arztin oder
der Arzt informieren, damit gegebenenfalls die Insulintherapie
angepasst werden kann. Die Arztin oder der Arzt wird zudem die
sogenannten Ketonkorper messen, um eine Ketose auszuschlieRen
oder rechtzeitig festzustellen.

Vor allem bei Infektionen und Fieber kann sich der Insulinbedarf
erhhen, ebenso bei Ubelkeit, Erbrechen und geringer Nahrungs-
aufnahme. Wichtig: Ubelkeit, Erbrechen und geringe Nahrungs-
aufnahme konnen den Insulinbedarf auch senken.

Ketose — ein diabetischer Notfall

Ohne Insulin gelangt die Glukose nicht in die Zellen. Um trotzdem
Energie zu gewinnen, verstoffwechselt der Kdrper Fette. Dabei
entstehen sogenannte Ketonkérper, die das Blut , (ibersduern”.
Weil der Korper den sauren Uberschuss im Blut nicht nur mit dem
Urin, sondern auch mit der Atemluft auszuscheiden versucht,
riecht der Atem siiklich-alkoholisch, dhnlich wie Nagellackentferner
oder garendes Obst. Dieser Ketose genannte Zustand macht

sich oft durch Glukosewerte tiber 250 mg/dl (iber 13,9 mmol/I),
Bewusstseinsstorungen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen,
Schwéche, Miidigkeit und Bauchschmerzen bemerkbar.

———————» Achtung: Sofort den Rettungsdienst
iiber 112 rufen — ein ketoazidotisches
Koma ist ein Notfall! Betroffene miissen
im Krankenhaus behandelt werden.

Eine schwere Hypoglykamie beziehungsweise eine Ketose
konnen sich wiederholen. Die Arztin oder der Arzt wird daher
im Anschluss an die Notfalltherapie die Ursache kléren und bei
Bedarf die Behandlung anpassen. Dabei priift sie oder er auch,
ob die Indikation fiir das rtCGM gegeben ist (siehe oben).
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SO KONNEN SIE

IHRE BEHANDLUN
AKTIV UNTERSTUTZEN

Eine regelmalige arztliche Betreuung und die Teilnahme am
strukturierten Behandlungsprogramm sind tragende S&ulen
der Behandlung bei Typ-1-Diabetes. Eine weitere wichtige
Sdule ist die aktive Mitarbeit: Die Behandlung bei Diabetes
ist wesentlich erfolgreicher, wenn Betroffene sich intensiv
mit ihrer Erkrankung auseinandersetzen. Sie werden dadurch
zu einer Expertin oder einem Experten in eigener Sache und
bekommen mehr Sicherheit und Selbstvertrauen im Umgang
mit dem Diabetes. Die aktive Mitarbeit kann unter anderem

bei den folgenden Punkten von entscheidender Bedeutung sein:

Bei der Bestimmung der richtigen Insulindosis spielt vor allem
Erfahrung eine wichtige Rolle, denn der Glukosespiegel hangt
von vielen individuellen Faktoren ab, zum Beispiel

e der Tageszeit,

¢ dem Zeitpunkt und dem Kohlenhydratanteil der letzten Mahlzeit,

¢ dem Zeitpunkt, der Dosis und der Art der Insulin-Injektion,

e der Hohe der zuvor gemessenen Glukosewerte und dem
Tempo, in dem sich diese andern,

e der Art und dem AusmalR einer (sportlichen) Betatigung und

¢ dem allgemeinen Trainingszustand.

S0 KONNEN SIE IHRE BEHANDLUNG AKTIV UNTERSTUTZEN



Alle vorgesehenen Termine bei lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt wahrnehmen

Damit Sie optimal behandelt werden und Ihre Behandlungsziele
erreichen, sieht das strukturierte Behandlungsprogramm regel-
maRige Besuche bei Arztinnen, Arzten und anderen Fachleuten
vor. Auch wenn Sie keine Beschwerden haben, sollten Sie jeden
dieser Termine wahrnehmen, denn die Arztin oder der Arzt
e st fiir alle Fragen und Probleme rund um den Diabetes fiir Sie da,
e hilft, lhre vereinbarten individuellen Behandlungsziele
zu erreichen,
¢ legt gemeinsam mit lhnen die ndchsten Behandlungsziele fest,
¢ (berwacht die Glukosewerte und kann gegebenenfalls die
Insulintherapie anpassen,
* muss auch die Erfolge der Behandlung und des
Programms kennen,
e (iberweist Sie bei Bedarf an andere Facharztinnen oder Fachérzte,
um Folgeerkrankungen so weit wie mdglich zu verhindern.

An Schulungen teilnehmen

Bei den freiwilligen Schulungen im Rahmen dieses Programms
erhalten Sie verstandliche und praxisnahe Informationen rund um
den Typ-1-Diabetes, die Erndhrung, die Glukosekontrolle und viele
weitere Themen. Die Schulungen werden von Arztinnen und Arzten,
Diabetesberaterinnen und -beratern sowie Ernahrungsberatern und
-beraterinnen durchgefiihrt. Sie helfen Ihnen, selbstbewusst und
selbststandig mit der Erkrankung umzugehen und ein weitgehend
normales Leben zu fiihren. Ein weiteres Ziel ist, dass Sie den Verlauf
lhres Diabetes besser bewaltigen und solide medizinische Informa-
tionen erhalten, auf deren Grundlage Sie wichtige persénliche
Entscheidungen treffen kdnnen. So profitieren viele Menschen mit
Typ-1-Diabetes zum Beispiel besonders von einer selbst durch-
gefiihrten Insulintherapie, bei der sie die Insulinmenge auf Basis
der Glukose-Selbstkontrolle eigenstandig anpassen. Die dafiir
bendtigten Kenntnisse und Fertigkeiten erlernen Sie im Rahmen
des strukturierten Behandlungsprogramms. Die Arztin oder der
Arzt informiert Sie gerne (iber den Nutzen des Programms und
legt Ihnen die Teilnahme nahe.

Den Insulinpass ausfiillen und stets mitfiihren

Der Insulinpass gibt im Notfall den Helfenden Aufschluss tber Ihre

Erkrankung und kann bei einer Stoffwechselentgleisung daher sehr
wichtig sein. Bei Bewusstlosigkeit beispielsweise kdnnen Helfende
anhand des Insulinpasses sofort erkennen, dass Sie Diabetikerin oder
Diabetiker sind, und entsprechend schnell und zielgerichtet handeln.

Im Insulinpass sollten Sie daher Laborergebnisse, gespritzte Insulin-
Einheiten, die Einnahme anderer Medikamente, lhr Gewicht,

Anzeichen von Folgeerkrankungen, arztliche Befunde, Glukosewerte
und alle sonstigen Auffélligkeiten notieren. Der Insulinpass ist im
Servicezentrum der DAK-Gesundheit erhéltlich. Sie sollten ihn
stets mit sich fiihren.

Selbsthilfegruppen kontaktieren

In jeder Region Deutschlands gibt es Interessengemeinschaften,
Verbande oder Selbsthilfegruppen von Menschen mit Diabetes.
Von ihnen kénnen Sie sicher profitieren, etwa durch gemeinsamen
Sport, Unternehmungen, Austausch von Kochrezepten oder
Berichten (iber Erfahrungen im Umgang mit der Erkrankung. Eine
der gréBten Organisationen fir Menschen mit Diabetes ist der
Deutsche Diabetiker Bund (DDB). Seine rund 40.000 Mitglieder sind
in mehr als 650 Selbsthilfegruppen in allen Teilen Deutschlands
organisiert. Nahere Informationen und Adressen von Gruppen
gibt die Bundesgeschéftsstelle: Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Kathe-Niederkirchner-Stralie 16, 10407 Berlin,

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

Sich gesund ernédhren

Eine gesunde Ernahrung ist eine weitere tragende Saule der
Behandlung. Mit Einschrankungen, Verzicht und Verboten hat das
nichts zu tun. So diirfen Menschen mit Typ-1-Diabetes beispiels-
weise grundsatzlich auch naschen. Ahnlich wie beim Alkohol
kommt es dabei nur auf die richtige Menge an. Das strukturierte
Behandlungsprogramm sieht deshalb Schulungen zur gesunden
Erndhrung vor, bei denen Sie kompetent und individuell beraten
werden. Sie lernen unter anderem, welche Nahrungsmittel fiir
Diabetikerinnen und Diabetiker besonders geeignet sind, wie Sie
deren optimale Menge berechnen und sie schmackhaft zubereiten —
und wie Sie die Insulin-Injektionen darauf abstimmen.

Aktiv sein, Sport treiben

Regelmalige kérperliche Aktivitat und Sport wirken positiv auf
den Stoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System. Die Zellen, die
Glukose zur Energiegewinnung brauchen, reagieren dann deutlich
empfindlicher auf Insulin, sodass die Dosis oft gesenkt werden kann.
Aktivitat normalisiert auRerdem die Blutfettwerte, baut Ubergewicht
ab, steigert die Leistungsfahigkeit von Herz und Lunge, baut Stress
ab und macht zufriedener. Die passende Insulintherapie und regel-
makige Glukose-Kontrollen vorausgesetzt, kdnnen Diabetikerinnen
und Diabetiker fast jeden Sport machen. Besonders geeignet ist
aber Ausdauersport wie Walking, Schwimmen und Radfahren.
Risikosportarten wie Paragliding oder Tauchen sind wegen der
Gefahr einer Hypoglykémie mit Bewusstseinsverlust nicht geeignet.
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MOGLICHE
FOLGEERKRANKUNGEN

Diabetische Stoffwechselentgleisungen kénnen zwar lebensbe-
drohlich sein, wenn sie richtig erkannt und fachgerecht behandelt
werden, fiihren sie aber eher selten zu bleibenden Schaden. Die
Hauptursachen fir die starke Beeintrachtigung der Lebensqualitét
vieler Diabetikerinnen und Diabetiker sind Folgeerkrankungen
durch dauerhaft zu hohe Glukosewerte. Dazu kommt es, wenn
tberflissige Glukosemolekiile sich mit Eiweilkérpern im Blut ver-
binden. Je hoher der Glukosewert, desto mehr dieser Verbindungen
entstehen. Sie lagern sich in den Wénden der Blutgefalie ab und
behindern den Blutfluss. Ohne Behandlung entwickelt sich eine
diabetische Angiopathie (angio = Gefal; pathie = Krankheit) mit
Durchblutungsstdrungen, Nierenschaden, Sehstérungen und
anderen Folgeerkrankungen. Beim Diabetes spielen vor allem
zwei Formen der Angiopathie eine Rolle: die Mikroangiopathie
und die Makroangiopathie.

