feed

CGM/BSC

Kulzer » Hermanns » Ehrmann Kroger » Haak

Ubersicht Folien und
Arbeitsblatter




Inhaltsverzeichnis

Liebe Anwenderin, lieber Anwender, ...

1. Die wichtigsten Informationen zu feedback

2. Konzeption, Leitgedanken

3. Didaktik und Methodik

4. Die Autoren

5. Danksagung

Kurseinheit 1 .......

Kurseinheit 2

Kurseinheit 3

KUISEINNEIT 4 .oooeeeeeeeeeeeeneeeeeeeeesesessessessessessssssssess

Arbeitsblatter

20

34

. 42

48



Liebe Anwenderin, lieber Anwender,

herzlich willkommen zum Schulungs- und Behandlungsprogramm feedback. In diesem
Schulungsmanual mit Curriculum zur Videoschulung finden Sie den theoretischen
Hintergrund, die Ziele, Methodik und Didaktik von feedback sowie alle notigen Informa-
tionen, die Sie fUr die Vorbereitung und Durchflihrung eines feedback-Schulungskurses
bendtigen.

feedback ist ein strukturiertes Schulungs- und Behandlungsprogramm fur Menschen
mit Typ-2-Diabetes und nicht-intensivierter Insulintherapie, die ein CGM nutzen. Es soll
diese dabei unterstiitzen, das Prinzip der kontinuierlichen Glukosemessung kennen zu
lernen, die Rickmeldung ihrer Glukosedaten fir Anpassungen des Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten nutzen zu kdnnen, sowie eigenstandig Rickschlisse auf die kor-
rekte Insulindosierung vornehmen und gegebenenfalls geeignete Schlussfolgerungen
fur die Optimierung der Therapie treffen zu kbnnen. Es ist produktneutral und vermit-
telt die Grundprinzipien von CGM. Die Einfihrung in ein spezielles CGM-System erfolgt
in diesem Programm nicht und muss vor der Schulung erfolgen.

Das Ubergeordnete Ziel von feedback besteht darin, entsprechend dem Selbstma-
nagement-Ansatz und auf der Basis partizipativer Entscheidungsfindung Menschen mit
Typ-2-Diabetes in die Lage zu versetzen, ihre eigenen Glukosedaten effektiv nutzen zu
kénnen, um daraufhin Ableitungen fur ihr Verhalten und ihre Therapie zu ziehen, die
es ihnen ermoglichen die Therapie und ihr Leben mit Diabetes moglichst eigenstandig
und erfolgreich zu gestalten.

feedback verfolgt als strukturiertes Schulungs- und Behandlungsprogramm folgende
Ziele:
Informationen Uber die Grundlagen der kontinuierlichen Glukosemessung

Unterstltzung bei der Formulierung von Schulungs- und Behandlungszielen in
Bezug auf die CGM-Nutzung

Unterstltzung bei dem Aufbau einer addquaten Behandlungsmotivation und dem
eigenverantwortlichen Umgang mit den CGM-Informationen

Vermittlung von Wissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten zur aktiven Nutzung der
CGM-Informationen

Forderung einer aktiven, selbstbestimmten Rolle des Patienten im Therapieprozess,
Unterstltzung bei der eigenstandigen Entscheidungsfahigkeit des Patienten (Emp-
owerment, Selbstmanagement)

Nutzung der Alarme und Trendpfeile fiir Therapieentscheidungen

Nutzung der CGM-Daten als Biofeedback flr Anpassungen des Erndhrungs- und
Bewegungsverhaltens

Nutzung der CGM-Daten zur Bewertung der Insulineinstellung (Nichterwerte, post-
pranidale Anstiege)

Erfahrungsaustausch mit anderen Menschen mit Typ-2-Diabetes, die CGM benutzen
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2 Einleitung

Praxisrelevante Unterstiitzung bei Problemen im Zusammenhang mit dem
CGM-System

Zur Umsetzung dieser Ziele gibt es Anwendermaterialien fur Sie als Schulenden und
Patientenmaterialien, die der Patient zur Schulung ausgehandigt bekommt. Die Anwen-
dermaterialien umfassen die Folien zur Schulung und dieses Schulungsmanual, die
Patientenmaterialien ein Patientenbuch mit verschiedenen Arbeitsblattern.