Mikroangiopathie

Diese Form betrifft die feinen BlutgefaRle, Kapillaren genannt.
Damit keine Mikroangiopathie entsteht, miissen die Glukosewerte
und die Blutdruckwerte auf Dauer nahe dem Normalbereich
liegen. Das gilt vor allem, wenn die Kapillaren bereits geschadigt
sind. Am h&ufigsten sind die Netzhaut und die Nieren von einer
Mikroangiopathie betroffen. Die Arztin oder der Arzt wird daher
das Risiko fiir eine Mikroangiopathie regelmaRig tiberpriifen und
fiinf Jahre nach der Entstehung des Typ-1-Diabetes mdglichen

Folgeerkrankungen besondere Aufmerksamkeit schenken. Die
Mikroangiopathien im Einzelnen:

* Diabetische Nephropathie

(diabetische Nierenerkrankung)

Manche Menschen mit Typ-1-Diabetes haben ein erhdhtes Risiko,
eine diabetische Nephropathie zu entwickeln, die friiher oder
spater eine Nierenersatztherapie (Dialyse) erfordert und mit einer
deutlich erhdhten Sterblichkeit verbunden ist. Diese Menschen
bendtigen eine spezialisierte interdisziplindre Beratung und
Behandlung. Die Arztin oder der Arzt tiberpriift daher nach fiinf
Jahren Diabetesdauer einmal im Jahr die Konzentration der

korpereigenen Eiweillsubstanz Albumin im Urin (Albumin-Kreatinin-
Ratio), vor allem, wenn die versicherte Person auch eine Retinopathie
hat (siehe unten). Ist der Albuminwert bei zwei Messungen im
Abstand von zwei bis vier Wochen krankhaft erhéht, hat die ver-
sicherte Person eine diabetische Nephropathie oder eine andere
Nierenschadigung. Die Arztin oder der Arzt priift einmal jahrlich
aullerdem die Filterleistung der Nieren mithilfe eines Bluttests.

Steht die Diagnose diabetische Nephropathie fest, bespricht die
Arztin oder der Arzt mit der versicherten Person MaRnahmen,
die nachweislich verhindern kénnen, dass die Nierenfunktions-
storung fortschreitet und eine Dialyse erforderlich macht. Zu
diesen MalRnahmen zahlt neben der Einstellung der Glukose- und
der Blutdruckwerte nahe dem Normalbereich der Verzicht auf
das Rauchen. Bei einer krankhaft verringerten Nierenleistung
kann die Arztin oder der Arzt der versicherten Person auRerdem
empfehlen, den Eiweilgehalt in der Erndhrung zu beschranken.
Bei Bedarf wird sie oder er auBerdem eine Arztin oder einen
Arzt fiir Nierenheilkunde zur Behandlung hinzuziehen.

* Diabetische Retinopathie

(diabetische Erkrankung der Netzhaut)

Bei dieser Form einer Mikroangiopathie verschlieRen sich die
Kapillaren der Netzhaute der Augen. Im schlimmsten Fall — oder
wenn keine fachgerechte Behandlung erfolgt — kann die betroffene
Person dadurch erblinden. Weil die Veranderungen in den Netz-
hauten zunachst nicht spiirbar sind, ist es sehr wichtig, dass eine
diabetische Retinopathie so friih wie mdglich erkannt wird. Das
strukturierte Behandlungsprogramm sieht deshalb fiinf Jahre
nach Beginn des Diabetes eine augenarztliche Untersuchung
inklusive einer Untersuchung der Netzhdute bei weitgestellter
Pupille var. Liegt eine diabetische Retinopathie vor, besprechen
die Arztin oder der Arzt und die versicherte Person MaRnahmen,
die nachweislich eine Sehverschlechterung beziehungsweise
eine Erblindung verhindern kénnen. Neben der Einstellung des
Blutdrucks und der Glukosewerte nahe dem Normalbereich kann
dazu eine augenarztliche Behandlung gehdren. Bei unauffalligem
Augenhintergrund fithrt die Augenérztin oder der Augenarzt alle
ein oder zwei Jahre eine Kontrolluntersuchung durch.

MOGLICHE FOLGEERKRANKUNGEN
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* Diabetische Neuropathie

(diabetische Nervenerkrankung)

Die ,Verzuckerung” von Bausteinen der Nerven mit Glukosemole-
kiilen ist die Ursache dieser Mikroangiopathie; méglicherweise
spielt auch eine gestorte Blutversorgung der Nerven eine Rolle.
Am haufigsten kommt es bei der diabetischen Neuropathie zu
handschuh- und strumpfformig ausgebreiteten Schmerzen sowie
Missempfindungen wie Kribbeln und Brennen in Armen oder
Beinen. Etwa jede vierte Person mit Diabetes ist von dieser

Form der Mikroangiopathie betroffen.

Weil sich durch eine konsequente Behandlung das Risiko einer
diabetischen Neuropathie deutlich verringern lasst, legen die
Arztin oder der Arzt und die versicherte Person gemeinsam
MaRnahmen fest, die vor allem die Glukosewerte optimieren
sollen. Hat die versicherte Person bereits eine Neuropathie, kann
die Arztin oder der Arzt gegebenenfalls Medikamente verordnen,
die die Beschwerden lindern kénnen. Die Arztin oder der Arzt
bevorzugt dafiir Medikamente, die die Organe méglichst wenig
belasten und ein mdglichst geringes Risiko fiir Nebenwirkungen
auf das Herz-Kreislauf-System und an den Nieren haben.

Ein Sonderfall ist die autonome diabetische Neuropathie.
Diese Form der Mikroangiopathie kann die Nerven des Herzens
derart beeintréchtigen, dass ein Herzinfarkt schmerzlos ablauft
und nicht rechtzeitig erkannt wird. Auch die Funktion anderer
Organe wie des Magens oder der Harnblase kann durch eine
autonome diabetische Neuropathie beeintrachtigt werden.
Hat die Arztin oder der Arzt Hinweise auf diese Form der
Mikroangiopathie, kann sie oder er weitere Untersuchungen
und Behandlungen durchfiihren.

Makroangiopathie

Die Makroangiopathie betrifft die groen Blutgefale des

Korpers und entspricht der Arteriosklerose (Arterienverkalkung)
von Menschen ohne Diabetes. Weil Bluthochdruck die koronare
Herzkrankheit, eine Verkalkung der Herzkranz- und Hirngefale
sowie Durchblutungsstérungen an den Unterschenkeln und Fiiken
verursachen kann, gilt die Makroangiopathie als das gesundheitliche
Hauptproblem bei Diabetes. Menschen mit Typ-1-Diabetes haben
ein stark erhdhtes Risiko fiir diese Erkrankungen, wenn sie
bereits eine Nephropathie haben.

Etwa jeder siebte Mensch mit Diabetes hat eine Makroangio-
pathie. Das strukturierte Behandlungsprogramm sieht daher
Mafnahmen vor, die das Risiko schwerer Folgeerkrankungen
verringern oder vermeiden kdnnen. Bei einem erheblichen Risiko
plant die Arztin oder der Arzt gemeinsam mit der versicherten
Person Mafinahmen, die nachweislich einer Makroangiopathie
vorbeugen kdnnen. Dazu gehdren neben dem Verzicht auf das
Rauchen auch dauerhaft gute Glukosewerte.

Diabetisches FuBsyndrom

Das diabetische FuBsyndrom kann grundsatzlich durch eine
Makroangiopathie (periphere arterielle Verschlusskrankheit,
pAVK) und/oder eine diabetische Neuropathie hervorgerufen
werden und das Risiko fiir eine FuRamputation im Vergleich zu
Menschen ohne Diabetes erhdhen. Schlecht heilende Wunden und
hartnackige Geschwiire kommen als Vorstufen des diabetischen
FuRsyndroms wesentlich haufiger vor als bei gesunden Menschen.
Durch konsequente Behandlung des Diabetes und seiner Folge-
erkrankungen lasst sich ein groRer Teil dieser Komplikationen
aber deutlich mildern oder sogar vollstandig verhindern.
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Die Arztin oder der Arzt wird deshalb bei Versicherten mit Typ-1-
Diabetes nach fiinf Jahren Diabetesdauer mindestens einmal im
Jahr die FiRe auf Anzeichen fiir eine Neuropathie und Durchblu-
tungsstérungen untersuchen, auf vorbeugende MaRnahmen wie
Selbstinspektion und ausreichende Pflege der Fiil3e hinweisen und
die versicherte Person zum Thema geeignetes Schuhwerk beraten.
Versicherte mit einer Neuropathie und einem Verlust der Sensibilitét
an den FiiRen oder relevanten Durchblutungsstérungen sollen konfek-
tionierte Diabetesschutzschuhe erhalten. Die Versorgung des dia-
betischen FuRsyndroms sollte zudem orthopadietechnisch erfolgen
und das Stadium der Erkrankung, die diabetesbedingten Fulscha-
den, Funktionseinschrankungen sowie die FuSform ber{icksichtigen.
Anhand folgender Kriterien legt die Arztin oder der Arzt fest, wie
oft eine FuRinspektion samt Schuhwerkkontrolle erfolgen soll.

keine sensible Neuropathie mindestens jahrlich

sensible Neuropathie

sensible Neuropathie und Zeichen
einer peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit oder Risiken wie
FuRdeformitaten (gegebenenfalls
infolge einer schmerzhaften Erkran-
kung der Knochen (Osteoarthropathie),
einer iibermaRigen Verhornung der
Haut mit Einblutung, eines Ge-
schwiirs oder einer Amputation)

alle 3 Monate oder
haufiger

Bei Versicherten mit einer Neuro- oder Angiopathie ohne Hautdefekt,
die eine verletzungsfreie und effektive Hornhautabtragung oder
Nagelpflege nicht selbst durchfihren konnen, verordnet die Arztin
oder der Arzt eine professionelle fulpflegerische (podologische)
Behandlung. Wenn im Rahmen eines diabetischen Fulksyndroms
eine Verletzung behandelt wurde, priift die Arztin oder der Arzt
aulerdem, ob es sinnvoll ist, dass die versicherte Person sich
regelmalig in einer Einrichtung vorstellt, die fiir die Behandlung
von Menschen mit einem diabetischem Fullsyndrom qualifiziert ist.

S0 BLEIBEN IHRE FUSSE TROTZ
DIABETES GESUND!

Das diabetische FuRsyndrom ist kein unabwendbares

Schicksal. Dauerhaft akzeptable Glukosewerte sind eine

gute Vorbeugung — dartiber hinaus sollten Sie lhre Fiilke

¢ konsequent vor Verletzungen schiitzen — also zum
Beispiel nicht barful§ laufen,

¢ tdglich selbst auf Verletzungen, Druckstellen,
Rotungen und Hornhautrisse inspizieren,

* nur von FuBpflege-Profis pflegen lassen und besonders
sorgfaltig auf die Passform lhrer Schuhe achten.

Korperliche, seelische und soziale Beeintrachtigungen

Bei einem Typ-1-Diabetes kénnen kérperliche, seelische und
soziale Belastungen entstehen und so zusammenwirken, dass
sich psychische, psychosomatische und psychosoziale Beein-
trachtigungen ergeben. Dadurch droht eine Verschlimmerung
der Erkrankung mit weiter sinkender Lebensqualitat und
Lebenserwartung. Die Arztin oder der Arzt priift daher, ob die
versicherte Person von einer psychosomatischen und/oder
psychotherapeutischen Behandlung wie einer Verhaltenstherapie
und/oder von einer psychiatrischen Behandlung profitieren
kénnte. Bei eindeutigen psychischen Beeintrdchtigungen, etwa
Ess- oder Angststdrungen sowie bei Depressionen, sorgt die
Arztin oder der Arzt dafir, dass die versicherte Person von
psychotherapeutisch ausgebildeten Arztinnen oder Arzten oder
entsprechend zugelassenen Psychologinnen oder Psychologen
mitbehandelt wird.

DIEPSYCHOSOZIALE BETREUUNG VON

KINDERN UND JUGENDLICHEN T
Bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes ist das
Angebot einer psychosozialen Beratung und Betreuung
Teil der Behandlung. Die Arztin oder der Arzt priift zudem,
ob eine weitergehende Diagnostik oder Behandlung
sowie gegebenenfalls eine Rehabilitation erforderlich
sind. Bei psychischen Beeintrachtigungen mit Krankheits-
wert wie Ess- oder Angststdrungen soll die Behandlung
durch psychotherapeutisch ausgebildete Arztinnen oder
Arzte oder entsprechend zugelassene Psychologinnen
oder Psychologen erfolgen, die fiir die Behandlung von
Kindern besonders qualifiziert sind.

Diabetes und andere Autoimmunerkrankungen

Bei Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker ist die Wahrschein-
lichkeit hoch, dass sie zusatzlich eine Autoimmunerkrankung der
Schilddriise sowie eine bestimmte Darmerkrankung (Z6liakie)
haben. Die Arztin oder der Arzt wird Hinweisen darauf nach-
gehen, gegebenenfalls entsprechende Laboruntersuchungen
veranlassen und diese gegebenenfalls ein- bis zweimal jahrlich
wiederholen. Die Arztin oder der Arzt wird zudem auf die
Entwicklung weiterer Autoimmunerkrankungen achten.

MOGLICHE FOLGEERKRANKUNGEN
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KINDERWUNSCH
UND SCHWANGERSCHAFT

Typ-1-Diabetikerinnen, die sich ein Kind wiinschen oder
schwanger sind, sollten friihzeitig mit ihrer Arztin oder ihrem
Arzt sprechen. Da Hormonhaushalt und Stoffwechsel sich
wahrend der Schwangerschaft verandern, benétigen sie eine
spezielle interdisziplindre arztliche Betreuung. Zudem sollten sie
sich maglichst vor der Empfangnis beziiglich der Einnahme von
Folsaure von ihrer Arztin oder ihrem Arzt beraten lassen. Fiir das
Management der Glukosewerte bietet ihnen die Arztin oder der
Arzt ein Real-Time-Messgerat (rtCGM) an.

Fur Schwangere gelten hinsichtlich der Glukosewerte besondere
Ziele, damit bei Mutter und Kind wahrend der Schwangerschaft
mdglichst keine Komplikationen auftreten. Der Glukosespiegel muss
daher stets gut eingestellt sein, die daftir ndtigen MaBnahmen
und Vorsorgemafnahmen sollten entsprechend frihzeitig geplant
werden. Die Einstellung auf Insulin sollte grundséatzlich tber die

intensivierte Insulintherapie erfolgen, wobei die Insulinart
idealerweise nicht gewechselt wird, solange die Behandlungs-
ziele ausreichend gut erreicht werden.

{
> WICHTIG!
{
!

Die Befunde der Ultraschalluntersuchungen zur Wachs-
tumsentwicklung des ungeborenen Kindes sind bei
der Stoffwechseleinstellung zu beriicksichtigen. Dazu
tauscht sich die betreuende Arztin oder der betreuende
Arzt mit der behandelnden Gynékologin oder dem
behandelnden Gynékologen aus.

KINDERWUNSCH UND SCHWANGERSCHAFT BEI TYP-1-DIABETES MELLITUS



FUR KINDER
UND JUGENDLICHE

MIT TYP-1-DIABETES

Als die US-Schauspielerin und Oscar-Gewinnerin Halle Berry einst auf ihren Diabetes angesprochen
wurde, sagte sie: , This is lifel” — Das ist das Leben! Auch Halle Berry spritzt sich Insulin, achtet auf

ihre Eméhrung und lésst sich regelméfig untersuchen. Sie geht selbstbewusst mit ihrer Krankheit
um und gestaltet ihr Leben, wie sie es will.

Und das kannst du auch! Diese Broschiire erklart dir alles (iber Diabetes, die Behandlungen und

die mdglichen Folgeerkrankungen — eben was du wissen musst, damit auch du selbstbewusst mit
deinem Diabetes umgehst und aus deinem Leben machst, was du mdchtest.

FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT TYP-1-DIABETES
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Warum du?

Diese Frage hast du dir vielleicht gestellt, als klar war, dass du
Diabetes hast. Warum der eine die Krankheit bekommt und die
andere nicht, weill man aber noch nicht. Der Name ,,Diabetes”
kommt aus der griechischen Sprache und bedeutet ,Durchfluss”,
der Zusatz ,mellitus” ist lateinisch und heift Gibersetzt , mit Honig
vers(ift”. Diabetes mellitus bedeutet also ,,honigstifer Durchfluss”
und spielt damit auf den grofen Durst und die haufigen WC-
Besuche von Menschen an, bei denen der Diabetes noch nicht
entdeckt wurde. Dazu kommt es, wenn der Kérper versucht, die
uberschiissige ,, Zucker” im Blut mit dem Urin loszuwerden; dieser
LZucker” wird medizinisch auch Glukose genannt. Vor langer Zeit
wurde Diabetes so festgestellt: Schmeckte der Urin sif3, hatte
der Mensch , Zucker”. Daher kommt der Name , Zuckerkrankheit”,
den man auch heute noch mitunter benutzt.

So entsteht Typ-1-Diabetes

Ahnlich wie ein Auto oder eine Spielekonsole braucht unser
Kérper Energie, um zu funktionieren. Die holt er sich aus dem
Essen — vor allem aus Kohlenhydraten, die zum Beispiel in Brot,
Nudeln und Reis stecken. Im Magen und im Darm gibt es Stoffe,
die nur dazu da sind, diese Kohlenhydrate zu verdauen. Diese
Stoffe heiflen Enzyme, sie machen aus den Kohlenhydraten
Glukose. Die Glukose geht vom Darm aus ins Blut und wird zu
den Organen und Zellen transportiert. In den Zellen wird die
Glukose zu Energie verarbeitet.

Damit die Glukose aus dem Blut in die Zellen einstrdmen kann,
missen sich die ,Ttren” der Zellen 6ffnen. Das macht das Insulin,
ein Hormon, das von Zellen in der Bauchspeicheldriise gehildet
wird. Wenn ein gesunder Mensch eine groRe Menge an Kohlen-
hydraten gegessen hat —zum Beispiel einen Teller mit Nudeln —,
arbeiten die Enzyme auf Hochtouren, sodass sich danach viel
Glukose im Blut befindet. Damit die Glukose schnell in die Zellen
kommt, missen viele Zelltiiren ge6ffnet werden, also produziert
der Korper viel Insulin. Ist zu wenig oder gar kein Insulin vorhanden,
steht die Glukose sozusagen vor verschlossenen Tiren — und
bleibt im Blut. Das ist dann Diabetes.

Es gibt zwei Formen von Diabetes

Beim Typ-1-Diabetes stellt der Krper kein Insulin mehr her.
Wer diese Art von Diabetes hat, muss dem Korper kiinstliches
Insulin spritzen — das ganze Leben lang. Die meisten Menschen
mit Typ-1-Diabetes haben diese Erkrankung schon als Kind
bekommen oder waren héchstens 35 Jahre alt, als sie gemerkt
haben, dass etwas nicht stimmt.

Den Typ-2-Diabetes bekommen meistens Menschen, die
deutlich alter sind als 35. Bei einigen liegt diese Erkrankung in
der Familie, aber auch wer zu viel wiegt und sich wenig bewegt,
kann Typ-2-Diabetes bekommen. Beim Typ-2-Diabetes stellt

der Kdrper zwar Insulin her, aber dieses Insulin schafft es nicht,
genug Tiren in den Zellen zu 6ffnen. Weil der Kérper das merkt,
produziert er immer mehr Insulin — und powert sich dabei so aus,
dass er irgendwann gar kein Insulin mehr herstellen kann.

Darum ist Insulin lebenswichtig

Beim Typ-1-Diabetes produziert der Kérper kein Insulin mehr, weil
die dafiir zustandigen Zellen in der Bauchspeicheldriise zerstért
wurden. Warum das so ist, weils man noch nicht so genau. Bei
manchen Menschen liegt es in der Familie, aber auch Krankheiten
oder andere Ursachen kénnen Typ-1-Diabetes ausldsen.

Ohne Insulin fehlt dem Korper der Schltissel, um die Tiren der
Zellen zu 6ffnen. Die Glukose kann also nicht zu Energie verarbeitet
werden. Und wer keine Energie hat, ist oft miide und mag nicht
viel unternehmen.

Wenn die Glukose nicht in die Zellen hineinkommt, sammelt sie
sich im Blut an — man sagt: Der Glukosespiegel steigt. Der Kérper
merkt, dass etwas nicht stimmt, und versucht, die viele Glukose
loszuwerden. Weil ihm Insulin fehlt, startet er ein Notprogramm:
Er sorgt dafiir, dass man grofRen Durst bekommt, sehr viel trinkt
und deshalb natrlich oft aufs WC muss. Mit dem Urin verlasst
wenigstens ein Teil der tiberfliissigen Glukose wieder den Kérper.

Stoffwechselentgleisungen
sind eine ziemlich saure Sache

Viele Diabetikerinnen und Diabetiker merken, dass etwas mit
ihrem Glukosespiegel nicht stimmt, weil ihnen schwindelig wird
oder sie ohnmachtig werden. Wenn das passiert, ruft jemand
den Rettungsdienst tiber 112, und der priift den Glukosespiegel.

FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT TYP-1-DIABETES



Ohnmachtig werden Menschen mit Diabetes, wenn in ihrem
Blut entweder viel zu viel Glukose vorhanden ist oder viel zu
wenig. In beiden Fallen spricht man davon, dass der Stoffwechsel
entgleist — wie ein Zug, der aus den Schienen springt.