In diesem Schulungsmanual mit Curriculum erfahren Sie, wie Sie die Schulungsmate-
rialien einsetzen und den Schulungskurs sowohl in Prasenz als auch im Videoformat
durchfiihren kdnnen. Sollten Sie zusétzlich Unterstitzung, Rat oder Hilfe bendtigen,
stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg und Spals beim Einsatz von feedback!

lhr Autorenteam

Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Prof. Dr. Norbert Hermanns, PD Dr. Dominic Ehrmann, Dr. Jens
Kroger*, Prof. Dr. Thomas Haak

Forschungsinstitut der Diabetes Akademie Bad Mergentheim (FIDAM)

* Diabetologe aus Hamburg
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1. Die wichtigsten Informationen zu feedback

An welche Zielgruppe wendet sich feedback?

feedback richtet sich an Menschen mit Typ-2-Diabetes, die eine nicht-intensivierte
Insulintherapie durchfihren und CGM benutzen. Die feedback-Schulung ist sowoh!
fur Patienten geeignet, die erst seit kurzem CGM benutzen, als auch fir Patienten, die
schon langere Erfahrung mit CGM haben. Folgende Arten der Insulintherapie gehéren
zur Zielgruppe von feedback:

» Basal-unterstUtzte orale Insulintherapie (BOT): Nur ein Basalinsulin wird 1-2 taglich
gespritzt

» Supplementare Insulintherapie (SIT): Nur ein Bolusinsulin wird zu den Mahlzeiten
gespritzt

» Konventionelle Insulintherapie (CT): Ein Mischinsulin wird zu fixen Zeitpunkten
gespritzt

Muss eine technische Einweisung fiir ein spezielles Gerat vorab erfolgen?

feedback ist ein produktunabhangiges Schulungs- und Behandlungsprogramm und
enthélt daher keine spezifischen Informationen Uber bestimmte CGM-Modelle. Eine
technische Einweisung in bestimmte Gerétetypen erfolgt daher in dem feedback-Pro-
gramm nicht und sollte daher vor der Schulung durchgefihrt worden sein.

Wie viele Teilnehmer kénnen an einer Schulungsgruppe teilnehmen?

feedback ist als Gruppenprogramm konzipiert. In der Praxis hat sich eine Gruppengro-
e von 3 bis 8 Personen als sinnvoll herausgestellt. Ist die Gruppe zu klein, besteht die
Gefahr, dass sich keine Gruppendynamik bzw. keine gute Gruppenatmosphare entwi-
ckelt, so dass wenig Gelegenheit zum Erfahrungsaustausch und zum Lernen am Modell
besteht. Bei einer zu groRen Gruppe bleibt oft nur wenig Zeit zum praktischen Uben
und Ausprobieren und die Belange jedes Einzelnen kdnnen nur schwer gleichzeitig
berUcksichtigt werden.

Kann feedback auch in der Einzelberatung eingesetzt werden?

Einzelne Elemente von feedback kdnnen auch fir die Einzelberatung genutzt werden.
Achten Sie jedoch darauf, dass die Kursstunden inhaltlich und didaktisch aufeinander
aufbauen und einzelne Inhalte daher nur im Kontext mit anderen Folien verwendet
werden sollten.

Wie viele Kurseinheiten umfasst feedback, wie lange dauert der Kurs?

feedback besteht aus 4 Kurseinheiten, die logisch aufeinander aufbauen. Jede Einheit
ist mit 90 Minuten angesetzt. Es wird empfohlen, zwischen der 2./3. Kurseinheit sowie
der 3./4. Kurseinheit einen Zeitraum von 7 —14 Tagen zu veranschlagen. Dieser Zeitraum
empfiehlt sich, damit die Teilnehmenden gentgend Zeit haben, um die Erndhrungs-
und Bewegungsversuche im Alltag umzusetzen und zu analysieren, wie sich verschie-
dene Nahrungsmittel und Aktivitdten auf ihren Glukosespiegel auswirken.
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4 Einleitung

Was sind die Inhalte der Patientenmaterialien?

Die Patienten erhalten ein Patientenbuch, in dem alle wesentlichen Kursinhalte Gber-
sichtlich zusammengefasst sind. Dabei wurde darauf geachtet, komplexe Sachverhalte
in einer einfachen Logik und in einfachen Worten darzustellen und zusammenzufassen.
Beim Patientenbuch wurde eine andere thematische Gliederung gewahlt, als bei dem
Aufbau der vier Kursstunden, um in sich geschlossene Kapitel zu ermdglichen, die den
Patienten einen umfangreichen Uberblick tiber ein bestimmtes Thema gewéhren. Des
Weiteren enthalt das Patientenbuch Arbeitsblatter, die im Rahmen der feedback-Schu-
lung eingesetzt werden, aber auch Uber den Kurs hinaus genutzt werden kénnen.

Welche Materialien gibt es fiir die Schulenden?

Die Folien fur die Schulung stehen Ihnen digital zur Verfligung (zu beziehen bei
MedTriX unter www.mtx-shop.de). Die Moglichkeiten bei der Nutzung der Folien wird
auf weiter hinten im Detail erldutert. Diese Moglichkeiten umfassen unter anderem die
Nutzung von Animationen, das Aus- und Einblenden von Folien sowie das Umschalten
zwischen mg/dl und mmol/I. In diesem ebenfalls digitalen Manual werden die Inhalte,
Methodik und Didaktik von feedback erlautert.