Der medizinische Begriff fir zu viel Glukose im Blut ist Hyper-

glykdmie. Dazu kann es kommen, wenn dem Kérper Insulin

fehlt — zum Beispiel, weil du zu wenig Insulin gespritzt oder

mehr Kohlenhydrate gegessen hast als geplant. Wenn die Zellen

jedoch nicht genug Glukose bekommen, nehmen sie stattdessen

die Fettsduren im Blut, um daraus Energie zu gewinnen. Dabei

entstehen Stoffe, die man Ketone nennt. Die sorgen dafiir, dass

sehr viel Saure im Korper entsteht, und das kann gefahrlich sein.

Eine Hyperglykamie erkennst du an diesen Zeichen:

 siiRlich-alkoholisch riechender Atem (ghnlich wie garendes
Obst oder Nagellackentferner)

e tiefe und schwere Atmung

haufiges Wasserlassen

grofer Durst

Erbrechen und Bauchschmerzen

Keine Sorge: In den Schulungen lernst du, deinen Glukosespiegel
zu kontrollieren und dir selbst die richtige Menge an Insulin zu
spritzen, um den Glukosespiegel im Blut wieder zu senken.

SCHULUNGEN FURKINDER
UND JUGENDLICHE

Du und deine Eltern oder andere Betreuungspersonen
bekommen in bestimmten Absténden die Mdglichkeit, an
Schulungs- und Behandlungsprogrammen teilzunehmen.
Ziel ist, dass du eigenverantwortlich mit deinem Diabetes
umgehen kannst, und die Menschen um dich herum auch.
In den Schulungen bekommst du alles so erklart, dass du
es gut verstehen kannst.

Das Gegenteil von Hyperglykémie heilst Hypoglykamie:

Bei dieser Art der Stoffwechselentgleisung hast du zu wenig
Glukose im Blut, dein Glukosewert ist also sehr niedrig. Das kann
passieren, wenn du Sport gemacht oder wenig gegessen, dir
aber trotzdem Insulin gespritzt hast. Auch Magen-Darm-Infekte
und Erbrechen kdnnen deinen Glukosewert stark sinken lassen.
Eine Hypoglykamie erkennst du an diesen Zeichen:

* Herzklopfen

e SchweiRausbriiche

Kopfschmerzen

Heillhunger

Unruhe und Zittern

grundlose Wut oder Gereiztheit

Auch eine Hypoglykamie kann ernste Folgen haben. Sobald du
Zeichen einer Hypoglykdmie bemerkst, isst du deshalb schnell
etwas Traubenzucker. Der geht fast sofort ins Blut und gleicht
den Mangel an Glukose erst mal aus. Wenn du also immer ein
paar Tafelchen Traubenzucker griffbereit hast, bist du gut
vorbereitet; sonst kannst du aber auch ein Glas Apfelsaft oder
Orangensaft trinken. Erzéhle aullerdem allen Menschen in
deinem Umfeld, woran sie erkennen, dass mit dir etwas nicht
stimmt, und was sie dann tun kdnnen.

Johy dackte wwmer,
Viabetes kriegen wu alte Jeitel”

(Anna, 16 Jahre)

Anna versteht die Welt nicht mehr. ,Normalerweise bin ich
kerngesund, nur in letzter Zeit war ich miide, musste oft zur
Toilette und hatte manchmal wahnsinnigen Durst. AuRerdem habe
ich echt abgenommen, was ich ja erst super fand. Mittlerweile
aber nicht mehr — ich sehe viel zu diinn aus! Meine Mutter hat
mich deshalb zu meiner Arztin geschickt. Und die hat gesagt, ich
habe Typ-1-Diabetes. Ich frage mich nun, was ist das eigentlich?
Ich dachte immer, so was kriegen nur alte Leute!”

.ﬂw@mhd?/sewﬁeckw‘g bei wixe
war vieli i 9(1.00!@%!"
(Steffen, 18 Jahre)

.,Die Diabetesentdeckung bei mir war richtig shocking. Ich hatte
die typischen Zeichen wie Miidigkeit, Durst und Gewichtsverlust,
aber die nahm ich damals nicht ernst. Erst nachdem ich im
Supermarkt in Ohnmacht fiel und die Angestellten die 112
gerufen haben, wurde festgestellt, dass ich Diabetiker bin.”

Das musst du zu Autoimmunerkrankungen wissen

Sehr viele Menschen mit Typ-1-Diabetes haben auch eine
Autoimmunerkrankung der Schilddriise und eine spezielle
Darmerkrankung, die Zdliakie heil$t. Eine Autoimmunerkrankung
ist eine Krankheit, bei der die Ursache im Immunsystem liegt.

Sobald die Diagnose Typ-1-Diabetes feststeht, wird die Arztin
oder der Arzt daher alle ein bis zwei Jahre bestimmte Schild-
driisenwerte in deinem Blut priifen: den sogenannten TSH-Wert
und spezielle Antikorper. Diese Werte zeigen, ob du diese
Erkrankung hast. Selbstverstandlich achtet die Arztin oder
der Arzt auch weiterhin darauf, ob sich bei dir eine andere
Autoimmunerkrankung entwickelt.

FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT TYP-1-DIABETES
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In der Schule und unter Freunden

Schaon, erfolgreich und makellos zu sein, ist fiir viele Menschen
wichtig. Eine Krankheit, bei der man sich tdglich mehrmals eine
Spritze geben muss, passt nicht in dieses Bild. Vielleicht hast du
deshalb ein wenig Angst davor, deinen Freundinnen und Freunden
und auch den Lehrerinnen und Lehrern zu sagen, dass du Diabetes
hast. Aber stell dir vor, alle in deinem Umkreis sehen es ganz
locker, wenn du in den Schulpausen, auf Klassenfahrt oder in der
Pizzeria deinen Glukosespiegel kontrollierst und danach Insulin
spritzt. Ist das nicht viel entspannter, als wenn du dich dafiir
jedes Mal verstecken miisstest? Aullerdem kdnnen alle, die
Bescheid wissen, sofort helfen, falls du mal in eine Notsituation
kommst. Zeige daher in der Schule oder im Sportverein ruhig
deinen Insulin-Pen und dein Glukosemessgerat und erklare den
anderen, wie du damit umgehst. Du wirst sehen, die meisten
werden dir gespannt zuhdren.

Deine Arztin oder dein Arzt ist fiir dich da

Wie mit deinen Eltern und Freunden solltest du auch mit deiner
Arztin oder deinem Arzt offen tiber deinen Diabetes sprechen:
nicht nur Uber die kdrperlichen Dinge, sondern auch dariiber, wie
es dir damit seelisch geht. Deine Arztin oder dein Arzt kennt sich
aus und wird dich gut beraten. Wenn sie oder er merkt, dass es
dir schwerféllt, mit der neuen Situation umzugehen, wird sie oder
er dich an eine Person iiberweisen, mit der du auch tiber alles
sprechen kannst. Das kann eine andere Arztin oder ein anderer
Arzt sein, aber auch aber auch ein Psychologe oder eine Psycho-
therapeutin.

AuBerdem wird dich deine Arztin oder dein Arzt regelmaRig
untersuchen. Das ist wichtig, damit sofort auffallt, wenn deine
Behandlung angepasst werden muss. Ubrigens: Jede Arztin und
jeder Arzt ist zum Schweigen verpflichtet — grundsatzlich auch
deinen Eltern gegeniiber.

Ml schwivven
1000 Trageu durdhy dewKepft"

(Anna, 16 Jahre)

Nach der Diagnose Diabetes ist Anna schockiert. ,Mir
schwirren 1.000 Fragen durch den Kopf. Was passiert mit mir,
und muss ich mein Leben jetzt komplett umstellen? Soll ich
allen meinen Freundinnen und Freunden davon erzdhlen? Und
wer kann mir weiterhelfen? Ein paar meiner Fragen konnte mir
Steffen beantworten, den ich im Wartezimmer meiner Arztin
getroffen habe. Er hat Erfahrungen mit Diabetes und stand mir
in dieser schwierigen Zeit echt gut zur Seite.”

FUR KINDER UND JUG!

Deine Behandlung

Sicher hast du dich schon gefragt, welche medizinische Behandlung
es flr Typ-1-Diabetes gibt. Die Antwort: Du spritzt dir Insulin unter
die Haut — und zwar vor jeder Mahlzeit. Dein Glukosespiegel soll
so normal wie mdglich sein, damit dir Stoffwechselentgleisungen
und Folgeerkrankungen nicht das Leben schwer machen. Zwar
ware es einfacher, eine Pille zu schlucken — doch dann wiirde die
Magenséure das Insulin zerstéren. Indem du das Insulin unter die
Haut spritzt, geht der Weg am Magen vorbei.

Die modernste Behandlung bei Typ-1-Diabetes ist eine genau auf
dich zugeschnittene Therapie, die du selbst durchfihrst. Man
nennt sie intensivierte Insulintherapie (ICT). Damit beginnst
du, sobald du dich bereit dazu fihlst —am besten natirlich gleich
von Beginn deines Diabetes an.

Bei der ICT spritzt du dir morgens und abends ein sogenanntes
Verziogerungs- oder Basal-Insulin. Das wirkt 10 bis 24 Stunden
lang und sorgt dafiir, dass dein Kérper immer etwas Insulin zur
Verfiigung hat. Zu den Mahlzeiten spritzt du dir zusétzlich ein kurz
wirkendes Mahlzeiten- oder Bolus-Insulin. Dieses Insulin
wirkt schnell, die Wirkung hélt aber nur 4 bis 8 Stunden an. Wie
das mit dem Insulin-Spritzen geht, zeigt dir deine Arztin oder dein
Arzt, oder du lernst es in den Diabetesschulungen. Keine Sorge:
Mit etwas Ubung ist das sehr einfach — erst recht, wenn du einen
Pen benutzt. Ein Insulin-Pen sieht aus wie ein dicker Kugelschreiber
mit einer feinen Nadel. Damit kannst du dir das Insulin besonders
einfach unter die Haut spritzen.

Mit der ICT fiihrst du ein fast normales Leben. Was du isst und wann
du etwas isst, bestimmst du selbst. Indem du genau auf deinen
Glukosespiegel achtest und die richtige Menge Insulin spritzt, hast
du den Diabetes im Griff und nicht umgekehrt. Wie viel Insulin dein
Korper wann braucht, lernst du auch in den Schulungen oder bei
deiner Arztin oder deinem Arzt. Wie viel Insulin du beispielsweise
spritzen musst, bevor du eine Pizza isst, hangt davon ab, wie
viele Kohlenhydrate die Pizza hat und wie hoch dein Glukosewert
gerade ist.

Apropos Glukosespiegel kontrollieren: Damit du dir zu den
Mahlzeiten die passende Menge an Insulin spritzt und eine
Stoffwechselentgleisung rechtzeitig bemerkst, muss du deinen
Glukosewert mehrmals am Tag kontrollieren. Das ist aber mindes-
tens genauso einfach wie das Insulin-Spritzen, denn es gibt viele
kleine, einfach zu bedienende Glukosemessgerate. Deine Arztin
oder dein Arzt zeigt dir, wie sie funktionieren, und auch in den
Schulungen wirst du viele Tipps dazu erhalten.
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DEINE BEHANDLUNG
MIT INSULIN FUHRT
DAZU, DASS

» du akute Stoffwechselentgleisungen vermeidest,

¢ dein Diabetes mdglichst wenige Folgeerkrankungen
verursacht,

¢ du geistig und korperlich genauso leistungsfahig sein
kannst wie deine Freundinnen und Freunde.

ol bivt wein Jebew
(am‘g el Jusuliv wwgwksew?!“
(Anna, 16 Jahre)

Nach der Diagnose kommt fiir Anna der zweite Schreck:
,Die Arztin hat erst gesagt, dass ich mein Leben lang Insulin
brauche. Und dann musste ich mir Insulin spritzen. Voll eklig,
hab" ich zuerst gedacht! Aber dann war es nicht so schlimm,
wie ich es mir vorgestellt hatte.”

Steffen schwart dagegen auf die Insulinpumpe. , Ich bin echt
superflexibel damit. Guck mal.” Unter Steffens T-Shirt steckt
eine feine Nadel in seiner Bauchhaut, die iiber einen dinnen
Schlauch mit einem kleinen K&stchen in seiner Hosentasche
verbunden ist. ,Die versorgt mich den ganzen Tag tiber mit
Insulin und stért so gut wie nicht.”

Schau mal in deine Zukunft
Wenn du immer sorgfaltig auf deinen Glukosespiegel achtest,

kannst du nicht nur jetzt ein normales Leben fiihren, sondern
wirst auch spater weniger Folgeerkrankungen haben.

Wann und wie stark solche Folgeerkrankungen auftreten — und
ob es iiberhaupt dazu kommt —, bestimmst du nédmlich zu einem
groRen Teil selbst. Wenn du willst, hast du den Diabetes im

Griff, nicht umgekehrt. Hier haben wir mal aufgeschrieben, was
passieren kann, wenn man als Diabetikerin oder Diabetiker nicht
besonders gut auf den Glukosespiegel achtet. Wenn du das liest,
denk immer daran: Das alles wird wahrscheinlich gar nicht passieren,
wenn du deinen Diabetes ernst nimmst und wie ein echter Profi
mit ihm umgehst.

* BlutgefaBe

Ist dein Glukosespiegel tiber eine lange Zeit zu hoch, verbindet
sich die Glukose im Blut mit EiweiR3. Je héher der Glukosewert ist,
desto mehr dieser Glukose-EiweilR-Verbindungen entstehen. Sie
lagern sich in den Wanden deiner BlutgefdRe ab und machen sie
immer enger, sodass das Blut nicht mehr ungestort flieRen kann.
Wenn das passiert, bekommen viele Bereiche deines Kérpers
nicht mehr so viel Blut und Sauerstoff, wie sie brauchen, und das
macht krank. Diese BlutgefaRkrankheit — in der Medizinsprache
heif3t sie Angiopathie — betrifft vor allem die kleinen Blutgeféfie von
Augen und Nieren (dann heil3t sie die Krankheit Mikroangiopathie)
und die groReren Arterien von Herz und Gehirn (dann heil3t sie
Makroangiopathie); es gibt aber auch Mischformen. Diabetikerinnen
und Diabetiker miissen vor allem ihre Fiie gut pflegen und
beobachten —warum, liest du weiter unten.

* Augen

Die Netzhaut ist ein diinnes Gewebe im Auge, ungefahr wie der
lichtempfindliche Chip einer Kamera. Die Netzhaut sorgt dafiir, dass
wir sehen kdnnen. Sie ist von sehr feinen GefaRen durchzogen.
Wenn die GefdRe durch eine Mikroangiopathie geschédigt sind,
sieht man immer schlechter. Deshalb ist es wichtig, dass du dich
alle ein bis zwei Jahre augenarztlich untersuchen lasst. Eine
Augenérztin oder ein Augenarzt kann schon friih erkennen, ob
deine Netzhaut geschadigt ist, und so rechtzeitig etwas dagegen
tun. Wenn du schon 11 Jahre alt bist, gilt deshalb: 5 Jahre nach
Beginn deines Diabetes sollten alle ein oder zwei Jahre die
Netzhdute deiner Augen untersucht werden.

* Nieren

Unsere Nieren sind lebenswichtige Organe: lhre Filterkorperchen
entfernen schadliche Stoffe aus dem Blut und sorgen dafiir, dass
wir diese Stoffe mit dem Urin ausscheiden. Leider kdnnen auch
die BlutgefaRRe der Filterkdrperchen durch eine Mikroangiopathie
geschadigt sein. Je nachdem, wie grof dieser Schaden ist, kann
es sein, dass die Niere nicht mehr arbeitet. Menschen mit diesem
Problem miissen 2- bis 3-mal pro Woche an eine ,kiinstliche
Niere” (Dialyse) angeschlossen werden, um das Blut zu filtern.
In manchen Fallen kann eine Niere von einem Organspender oder
einer Organspenderin eingepflanzt werden. Die arbeitet wie eine
normale Niere, eine Dialyse ist dann nicht mehr ndtig.

FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT TYP-1-DIABETES



Aber zur Dialyse muss es nicht kommen. Es gibt einen speziellen
Test, der verrat, ob in deinem Urin ein bestimmtes Eiweild vor-
kommt: Es heil8t Albumin. Findet sich kein Albumin, sind deine
Nieren wahrscheinlich gesund. Wenn du schon 11 Jahre alt bist,
gilt deshalb: 5 Jahre nach Beginn deines Diabetes sollte einmal
im Jahr der Albumintest gemacht werden.

Nerven
Wenn der Glukosespiegel lange Zeit zu hoch ist, schadet das
den Nerven. Durch eine Neuropathie — das ist der medizinische
Name — werden Empfindungen auf der Haut von den Nerven
nicht mehr richtig zum Gehirn weitergeleitet. Dann kann es sein,
dass die Haut brennt, kribbelt oder sich taub anfiihlt, vielleicht
tut sie sogar weh. Auch dein Puls, dein Magen und dein Darm und
die Blase konnen davon betroffen sein. Und es kann passieren,
dass du nicht merkst, wenn du dich verletzt hast, weil du keine
Schmerzen spiirst. Wird die Verletzung nicht entdeckt, kann sie
sich entzlinden und dir Probleme machen.

Die gute Nachricht ist: Wenn dein Glukosewert gut eingestellt
ist und du regelmaRig zu deiner Arztin oder deinem Arzt gehst,
werden solche Neuropathien wahrscheinlich gar nicht auftreten.
Falls du ab und zu ein Kribbeln, Brennen oder ein Taubheitsgefiihl
in Fiiken, Beinen oder Armen verspiirst, sprich moglichst bald
mit ihr oder ihm.

Herz, Gehirn und Beine
Wenn die groReren Blutgefdle geschadigt werden, spricht die
Arztin oder der Arzt von einer Makroangiopathie. VerschlieRt sich
dadurch ein groReres Blutgefal, erhalt das von ihm versorgte
Organ kein Blut mehr. Du kannst dir sicher vorstellen, dass das
geféhrlich werden kann.

Der diabetische Fu

So nennt man eine Erkrankung, die entstehen kann, wenn der
Glukosespiegel im Blut standig zu hoch sind. Beim diabetischen
FuR werden die kleinen und groBen Blutgefale in den Fiiken
immer enger. Oft sind auch die Nerven geschadigt, sodass man
selbst kleine FuRverletzungen nicht immer gleich bemerkt. Weil das
Blut durch die engen GefalRe nicht gut fliet, kénnen sich solche
Verletzungen schnell entziinden. Sie heilen sehr schlecht, und
vielleicht breitet sich die Entziindung sogar weiter aus. Deshalb
ist es wichtig, dass du immer selbst gut auf deine Fiille achtest.

Blutdruck
Damit das Blut ungestort flieen und alle Organe erreichen kann,
braucht es Druck. Wenn dieser Blutdruck fiir dein Alter standig zu
hoch ist, schadet das dem Kdrper. Menschen mit Diabetes miissen
sehr auf ihren Blutdruck achten, denn auch eine Makroangiopathie
sorgt dafr, dass der Blutdruck steigt. Wenn die Arztin oder der
Arzt deinen Blutdruck regelméaRig kontrolliert — das tut auch nicht

weh —, fallt es rechtzeitig auf, wenn damit etwas nicht stimmt.
Wenn du schon 11 Jahre alt bist, sollte dein Blutdruck mindestens
einmal im Jahr gemessen werden.

.90 weit lassen wir es vicht kRommen!”
(Anna, 16 Jahre; Steffen, 18 Jahre)

Steffen und Anna haben die schlimmen Diabetes-Folgen schon
bei Diabetikerinnen und Diabetikern gesehen, deren Glukosewert
standig zu hoch war. Anna ist sich sicher: , So etwas wird mir nicht
passieren. SchlieRlich will ich noch etwas von der Welt sehen!”
Steffen stimmt zu: ,Ich habe bei meinem Arzt einen Diabetiker
erlebt, der nicht mehr richtig laufen konnte. Schrecklich! Und dabei
mache ich so gerne Sport. Dazu lasse ich es nicht kommen!”

Ein ganz normales Leben — mit Diabetes

Vielleicht hat die Diagnose ,Diabetes mellitus Typ 1” dich unsicher
gemacht. Wenn du dich mit dem Thema Diabetes beschaftigst,
wirst du feststellen, dass man damit normal leben kann und auf
fast nichts verzichten muss. Wenn der Glukosespiegel gut ein-
gestellt ist, sind Menschen mit Typ-1-Diabetes nicht 6fter krank
als Menschen ohne Typ-1-Diabetes und leben genauso lange und
genauso gut. Du kannst dazu beitragen, indem du dein Leben
bewusst gestaltest. Wir haben ein paar Beispiele aufgeschrieben.

Nicht rauchen
Wenn du nicht rauchst, hast du ganz sicher die besseren Karten.
Du sparst viel Geld, hast eine schénere Haut, bist fitter und gestinder
als Menschen, die rauchen. Fir Diabetikerinnen und Diabetiker ist
Rauchen sogar besonders riskant, denn es schadigt die ohnehin
angegriffenen Blutgefalie noch viel mehr. Wer bewusst nicht
raucht, zeigt einen starken Willen und einen reifen Charakter.