Erfolgt wahrend der Schulung auch eine Therapieanpassung?

feedback ist ein strukturiertes Schulungs- und Behandlungsprogramm und hat das
Ziel, gemeinsam mit dem Patienten und auf Grundlage der gewonnenen CGM-Daten
systematisch das Erndhrungs- und Bewegungsverhalten, aber auch die Insulintherapie
auf den Prifstand zu stellen. Hierzu dient das systematische Ausprobieren verschie-
dener Lebensmittel bzw. Gerichte und verschiedener kérperlicher Aktivitaten und das
Beobachten der jeweiligen Auswirkungen auf den Glukoseverlauf. Im Kurs soll auch
besprochen werden, wie die eigene Insulintherapie anhand der CGM-Daten Uberprift
und ggfs. angepasst werden kann. Basis dieser Besprechungen ist dabei die zuver-
lassige Dokumentation wichtiger Glukose- und Therapiedaten der Patienten. Aus der
Analyse der Glukosedaten sollen dabei auch die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit von
Anpassungen des eigenen Verhaltens abgeleitet und Uberprift werden. Voraussetzung
fur die Anpassung der Insulintherapie ist eine standige Kommunikation zwischen dem/
der Arzt/Arztin und der Schulungskraft oder dem Diabetesteam tber den Patienten
und seine Insulineinstellung. Therapieanpassungen unterliegen der Verantwortung des
Patienten und des/der behandelnden Arztes/Arztin.

Gibt es Seminare fiir Arzte/Arztinnen und qualifizierte Schulungskréfte
fiir die Umsetzung von feedback?

Das Forschungsinstitut der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim (FIDAM), welches das
Schulungs- und Behandlungsprogramm feedback entwickelt hat, bietet bundesweit
Seminare flr Arzte/Arztinnen und qualifizierte Schulungskrafte an. Nahere Informatio-
nen erhalten Sie unter www.fidam.de.
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2. Konzeption, Leitgedanken

Die kontinuierliche Glukosemessung ist mittlerweile das Standardverfahren zur Bestim-
mung der Glukose bei Menschen mit Typ-1-Diabetes, aber auch bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes nimmt die CGM-Nutzung immer weiter zu. Gerade das Thema Biofeed-
back (die Ruckmeldung eines biologischen Signals zur Steuerung von Verhaltensanpas-
sungen) steht bei Menschen mit Typ-2-Diabetes und nicht-intensivierter Insulintherapie
im Fokus, da hier die Méglichkeiten der Insulinanpassung begrenzt sind. Zu dieser
Gruppe gehdren Menschen, die nur ein Basalinsulin spritzen (BOT), nur ein prandiales
Insulin spritzen (SIT) oder ein Mischinsulin spritzen (CT). Ziel von feedback ist es daher,
die Teilnehmenden dazu zu befahigen, dieses Biofeedback zu nutzen. Daneben sollen
die weiteren Vorteile des CGM vermittelt und gleichzeitig mogliche Barrieren abgebaut
werden.

Vorteile von CGM ausnutzen, mogliche Nachteile minimieren

Das Schulungs- und Behandlungsprogramm feedback mochte dazu beitragen, den
Patienten dabei zu unterstitzen, die Vorteile des CGM besser zu nutzen, damit dies zu
einer Therapieoptimierung fuhrt (z.B. bessere Nuchternwerte, mehr Glukosewerte im
Zielbereich, weniger Angst vor Hypoglykamien). Auf der anderen Seite sollen mit Hilfe
des Schulungs- und Behandlungsprogramms auch potentielle Nachteile von CGM mini-
miert werden (z.B. Unterbrechung des Alltags durch unnétige/falsche Alarme, Uberfor-
derung durch zu viele Informationen).

Durch das CGM erhalten die Patienten pl&tzlich eine Fille an Informationen (z.B.
Glukoseverlauf, Trendpfeile) und Méglichkeiten (z.B. Alarme), die sie durch die Blutzu-
ckermessung nicht bekommen haben. Ziel der feedback-Schulung ist es, den Patienten
das Handwerkszeug mitzugeben, damit sie diese Informationen und Maglichkeiten in
ihrem Alltag effektiv nutzen kénnen und nicht davon Uberfordert werden. Die Teil-
nehmenden sollen erkennen, dass das CGM zum ersten Mal den ,Zucker” live erlebbar
macht und damit Konsequenzen des eigenen Verhaltens visualisiert werden. Gleich-
zeitig soll aber eine Gbermallige Beschaftigung mit den Glukosewerten und negative
Auswirkungen auf das Erndhrungsverhalten (z.B. Zwang, Verlust an Genuss, starke
Einschrankung, einseitige Erndhrung) vermieden werden. Das Feedback des CGM soll
als Motivationsquelle dargestellt werden und nicht die Erndhrung diktieren. Legen Sie
daher viel Wert auf eine offene und positive Diskussion Uber die Glukosedaten und
betonen Sie die Individualitdt der Glukoseverldufe.

Nutzung der Alarme und Trendpfeile

In der ersten Kurstunde liegt der Schwerpunkt auf der Nutzung der Trendpfeile sowie
richtigen Einstellung der Glukosealarme. Die Teilnehmer der Schulung sollen lernen,
was die Trendpfeile bedeuten und anhand von Beispielen und den eigenen Glukose-
werten praktisch erproben, wie diese zur Therapiesteuerung genutzt werden kénnen.
Zudem sollen Sie einen Uberblick tiber die Glukosealarme bekommen und einschatzen
lernen, welche Alarmtypen und Alarmgrenzen fir sie sinnvoll sind. Die richtige Reaktion
auf Alarme soll ebenfalls besprochen werden. Wichtige Uberlegungen beim Umgang
mit Alarmen folgen in Kursstunde 4.
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6 Einleitung

Biofeedback: Ernahrungs- und Bewegungsversuche

In den Kursstunden 2 bis 4 geht es hauptsachlich um das Biofeedback der Glukosewer-
te bzgl. Erndhrungs- und Bewegungsverhalten. Um zu erkennen, dass verschiedener
Gerichte/Nahrungsmittel bzw. verschiedene Formen der Bewegung einen unterschied-
lichen Einfluss auf den Glukoseverlauf haben kénnen, sollen die Teilnehmenden Ernéh-
rungs- und Bewegungsversuche durchfihren. In diesen Versuchen sollen zunachst
unterschiedliche Nahrungsmittel und dann unterschiedliche Bewegungsformen
ausprobiert und dokumentiert werden. AnschlieBend sollen die Glukoseverlaufe z.B.
zweier Mahlzeiten oder zweier Tage mit unterschiedlicher Bewegung verglichen wer-
den. Aufgrund des Vergleichs der Glukoseverldufe z.B. zweier Nahrungsmittel sollen die
Teilnehmenden fUr sich selbst entscheiden, welche Konsequenzen fir ihr Verhalten sie
daraus ziehen. Hierzu stehen sowohl Arbeitsbldtter als auch Fallbeispiele zur Verfigung.

Dokumentation

Eine systematische Analyse der Auswirkungen des eigenen Verhaltens auf die Gluko-
sewerte ist nur moglich, wenn auch wichtige Einflussfaktoren wie z.B. die Nahrungs-
aufnahme, Insulindosierung oder der Nuchternwert mit in Betracht gezogen werden.
Daher sollen die Teilnehmer wahrend des Kurses dokumentieren, wann und wieviel
sie essen bzw. welche Menge an Kohlenhydraten sie zu sich nehmen und wann und
wieviel Insulin sie spritzen. Auch andere wichtige Einflussfaktoren wie z.B. sportliche
Betdtigungen, Stress oder Erkrankungen sollten dokumentiert werden.

Anpassung der Insulintherapie

FUr die verschiedenen Therapieformen (BOT, SIT und CT) werden unterschiedliche
Indikatoren im CGM besprochen, die einen Anpassungsbedarf der Insulintherapie
darstellen kénnen. Anhand von Fallbeispielen werden verschiedene Méglichkeiten der
selbststandigen Anpassung der Insulindosis besprochen. Im Rahmen des Kurses sollen
die Teilnehmenden zur Selbsttitration ihres Insulins motiviert werden. Das CGM soll
dabei als Hilfsmittel dargestellt werden, das Sicherheit im Umgang mit Insulin geben
kann (z.B. Hypo-Vermeidung durch Alarme). Notwendig hierfur ist, dass den Teilneh-
menden ein Schema der Insulinanpassung von der Praxis mitgegeben wird. feedback
selbst enthalt keine konkreten Empfehlungen fUr die Anpassung der Insulindosis.

Die wichtigsten Grafiken/Diagramme kennenlernen

Den Menschen mit Typ-2-Diabetes soll vermittelt werden, welche die fUr sie wichtigs-
ten Grafiken/Diagramme sind, wie sie diese analysieren und interpretieren kdnnen und
welche RiickschlUsse sie daraus ziehen kénnen. Das AGP soll dabei ebenfalls kurz vor-
gestellt werden und im Rahmen des Kurses zur Auswertung der Glukosedaten heran-
gezogen werden.