Nur ausnahmsweise Alkohol trinken

Wenn du noch wéchst, trinkst du am besten keinen Alkohol, denn
der blockiert den Nachschub von Glukose aus der Leber. Wenn du
etwa nach einer Party noch Verzdgerungsinsulin spritzt, kénnte dein
Glukosespiegel nachts gefahrlich weit sinken. Mit deiner Arztin

oder deinem Arzt kannst du besprechen, was du tun musst, wenn
du trotzdem mal etwas Alkoholisches trinken willst. Als Faustregeln
kannst du dir aber merken: Bevor du Alkohol trinkst, iss etwas, das
deine Verdauung lange beschaftigt, zum Beispiel Vollkornbrot oder
zuckerfreies Msli. Kontrolliere wahrend des Trinkens und danach
ofter deinen Glukosespiegel und passe, wenn nétig, die Dosis des
Verzogerungsinsulins an. Mehr dar(iber erfahrst du in der Schulung.
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* Gesund essen

Beim Diabetes spielen die Kohlenhydrate aus dem Essen

eine grole Rolle. Eine gesunde Erndhrung ist daher gerade fir
Diabetikerinnen und Diabetiker sehr wichtig. Du musst keine
spezielle Didt einhalten. Trotzdem ist es gut, wenn du hauptsachlich
Vollkornprodukte, Obst und Gemise isst und mit Fleisch und
tierischen Fetten wie Butter und Schmalz sparsam bist. Alles,
was du zum Thema Erndhrung wissen solltest, lernst du in der
Schulung. Ubrigens: Eine gesunde Trinkmenge sind mindestens
zwei Liter zuckerfreie Getranke am Tag.

¢ Immer die richtige Menge Insulin spritzen

Als Typ-1-Diabetikerin oder -Diabetiker spritzt du dir wahrschein-
lich Verzégerungs- beziehungsweise Basal-Insulin fiir deinen
Grundbedarf. Vor dem Essen kommt vermutlich Bolus-Insulin
dazu. Wie viel Insulin du dir genau spritzen muss, héngt von
deinem Glukosewert und vom Kohlenhydratanteil deines Essens
ab, den du mit Kohlenhydrateinheiten (KE) oder Broteinheiten (BE)
errechnest. Eine KE oder BE entspricht 10 bis 12 g Kohlenhydraten.
Auch dazu erfahrst du mehr in der Schulung.

° Sport machen

Auch als Diabetikerin oder Diabetiker kannst du fast jede Sportart

betreiben. Fiinf Dinge solltest du aber wissen, bevor du loslegst:

— Risikosport wie Freeclimbing oder Tauchen sind nicht ideal fiir
dich. Bei einer Stoffwechselentgleisung konntest du schnell in
eine lebensgefahrliche Situation geraten.

— Wenn du Sport machst, sind deine Zellen empfindlicher fiir
Insulin: Es gelangt mehr Glukose in die Zellen, als wenn du
keinen Sport machst. Dadurch kann es schneller zu einer
Hypoglykdmie kommen. Dem kannst du vorbeugen, indem
du vor dem Sport deine Insulindosis verringerst oder etwas
Kohlenhydratreiches isst.

— Zur Sicherheit solltest du immer etwas Traubenzucker
dabeihaben. So kannst du schnell reagieren, falls du in eine
Hypoglykamie geratst.

— Ist dein Glukosewert deutlich zu hoch, solltest du dich
korperlich nicht anstrengen. Kontrolliere vor dem Sport,
wahrenddessen und danach deinen Glukosewert. So merkst
du schnell, wenn die Werte ungewdhnlich stark abweichen.

— Wie viel Insulin und Kohlenhydrate du bendtigst, ist Erfahrungs-
sache. Solange du darin keine Expertin beziehungsweise kein
Experte bist, hilft dir ein Diabetes-Tagebuch —auch an Tagen,
an denen du keinen Sport machst. In dieses Buch schreibst
du vor allem die Glukosewerte des Tages, wie viel Insulin du
gespritzt und wie viele Kohlenhydrate du gegessen hast und
was sonst noch besonders war. Auch die Art, Stérke und
Dauer des Sports sollte in deinem Diabetes-Tagebuch stehen.

¢ Unterwegs sein

Reisen, selbst in ferne Lander, sind fiir Diabetikerinnen und

Diabetiker kein Problem. Beachte einfach diese Vorsichtsmal-

nahmen:

— Pack immer genug Insulin und Traubenzucker ein. Je nach
Reiseziel kann es passieren, dass du dein gewohntes Insulin
vor Ort nicht bekommst.

— Glukosemessgerét, Pen, Insulin und Traubenzucker gehdren
bei einer Flugreise ins Handgepack, damit du auch an Bord
alles griffbereit hast. Packe kein Insulin in deinen Koffer, denn
der Laderaum eines Flugzeugs ist nicht geheizt. Wahrend des
Fluges wird es dort sehr kalt — und Insulin, das einmal gefroren
war, wirkt nicht mehr.

— Damit du bei der Einreise in ein anderes Land keinen Arger
bekommst, sollten deine Diabetes-Utensilien als Medizinartikel
gekennzeichnet sein. Die USA zum Beispiel haben sehr strenge
Regeln. Am besten erkundigst du dich im Reisebiiro oder
bei der Fluggesellschaft nach den Einreisebestimmungen
deines Reiselandes.

— Bei ldngeren Flugreisen musst du die Insulinmenge je nach
Flugrichtung der Zeitverschiebung anpassen. Bei Fliigen
nach Osten wird der Tag kiirzer, der Insulinbedarf sinkt also
grundsatzlich. Bei Ost-West-Fliigen verlangert sich der Tag,
sodass du grundsatzlich mehr Insulin brauchst. Am besten
sprichst du vor der Reise mit deiner Arztin oder deinem Arzt,
damit du die Insulindosis richtig anpasst.

— Normalerweise isst und trinkt man auf langeren Flugstrecken
regelmalig, sodass es reicht, wenn du nur eine Kohlenhydrat-
Notfallration im Handgepack mitnimmst. Bei Alkohol musst
du sehr vorsichtig sein: Der Luftdruck in einer Flugzeugkabine
betrdgt nur etwa 3/4 des Luftdrucks am Boden. Unter diesen
Bedingungen wirkt Alkohol zwei- bis dreimal so stark. Und das gilt
nicht nur fir deinen Kopf, sondern auch fiir deinen Insulinbedarf.

FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT TYP-1-DIABETES



* Autofahren

Wenn du schon selbst Auto féhrst, achte genau auf Warnsignale
einer Hypoglykamie. Sie gefahrdet nicht nur dich, sondern auch
andere Verkehrsteilnehmerinnen und Verkehrsteilnehmer. Bei den
ersten Anzeichen einer Hypoglykdmie musst du sofort anhalten
und Traubenzucker essen oder etwas Zuckerhaltiges trinken!
Sobald sich dein Stoffwechsel wieder vllig normalisiert hat,
kannst Du vorsichtig weiterfahren.

* Deinen Beruf wéhlen

Natdrlich sollst du deinen Beruf nach deinen Neigungen und
Féhigkeiten aussuchen. Komplett ignorieren kannst du deinen
Diabetes dabei aber nicht, denn die Arbeitsbedingungen sind fiir
Diabetikerinnen und Diabetiker nicht iberall optimal. Berufe, in
denen eine Stoffwechselentgleisung dazu fiihren wiirde, dass
du dich und andere in Gefahr bringst — zum Beispiel Pilotin oder
Pilot oder im AuBendienst bei der Polizei, aber auch Arbeiten an
elektrischen Anlagen und Maschinen mit rotierenden Teilen —
kommen deshalb nicht infrage. Deine Arztin oder dein Arzt weiR,
ob ein bestimmter Beruf fiir dich geeignet ist.

¢ Sex haben

Die Symptome: Schmetterlinge im Bauch, man mdchte die Welt
umarmen und hat standig ein Lacheln im Gesicht. Die ,Krankheit™:
Verliebtsein. Dagegen gibt es keine Medizin. Warum auch?
Verliebtsein tut Korper, Geist und Seele gut. Viele junge
Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker haben nur plétzlich ein
scheinbares Problem. Sie sehen den Diabetes als Makel und
mdchten die Einstichstellen am Bauch oder die Insulinpumpe der
Partnerin oder dem Partner verheimlichen. Doch das ist kaum
mdglich. Wer es doch tut, lauft Gefahr, Misstrauen zu erregen.
Rede daher offen mit deiner Partnerin oder deinem Partner.

e Mit der Pille verhiiten

Auch Diabetikerinnen kénnen mit der Pille verhiiten. Nur Pille,
Diabetes und Rauchen — alles auf einmal ist sehr gefahrlich.
Das Risiko, dass sich die Blutgefaf3e verengen, ist noch
einmal deutlich héher als ohnehin schon, denn die Blutgefalie
von Typ-1-Diabetikerinnen sind ja bereits gefahrdet. Deine
Frauenarztin oder dein Frauenarzt kann dich beraten, welche
Verhiitungsmethode fiir dich am besten geeignet ist.

¢ Deinen Insulinpass immer dabeihaben

Fihrerschein, Personalausweis, Insulinpass — alles eingesteckt?
Den Insulinpass solltest du immer bei dir haben, denn darin steht
alles Wichtige wie Laborbefunde und Medikamente zu deinem

Diabetes. Im Notfall, etwa bei einer Stoffwechselentgleisung,
kann sich eine helfende Person schnell einen Uberblick tiber
deine Erkrankung verschaffen.

* Die Diabetesschulungen besuchen

In Kursen, die auf dich zugeschnitten sind, lernst du, mit deinem
Diabetes umzugehen. Wenn ndtig, beziehen die Schulungen auch
deine Familie ein. Ziel ist, dass du eigenverantwortlich mit der
Erkrankung umgehen kannst.

Nach einer Schulung weif3t du zum Beispiel, was zu einer gesunden
Erndhrung gehort, wie du deinen Glukosespiegel kontrollierst, den
Kohlenhydratanteil deines Essens berechnest und die Insulinmenge
bestimmst. AuRerdem kannst du Unsicherheiten kldren und tiber
Angste sprechen. Ein erfahrenes Schulungsteam und die anderen
Kursteilnehmerinnen und Kursteilnehmer werden dir sicher weiter-
helfen und gemeinsam mit dir versuchen, gute Antworten auf deine
Fragen zu finden. Manchmal reicht es schon, offen (iber die eigenen
Angste zu sprechen und zu sehen, dass es anderen ahnlich geht.
Die Schulungen kénnen als Gruppen- oder Einzelschulung erfolgen.

WENN DU MEHR WISSEN WILLST

Wenn du mehr tiber Diabetes wissen willst oder dich mit
anderen Diabetikerinnen oder Diabetikern austauschen
méchtest, dann wende dich an die DAK-Gesundheit oder
an eine der vielen Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen.
Die Telefonnummern, E-Mail-Adresse und Internetadresse
der DAK-Gesundheit findest du auf der Riickseite. Immer
mehr Diabetikerinnen oder Diabetikern schlieRen sich

in Gruppen zusammen, die ihre Freizeit gemeinsam
gestalten. Vielleicht ist etwas fiir dich dabei.

WViabetes verlamgt schou Viszipliv .\
(Anna, 16 Jahre; Steffen, 18 Jahre)

Auch fiir Anna ist der Diabetes nicht immer leicht: ,Ich muss
diszipliniert sein, immer wieder messen und spritzen und alles
echt gut planen. Zum Gliick weil ich, wofiir ich das alles tue.
Wenn ich ehrlich bin, hat sich mein Leben seit der Diagnose
gar nicht sehr verandert.”

Steffen musste zu Anfang eine schwere Hiirde nehmen: ,Mit

15 habe ich das Rauchen angefangen. Das war total blod, aber
in der Schule haben alle geraucht. Mein Arzt hat mir erklart, was
passiert, wenn ich als Diabetiker rauche. Also habe ich es mir
wieder abgewdhnt. Seit zwei Jahren habe ich keine Zigarette
mehr angefasst, und darauf bin ich superstolz!”

FUR KINDER UND JUGENDLICHE MIT TYP-1-DIABETES
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ARZTLICHE
BETREUUNG

Um die Teilnehmenden des strukturierten Behandlungsprogramms
medizinisch optimal zu betreuen, arbeiten alle beteiligten Arztinnen
und Arzte sowie Krankenh&user und sonstigen Einrichtungen

eng zusammen. Fir die individuelle Betreuung, Koordination und
Dokumentation der Behandlung wahlt die versicherte Person eine
dafiir zugelassene oder ermdchtigte, diabetologisch besonders
qualifizierte Arztin, einen entsprechenden Arzt oder eine ent-
sprechende Einrichtung. In Einzelféllen kann auch die Hausarztin
oder der Hausarzt zusammen mit einer diabetologisch besonders
qualifizierten Arztin, einem entsprechenden Arzt oder einer ent-
sprechenden Einrichtung diese Aufgabe ibernehmen. Bei Kindern
und Jugendlichen unter 16 Jahren koordiniert eine diabetologisch
besonders qualifizierte Kinderarztin, ein entsprechender Kinderarzt
oder eine entsprechende Einrichtung die Behandlung. In begrtin-
deten Fallen kann dies eine Arztin, ein Arzt oder eine Einrichtung
tibernehmen, die in der Betreuung von Kindern und Jugendlichen
mit Diabetes besonders qualifiziert ist.

Sind die von der versicherten Person gewahlten Arztinnen, Arzte
oder Einrichtungen fiir die Behandlung nicht ausreichend qualifiziert,
priift die koordinierende Arztin oder der koordinierende Arzt, ob
eine Uberweisung zu einer qualifizierten Facharztin, zu einem
qualifizierten Facharzt oder an eine entsprechende Einrichtung
erforderlich ist. Das gilt vor allem

bei Verdnderungen an den FiiRen mit oberflachlicher Wunde
mit Durchblutungsstorungen, bei tiefen Geschwiiren sowie bei
Verdacht auf einen Charcot-Ful (schmerzunempfindlicher Fulg
mit unbemerkten Knochenbriichen). In diesem Fall wird die
versicherte Person an eine Einrichtung iberwiesen, die fiir die
Behandlung des diabetischen FuRsyndroms qualifiziert ist,

fiir die augenarztliche Untersuchung, um eine Komplikation
wie die diabetische Retinopathie auszuschlieRen (Uberweisung
zu einer Augenarztin oder einem Augenarzt),

bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft (Uber-
weisung zu einer Gynakologin, einem Gynékologen oder an
eine Einrichtung, die in der Behandlung von Schwangeren

mit Typ-1-Diabetes besonders qualifiziert ist),

zur Einleitung einer Insulinpumpentherapie (Uberweisung an
eine auf diesem Gebiet erfahrene diabetologisch qualifizierte
Einrichtung),

bei Bluthochdruck oder wenn innerhalb von héchstens sechs
Monaten der Blutdruck nicht unterhalb von 140 mmHg und/oder
90 mmHg liegt (zu einer entsprechend qualifizierten Facharztin,
einem qualifizierten Facharzt oder an eine entsprechend
qualifizierte Einrichtung),

wenn Laborergebnisse auf eine krankhafte Einschrankung
der Nierenfunktion oder voranschreitende Nierenschwache
hindeuten (Uberweisung zu einer nephrologisch qualifizierten
Arztin beziehungsweisse einem entsprechenden Arzt oder

an eine entsprechende Einrichtung).

ARZTLICHE BETREUUNG



Die Arztin oder der Arzt kann eine Uberweisung zur Mitbehandlung

aullerdem in Betracht ziehen, wenn

* Komplikationen im Zusammenhang mit den grolen Blutgefalen
aufgetreten sind (Makroangiopathie, zum Beispiel bei einer
dadurch entstandenen Herzerkrankung),

¢ anden Fiiken Veranderungen im Sinne eines diabetischen Ful3-
syndroms zu erkennen sind (Uberweisung an eine Einrichtung, die
fiir die Therapie des diabetischen FuRsyndroms qualifiziert ist).

Koordiniert die Hausarztin oder der Hausarzt die Behandlung und

Betreuung der versicherten Person, priift sie oder er eine Uber-

weisung zu einer qualifizierten Facharztin, einem entsprechenden

Facharzt oder an eine entsprechende Einrichtung, wenn

e ein Typ-1-Diabetes festgestellt wurde,

* mikroangiologische Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie)
oder eine Neuropathie neu aufgetreten sind,

* mikroangiologische Komplikationen (Nephropathie, Retinopathie)
oder eine Neuropathie bereits vorliegen (Uberweisung mindes-
tens einmal jahrlich),

e die versicherte Person eine intensivierte Insulintherapie oder
Insulinpumpentherapie beginnen soll,

e die versicherte Person Schulungsprogramme besuchen soll,

* bei infizierten diabetischen und anderen diabetischen Ful3-
komplikationen sowie bei diabetischen FuRwunden, die trotz
spezialisierter Behandlung nicht ausheilen oder sich verschlim-
mern — das gilt besonders, wenn eine Entlastung des Fules
ambulant nicht méglich oder nicht erfolgreich ist, sowie bei
Wunden, die umgehendes &rztliches Handeln erfordern

e wenn nach in der Regel sechs bis maximal neun Monaten
Behandlungsdauer ohne problematische Hypoglykamien der
Zielwert fiir das ,Blutzuckergedachtnis” (HbAlc-Wert; in der
Regel < 7,5 Prozent beziehungsweise 58 mmol/mol) nicht
erreicht wird

e fir Kinder und Jugendliche mit neu diagnostiziertem Typ-1-
Diabetes oder schwerwiegenden Therapieproblemen wie
ungeklarten Hypoglykamien oder Ketoazidosen (Einweisung in
eine padiatrisch und diabetologisch qualifizierte Einrichtung)

¢ wenn die versicherte Person ggf. eine intensivierte Insulin-
therapie (ICT) oder eine Insulinpumpentherapie beginnen soll

e wenn die versicherte Person ggf. an einem stationéren struktu-
rierten Schulungs- und Behandlungsprogramm teilnehmen soll

* bei Begleit- und Folgekrankheiten des Typ-1-Diabetes, die eine
Mitbehandlung im Krankenhaus erfordern

RehabilitationsmaBnahmen

* nach maximal sechs Monaten Behandlungsdauer der Zielwert
fiir das , Blutzuckergedachtnis” (HbAlc-Wert; in der Regel 99

< 7,5 Prozent bzw. 58 mmol/mol) nicht erreicht wird (sofern ~ Vor allem bei diabetischen Folgeerkrankungen und Komplikationen
keine problematischen Hypoglykamien auftreten),

* Hypoglykdmien oder Ketoazidosen auftreten, insbesondere
bei Abschluss der akut-medizinischen Versorgung infolge
einer schweren Stoffwechselentgleisung.

Koordiniert eine diabetologisch besonders qualifizierte Arztin oder
ein diabetologisch besonders qualifizierter Arzt ohne Anerkennung
auf dem Gebiet der Kinder- und Jugendmedizin die Behandlung
von Kindern und Jugendlichen, erfolgt eine Uberweisung zu einer
diabetologisch qualifizierten Kinderarztin, einem diabetologisch
geschulten Kinderarzt oder an eine diabetologisch qualifizierte
padiatrische Einrichtung.

Einweisung in ein Krankenhaus

Die koordinierende Arztin oder der koordinierende Arzt priift

gegebenenfalls, ob ein stationdrer Aufenthalt in einem diabeto-

logisch qualifizierten Krankenhaus oder einer entsprechenden

Einrichtung erforderlich ist. Dies kann vor allem in folgenden

Situationen zutreffen:

* bei Notfallen (Einweisung in jedes Krankenhaus mdglich)

* bei erstmaligem Auftreten einer Ketoazidose beziehungsweise
bei einer ambulant nicht schnell korrigierbaren Ketoazidose

e zur Abklarung nach schweren Hypoglykémien oder Ketoazidosen

Vor allem bei diabetischen Folgeerkrankungen und Komplikationen
priift die Arztin oder der Arzt, ob es sinnvoll ist, die versicherte
Person zur Rehabilitation an eine entsprechende Einrichtung zu tiber-
weisen. Das gilt vor allem, wenn die Rehabilitationsmaldnahme die
Erwerbsfahigkeit, die Selbstbestimmung und die gleichberechtigte
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben férdern kann. Ein weiterer
Grund fiir eine Rehabilitation besteht, wenn diese dazu beitragen
kann, diabetesbedingte Nachteile zu vermeiden oder zu mindern.

SCHULUNGEN FUR ARZTINNEN
UND ARZTE SOWIE ANDERE BETEILIGTE
PERSONEN UND EINRICHTUNGEN

Arztinnen und Arzte, Krankenhauspersonal und die
weiteren beteiligten Personen und Einrichtungen werden
speziell geschult, damit die Zusammenarbeit reibungslos
lauft. Die Inhalte der Schulungen umfassen vor allem
das Management, die Organisation der Zusammenarbeit
und die korrekte Anwendung der Kriterien fiir die Ein-
schreibung von Versicherten mit Typ-1-Diabetes in das
Programm. Weil diese Schulungen sehr wichtig sind, um
die Programmziele zu erreichen, kann die DAK-Gesundheit
die Mitwirkung an diesem Programm von der Teilnahme
an den Schulungen abhédngig machen.

ARZTLICHE BETREUUNG
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DAS
STRUKTURIERTE

BEHANDLUNGSPROGRAMM

Wenn Sie als Mitglied der DAK-Gesundheit an diesem Programm
teilnehmen mdchten und die medizinischen Teilnahmevoraus-
setzungen erfiillen (siehe unten), priift Ihre Arztin oder Ihr Arzt in
Abstimmung mit lhnen, ob Sie von der Teilnahme profitieren und
aktiv an ihrer Umsetzung mitwirken kdnnen.