Teilen der Glukosewerte

Eine wichtige Funktion, vor allem fiir dltere Menschen mit Typ-2-Diabetes, ist das Teilen
der Glukosewerte mit Familien/Freunden oder dem Diabetes- bzw. Pflege-Team. Diese
Funktionalitat soll den Teilnehmenden vorgestellt und diskutiert werden, wann das
Teilen besonders hilfreich sein kann und wie hilfreiche Unterstitzung im Alltag ausse-
hen kann. Durch das Teilen der Glukosewerte soll es jedoch nicht zu einem Geftihl der
Kontrolle bzw. Bevormundung kommen.
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Umgang mit CGM im Alltag

Es ist ein Ziel von feedback, die Schulung moglichst alltagsrelevant durchzufihren und
auch die praktischen Erfahrungen, Probleme und Tipps anderer Kursteilnehmer in den
Vordergrund zu stellen. Je mehr und hédufiger die Schulung an den praktischen Alltags-
erfahrungen, Winschen und Schwierigkeiten der einzelnen Kursteilnehmer orientiert
wird, desto eher werden die Patienten von diesem Kurs profitieren.

Austausch in der Gruppe

Ein wichtiger Wirkfaktor der Schulung besteht in dem Austausch der Teilnehmenden
Uber den Umgang und die Nutzung von CGM, Uber verschiedene Ansichten, Einstel-
lungen oder Schwierigkeiten im Zusammenhang mit CGM, sowie spezielle Tipps und
Tricks far den Alltag. Durch diesen Austausch in der Gruppe kann gezielt das ,Lernen
am Modell” erméglicht werden, so dass die Teilnehmenden von den Erfahrungen und
Tipps der anderen lernen kénnen.

Wohlbefinden, Lebensqualitdt, Angst vor Hypos

In dem Kurs soll gemeinsam mit den anderen Teilnehmenden herausgearbeitet wer-
den, wie das CGM genutzt werden kann, um mehr Sicherheit im Alltag (z.B. Schutz vor
Hypos) und auch in auBergewdhnlichen Situationen (z.B. Sport, Urlaub) zu gewinnen.
Zudem soll in der Gruppe diskutiert werden, welche Vor- und Nachteile das CGM fur
den Einzelnen bietet. Gehen Sie wahrend des Kurses auch auf mogliche Barrieren in der
Nutzung ein. Ziel des Kurses sollte sein, dass die Teilnehmenden mehr Wissen und Ver-
trauen bekommen, den individuellen Glukoseverlauf zu interpretieren und zu steuern.
Dies kann zu einer besseren Selbstwirksamkeit und geringeren Belastungen aufgrund
der Therapie fihren. Gerade auch die Angst vor Hypoglykdmien kann bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes und nicht-intensivierter Insulintherapie sehr stark ausgepragt sein,
auch wenn das objektive Hypoglykdmie-Risiko nicht hoch ist. Anhand der CGM-Daten
konnen sie ein realistisches Bild des individuellen Hypoglykdmie-Risikos bei den Teil-
nehmenden erarbeiten. Durch die Visualisierung der tatsachlichen Hypo-Exposition
und durch die Nutzung der Alarme und Trendpfeile ist CGM ein wirkungsvolles Hilfsmit-
tel, um die Hypo-Angst zu reduzieren.

3. Didaktik und Methodik

Bei der Konzeption von feedback waren neben der Gestaltung der Inhalte folgende
didaktische und methodische Aspekte handlungsleitend:

Leitliniengerecht

Fur die Inhalte von feedback sind die aktuellen nationalen (z.B. Nationale Versorgungs-
Leitlinie Diabetes. Strukturierte Schulungsprogramme, andere nationale Versorgungs-
Leitlinien, evidenzbasierte Leitlinien) sowie internationalen Leitlinien (z.B. IDF, ADA,
NICE) zur Therapie des Diabetes wie auch die Leitlinien zur Patientenschulung maf-
geblich. Die Inhalte von feedback sind auch mit der DMP-Anforderungen-Richtlinie
(DMP-A-RL), die die rechtliche Grundlage der Disease-Management-Programme (DMP)
in Deutschland bildet, kompatibel.
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8 Einleitung

Empowerment

Der Selbstmanagement- oder Empowerment-Ansatz hat sich weltweit als der theo-
retisch Uberzeugendste Ansatz zur Patientenschulung durchgesetzt und sich in
Studien als effektivste Schulungsform erwiesen. feedback basiert auf diesem Ansatz.
Dies bedeutet, dass der Patient aktiv in das Schulungsgeschehen einbezogen wird
und damit in die Lage versetzt werden soll, auf der Basis informierter Entscheidungen
selbstbestimmt mithilfe von CGM alltagsrelevante Entscheidungen bzgl. seines Ernah-
rungs- und Bewegungsverhaltens sowie Therapie zu treffen. Klassische Elemente von
Selbstmanagement/Empowerment wie Zielbestimmung, Selbstbewertung, Selbst-
kontrolle, praktisches Ausprobieren im Sinne von Probehandlungen, Reflexion Uber die
individuellen Erfahrungen und Erfahrungsaustausch finden sich in feedback wieder
und werden auf den entsprechenden Seiten des Curriculums beschrieben.

Individualisierung

In feedback als einem Gruppenprogramm sollen sehr wohl die Bedirfnisse, Wiinsche
und Anforderungen der einzelnen Teilnehmenden ernst genommen und bei der
Kursplanung und -durchfihrung bertcksichtigt werden. Die vier Kursstunden und

das vorliegende Schulungsmanual geben zwar eine Struktur vor, jedoch ist innerhalb
dieser Struktur genug Platz, um die Inhalte des Kurses an die jeweiligen Teilnehmen-
den anzupassen. Dazu sollen schon zu Beginn des Kurses strukturiert die Ziele fiir den
Kurs der Teilnehmenden erhoben werden, die Ihnen einerseits wichtige Informationen
Uber die Bedurfnisse der Teilnehmenden liefern, andererseits auch fur die Planung des
Kurses wesentlich sind. Auch bei der Durchfihrung der einzelnen Kursstunden sollten
Sie Themenschwerpunkte setzen, die sich an den Winschen und BedUrfnissen der Teil-
nehmenden orientieren. Am Ende des Kurses sollten Sie gemeinsam mit den Teilneh-
menden das Ausmal? der individuellen Zielerreichung besprechen. Zudem wird durch
die Besprechung, Analyse und gegebenenfalls Anpassung des eigenen Verhaltens und
der Therapie der individuellen Situation des einzelnen Kursteilnehmenden Rechnung
getragen.

Alltagsrelevanz

Immer wieder Bezlige zum Alltag der Teilnehmenden herstellen, alltagsrelevante
Situationen besprechen und diskutieren, mit den konkreten Glukosewerten der Teil-
nehmenden arbeiten - all dies wird in feedback grol3geschrieben. Erarbeiten Sie immer
gemeinsam mit den Teilnehmenden die Inhalte und verwenden Sie anschlieend die
entsprechende Folie als Zusammenfassung oder lllustration des Besprochenen. feed-
back ist nicht als ein simples ,Folienkino” mit Ablesen der Folieninhalte konzipiert. Die
Folien sollen Sie lediglich unterstitzen und Ihnen helfen, die Kursstunde zu strukturie-
ren und optisch aufzubereiten. Auch die in feedback enthaltenen Fallbeispiele dienen
lediglich der Unterstitzung und Verdeutlichung. Wann immer es geht, sollten diese
Beispiele durch konkrete Beispiele der Teilnehmenden ersetzt werden.

Problemlosefertigkeiten

Das Ziel von feedback ist weniger die Vermittlung von Wissensinhalten zum CGM,
sondern die Entwicklung von generalisierbaren Problemldsefertigkeiten, die es den Teil-
nehmenden im Alltag ermdglichen, kompetent und effektiv das CGM und die daraus
gewonnenen Glukosedaten zu nutzen, um Verhaltens- oder Therapieoptimierungen
vorzunehmen. Dies ist ganz im Sinne des Selbstmanagement- bzw. Empowerment-
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Ansatzes: Die Teilnehmenden sollen zum selbstverantwortlichen und selbstbestimm-
ten Handeln befahigt werden.

Unterschiedliche Lernmethoden

Bei der Gestaltung der einzelnen Kursstunden wurde darauf geachtet, dass sich die
Teilnehmenden nicht nur neue Kenntnisse aneignen, sondern dass diese zur Verfes-
tigung auch immer wieder wiederholt werden. Um maglichst viele Lernkanale der
Teilnehmenden anzusprechen und die Kursstunden spannend und abwechslungsreich
zu gestalten, wechseln in jeder Kurseinheit Elemente der Informationsvermittlung, prak-
tische Ubungen, Erfahrungsaustausch und Wiederholungen ab.

Ubungen

feedback enthalt eine Reihe von Arbeitsblattern, die wéhrend der Kursstunden oder
zwischen den Kursstunden von den Teilnehmenden bearbeitet werden sollen. Durch
die Arbeitsblatter werden die Teilnehmenden aufgefordert, ihre Erfahrungen systema-
tisch festzuhalten und zu analysieren bzw. sich auch aul3erhalb der Schulung intensi-
ver mit ihren Glukosewerten zu beschaftigen. Es ist wichtig, dass diese Arbeitsblatter
anschlielend gemeinsam in der Gruppe besprochen werden.

Erfahrungsaustausch

In Untersuchungen hat sich gezeigt, dass ,Lernen am Modell” eine sehr effektive
Lernmethode darstellt. Daher soll der feedback-Kurs nicht dem friher praktizierten
Frontalunterricht mit der Schulungskraft als starker Autoritat &hneln. Vielmehr soll in
feedback Raum geboten werden, dass sich die Teilnehmenden austauschen, miteinan-
der diskutieren, sich Tipps geben und gegenseitig unterstitzen, neue Strategien aus-
probieren und anschlieend ihre Erfahrungen damit vorstellen kdnnen. Dies geschieht
unter Anleitung einer Schulungskraft, die das Ganze moderiert, fachlich zurate gezogen
werden kann und dem Schulungskurs Struktur verleiht.