Fallt die Priifung positiv aus, bestatigt |hr Arzt oder Ihre Arztin, dass
Sie Typ-1-Diabetes haben. Danach informiert die DAK-Gesundheit
Sie ausfiihrlich tiber die langfristigen Ziele und Inhalte des Pro-
gramms sowie die beteiligten Personen und Einrichtungen. Sie
erfahren auRerdem, welche lhrer personlichen und medizinischen
Daten im Rahmen des Programms erhoben, verarbeitet, aufbewahrt
und gegebenenfalls an Dritte (Datenstellen) zur Weiterverarbeitung
ibermittelt werden. Wenn Sie sich fir die Teilnahme entscheiden,
bestatigen Sie mit lhrer Unterschrift, dass Sie

e freiwillig am strukturierten Behandlungsprogramm teilnehmen
und wissen, dass Sie lhre Teilnahme jederzeit beenden kénnen,

¢ die Ziele des strukturierten Behandlungsprogramms und einer
optimalen medizinischen Versorgung bei Typ-1-Diabetes 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 unterstitzen werden,

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

¢ damit einverstanden sind, dass Ihre personenbezogenen
Daten, inshesondere auch der Behandlungsdaten, erhoben,
verarbeitet, genutzt und aufbewahrt werden,

¢ damit einverstanden sind, dass Ihre Daten zur Pseudonymisie-
rung an eine Arbeitsgemeinschaft oder an einen von dieser
beauftragten Dritten (Datenstelle) iibermittelt werden.

Sie kdnnen in das strukturierte Behandlungsprogramm
eingeschrieben werden, wenn bei lhnen eine Insulintherapie
eingeleitet wurde oder durchgefiihrt wird. Fiir Versicherte bis
zur Vollendung des 15. Lebensjahres geben die gesetzlichen
Vertretungspersonen die Teilnahmeerklédrung ab.

Ziel des strukturierten Behandlungsprogramms ist es, die

medizinische Versorgung und Betreuung von Versicherten

mit Typ-1-Diabetes zu optimieren. Damit das langfristig auch

funktioniert, verlangt der Gesetzgeber neben qualitatssichernden

MafBnahmen vertraglich festgelegte Qualitatsziele. Dazu gehéren

¢ ein hoher Anteil von Teilnehmenden, deren individuell
vereinbarter HbAlc-Wert erreicht wird,

 ein niedriger Anteil von Teilnehmenden mit einem
HbATc- Wert > 8,5 Prozent,

e die Vermeidung schwerer hypoglyk@mischer
Stoffwechselentgleisungen,

¢ die Vermeidung notfallmaRiger stationdrer Behandlungen
wegen Typ-1-Diabetes,

¢ ein hoher Anteil an Teilnehmenden mit einem Blutdruck
< 140/90 mmHg bei Teilnehmenden mit bekanntem Bluthochdruck,

e ein hoher Anteil von Teilnehmenden, deren Injektionsstellen
untersucht wurden,

 ein hoher Anteil geschulter Teilnehmender,

e ein hoher Anteil von Teilnehmenden mit einer jdhrlichen
Uberpriifung der Nierenfunktion,

* ein hoher Anteil von Teilnehmenden, die Thrombozytenaggrega-
tionshemmer (,,Blutverdiinner”) bei Makroangiopathie einnehmen,

* ein hoher Anteil von Teilnehmenden ohne diabetische Nephropa-
thie mit jahrlicher Ermittlung der Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin,

¢ ein hoher Anteil von Teilnehmenden, bei denen mindestens
einmal jahrlich der Fustatus komplett untersucht wurde.

Zu den Qualitatszielen gehort aulerdem,
* die gesetzlichen Anforderungen einzuhalten, einschlielich
der Therapieempfehlungen,
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eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Medikamenten-
therapie durchzufiihren,

die Regeln fir die Zusammenarbeit von Arztinnen, Arzten,
Krankenhdusern und anderen Beteiligten einzuhalten,

die einheitlichen Anforderungen an die Qualifikationen

der beteiligten Arztinnen und Arzte sowie des sonstigen
medizinischen Personals zu erfillen,

die einheitlichen Anforderungen an die technische, apparative
und raumliche Ausstattung zu erfillen,

die einheitlichen Anforderungen an die organisatorischen
Voraussetzungen bei diagnostischen und therapeutischen
Mafnahmen und Eingriffen zu erfiillen,

die Dokumentation vollsténdig, plausibel und verfiigbar zu
gestalten und

die Teilnahme und die aktive Mitarbeit der Teilnehmenden
sicherzustellen, inklusive der Wahrnehmung von Schulungen.

Um eine sehr hohe Qualitat zu erzielen, sieht das Programm
aullerdem MaRnahmen vor, die das Erreichen der Programmziele
fordern. Diese kinnen auf Teilnehmende, Arztinnen und Arzte
sowie Krankenhduser beschrankt sein, die ein ausreichendes
Verbesserungspotenzial erwarten lassen. Dazu gehdren
Mafnahmen mit Erinnerungs- und Riickmeldefunktionen (zum
Beispiel Reminder-Systeme) fiir Arztinnen, Arzte, Krankenhéuser
und andere Beteiligte,
ein strukturiertes Feedback auf Basis der Dokumentation fiir
Arztinnen, Arzte, Krankenhauser und andere Beteiligte mit der
Maglichkeit einer regelmaRigen Selbstkontrolle (zum Beispiel
regelmaRige Qualitatszirkel),
MaRnahmen, die die aktive Teilnahme und Eigeninitiative
der Versicherten fordern — inklusive der Beratung sehr
passiver Teilnehmender,
die Sicherstellung systematischer, aktueller Informationen
fiir Teilnehmende, Arztinnen, Arzte, Krankenh&user und
andere Beteiligte,
die Vollstandigkeit, Plausibilitdt und Verfiigharkeit der
Dokumentation und die aktive Mitwirkung der Teilnehmenden,
Regeln zur Auswertung der Daten, die fiir die Qualitatssicherung
erforderlich sind,
Regeln fiir die Zusammenarbeit von Arztinnen, Arzten,
Krankenhdusern und anderen Beteiligten,
einheitliche Anforderungen an die Qualifikation der beteiligten
Arztinnen und Arzte sowie des medizinischen Personals, der
technischen, apparativen und raumlichen Ausstattung sowie
der organisatorischen Voraussetzungen bei diagnostischen
und therapeutischen MaRnahmen und Eingriffen,
Sanktionen, wenn die Vertragsparteien die festgelegten
Anforderungen nicht erreicht haben.

Die Arztinnen, Arzte und Einrichtungen, die am strukturierten
Behandlungsprogramm beteiligt sind, weisen dem Bundesamt
flir Soziale Sicherung (BAS) gegeniiber nach, was sie getan
haben, um die Ziele zu erreichen und dies zu dokumentieren.

Uberpriifung der Programmziele

Ob das strukturierte Behandlungsprogramm die medizinische
Versorgung und damit die Gesundheit von Versicherten mit
Typ-1-Diabetes deutlich verbessert, wird, wie vom Gesetzgeber
vorgeschrieben, regelmaRig iberpriift. Das Bundesamt fiir
Soziale Sicherung (BAS) und gemeinsame Einrichtungen der
Krankenkassen sowie Arztinnen und Arzte priifen regelméaRig, ob
die strukturierten Behandlungsprogramme (DMP) halten, was sie
versprechen. Im Ergebnis kommt es dabei vor allem darauf an, dass
die Einschreibekriterien fiir das Programm eingehalten werden,
die Ziele des strukturierten Behandlungsprogramms erreicht
werden,
die Kosten der Versorgung der Versicherten im strukturierten
Behandlungsprogramm optimiert werden.

Grundlage fiir die Uberpriifung sind die freigegebenen Daten
der Teilnehmenden sowie alle medizinischen Behandlungs-
und Abrechnungsdaten, die Arztinnen, Arzte, Krankenhéuser
und andere Beteiligte im Rahmen dieses Programms fiir die
Teilnehmenden erheben. Fiir die Uberpriifung der Daten wird
die ldentitat der Teilnehmenden unkenntlich gemacht.

Nach Auswertung der Daten wird beurteilt, ob die vereinbarten
Behandlungsziele der Teilnehmenden erreicht werden. Auerdem
wird bewertet, ob das Erreichen der Ziele einzelner Teilnehmender
die medizinische Versorgungslage, die Lebensqualitat und die
Zufriedenheit der gesamten Versichertengemeinschaft beeinflusst.

Datenschutz

Im Rahmen dieses Programms werden in regelmaligen
Abstanden personliche und medizinische Daten erhoben und nach
den Vorschriften des Gesetzgebers dokumentiert. Ein Grund
fir die Dokumentation ist, dass alle beteiligten Personen und
Einrichtungen den genauen Stand der Behandlung einer versicher-
ten Person mit Typ-1-Diabetes jederzeit kennen sollen. Alle teil-
nehmenden Arztinnen und Arzte verpflichten sich, untereinander
sowie gegentiber anderen Leistungserbringern und Versicherten
bei ihrer Tatigkeit die fiir die verschiedenen Phasen der Daten-
verarbeitung personenbezogener Daten und der Datensicherheit
geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO) und die besonderen sozial-
rechtlichen Vorschriften fiir die Datenverarbeitung zu beachten.

A0
Mehr Informationen zum Datenschutz E

finden Sie auch unter dak.de/dmp
oder (iber den abgebildeten QR-Code. E
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WIR SIND 24 STUNDEN AN
365 TAGEN ERREICHBAR!

Alles iiber Leistungen, Beitrdge und Mitgliedschaft:
DAK Service-Hotline 040 325 325 555 zum Ortstarif

Allgemeine medizinische Fragen oder Fragen zu Kinder-
und Sportmedizin sowie Unterstiitzung vor und wéhrend
eines Auslandsaufenthalts:

DAK Medizin-Hotline 040 325 325 800 zum Ortstarif

(abweichende Gebiihren aus dem Ausland)

Ihr digitales Servicezentrum immer dabei — schnell,
bequem und sicher. Einfach die DAK App herunterladen
und damit gleichzeitig Ihren Zugang zu ,Meine DAK" auf
dak.de freischalten. Mehr Infos unter dak.de/app

Personliche Beratung online unter dak.de/chat

DAK-Gesundheit

Gesetzliche Krankenversicherung
Nagelsweg 27-31, 20097 Hamburg
www.dak.de
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Nachtraglich kann es z. B. durch Gesetzesanderungen D K

zu abweichenden Regelungen kommen. Aktuelle Auskiinfte G dh :

erhalten Sie in lhrem Servicezentrum der DAK-Gesundheit. eS U n e It
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