Umgang mit den Folien

Denken Sie bitte daran, dass Sie zwar alle Inhalte von feedback im Rahmen der Schu-
lung besprechen sollten, dazu aber nicht immer zwingend Folien notwendig sind. Ver-
meiden Sie ein ,Folienkino”: Folien sind vor allem als Zusammenfassung von Inhalten
sehr gut geeignet, die Sie interaktiv mit den Teilnehmenden erarbeitet haben. Manch-
mal gibt es auch andere didaktische Formen, die Inhalte zu prasentieren. Gestalten Sie
die Schulung stets teilnehmerzentriert, interaktiv und spannend. Besonders die Folien
mit den konstruierten Fallbeispielen sollen lediglich als Anregung dienen, eine struktu-
rierte Diskussion in Gang zu bringen — arbeiten Sie wann immer maglich, mit den Bei-
spielen der Teilnehmenden bzw. versuchen Sie immer die Fallbeispiele auf den Alltag
der Teilnehmenden zu Ubertragen.

Wenn Sie lieber einen Folienmodus wéhlen mochten, in dem die einzelnen Punkte auf
der Folie noch nicht auf den ersten Blick zu sehen sind, steht Innen der Modus ,Erwei-
terte Animationen” zur Verfligung (siehe Bedienungsanleitung). Damit haben Sie die
Maoglichkeit, dass zuerst nur das Thema gezeigt wird und Sie gemeinsam mit den Teil-
nehmenden die Inhalte erarbeiten kdnnen. Mit einem zweiten Klick konnen dann die
Inhalte zusammenfassend eingeblendet werden.

%
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10 Einleitung

Bei einigen Folien sind standardmaliig Animationen hinterlegt, die es Ihnen ermdogli-
chen, einzelne Elemente bzw. Kurven nacheinander einzublenden.

Um auf einen unterschiedlichen Kenntnisstand der Teilnehmenden oder besondere
Anliegen, Fragen eingehen zu kénnen, gibt es in feedback erganzende Folien auf einer
zweiten Ebene, die auf Bedarf angeklickt werden kdnnen, um sie sichtbar zu machen.
Das Symbol & zeigt Ihnen an, dass sich nach dieser Folie eine fakultative Folie befindet.
Mit einem Klick auf dieses Symbol gelangen Sie auf diese 2. Ebene.

Unterschiedliche Mafeinheiten

Um die Folien klarer zu gestalten, wurde bewusst darauf verzichtet, die beiden Ein-
heiten mmol/I und mg/dl auf jede Folie zu schreiben. Erfahrungsgemaf verwirrt dies
Patienten, die mit der jeweils anderen Mafeinheit nicht vertraut sind. Wie in der Bedie-
nungsanleitung genauer erldutert, haben Sie die Mdglichkeit, vorab zwischen einer der
beiden Mal3einheiten zu wahlen.

4. Die Autoren

Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Leiter des Forschungsinstituts FIDAM, ist Mitinitiator und
Projektleiter von feedback.

Prof. Dr. Norbert Hermanns, Leiter des Forschungsinstituts FIDAM, ist ebenfalls
Mitinitiator und Projektleiter von feedback.

PD Dr. Dominic Ehrmann ist als Projektmitarbeiter zustandig fir die Entwicklung
von feedback und verantwortlich fiir die Durchfihrung von Seminaren sowie fir die
Umsetzung von feedback.

Dr. med. Jens Kroger ist Facharzt fUr Innere Medizin, Diabetologe aus Hamburg
und Mitinitiator von feedback.

Prof. Dr. Thomas Haak ist ehemaliger Chefarzt des Diabetes Zentrums
Mergentheim.
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entscheidend bei der Entwicklung des Schulungs- und Behandlungsprogrammes feed-
back mitgewirkt haben. Ohne ihr Engagement und ihre wertvollen und konstruktiven
Anregungen ware dieses Projekt nicht moglich gewesen und hatte nicht verwirklicht
werden konnen.
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Herzlich willkommen im Kurs!

» Informationen zum kontinuierlichen Glukosemonitoring
» Hilfestellung zur Anpassung der Therapie

» Ihre Ernahrung und Bewegung unter die Lupe nehmen

» Mehr Sicherheit vor Unterzuckerungen

» Glukoseverliufe richtig interpretieren

» mit anderen \

Folie 1.1

GM/BSC

Folie 1.2

Wichtig fiir den Kurs

» Regelmafige Teilnahme am Kurs
» Aktive Beteligung

» Andere ausreden lassen

» Andere Meinungen und Erfahrungen gelten lassen
» Vertrauliches aus dem Kurs nicht an Dritte weiter geben
» Smartphone ausschalten oder auf lautlos schalten

» Wahrend des Kurses Emshrung und Bewegung
dokumentieren

Folie 1.3

Bitte stellen Sie sich kurz vor

» Wie heiBen Sie?

» Wo wohnen Sie?

» Was ist Ihre (berufliche) Tétigkeit?
» Seit wann haben Sie Diabetes?
» Wie behandeln Sie Ihren Diabetes?

» Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Diabetesbehandlung?

Folie 1.4
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» Standige Uberwachung der Glukose

» Haufig auch mit real-time CGM (1tCGM) abgekiirzt
» Real-time = in Echtzeit

Was bedeutet eigentlich CGM?

» C= continuous > engl.fir kontinuierlich, standig
» G = Glukose - Zucker im Gewebe

» M= Monitoring - Uberprifung und Uberwachung
der Glukosewerte

Folie 1.5

Was sind Ihre bisherigen
Erfahrungen mit CGM?

» Seit wann nutzen Sie CGM?

» Wie sind lhre bisherigen Erfahrungen mit CGM ~
positive wie negative?

Folie 1.6

Die Themen heute

» lhre Ziele fiir den Kurs?

» Unterschiede zwischen Blutzucker und
Gewebezuckermessung?

» Vorteile von CGM
» Alarme und Trendpfeile

» Erndhrung und Bewegung dokumentieren

Folie 1.7

Meine drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs

Mehr Wissen tiber CGM

Mehr Gber meine Glukosewerte erfahren

» Untersttzung bei der Anpassung meiner Emahrung 1
» Unterstitzung bei der Anpassung meiner kérperlichen Bewegung

» Unterstiitzung bei der Dosierung meines Basalinsulins 3
» Mehr Schutz vor Unterzuckerungen

» Mehr Schutz vor Uberzuckerungen

» Mehr Sicherheit im Umgang mit Insulin 2

Bessere Therapieeinstellung

Besser mit den vielen Informationen des CGM zurechtkommen

CGM-Werte mit anderen teilen zu kdnnen

» Meine eigenen Glukosewerte eigenstandi besser auswerten zu kbnnen

Sonstiges:

i

Folie 1.8
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Bisher: Manuel misst den Blutzucker

» Manuel spritzt seit 2 Jahren Basalinsulin

» Nach dem Aufstehen misst er seinen Blutzucker

» Hierfur musste er sich immer in die Fingerbeere stechen und den
Blutstropfen auf den Teststreifen auftragen

» Das Blutzuckermessgerét zeigt ihm den aktuellen Blutzuckerwert
an, den erin sein Blutzuckertagebuch eintrégt

» Er hat sich schon haufiger gefragt, wie wohl sein Blutzucker in der
Nacht oder nach bestimmten Mahizeiten ist

Folie 1.9

Jetzt: Manuel hat ein CGM-System

» Manuel kann nach dem Aufstehen direkt auf sein Lesegerat
schauen und sieht alle Glukosewerte der letzten Stunden

» Er sieht zudem den Trendpfeil, der anzeigt, wie sich der Glukose-
wert in den nachsten Minuten voraussichtlich andern wird

% Ab und zu schaut er auch nach Mahizeiten oder nach kérperli-
cher Bewegung auf sein Lesegerat und tberprift den Verlauf der
Glukose

» Er konnte so herausfinden, wie sich verschiedene Mahizeiten aber
auch die Bewegung auf seine Glukose auswirken

» Durch die Alarme fihit er sich zudem sicherer vor niedrigen und
hohen Glukosewerten

Folie 1.10

So funktioniert CGM

1. Messen
» Ein Sensor misst standig die Glukose im Unterhautfettgewebe

2. Ubertragen
» Die Glukosewerte werden automatisch an das Smartphone/
Lesegerat/Smartwatch tbertragen (Bluetooth)

3. Ablesen
» Der jeweils aktuelle Glukosewerte, die Glukosewerte der letzten
Stunden sowie der Trend der Glukose kann abgelesen werden

4. Speichern / teilen
» Glukosewerte werden gespeichert und kénnen in Echtzeit mit
anderen Personen geteilt werden

5. Auswerten
» Die Glukosewerte stehen fur Auswertungen zur Verfugung

Folie 1.11

Im Vergleich: Blutzucker messen

» Bestimmung des Zuckergehalts im Blut mittels Teststreifen

» Bluttropfen notwendig - jede Messung ein Einstich in die
Fingerkuppe

» Ergebnis der Blutzuckermessung liefert nur den aktuellen Wert
» Keine Vorhersage des zukiinftigen Glukoseverlaufs moglich

»in Situationen kann es sein, zu
messen (z. 8. in der Offentlichkeit)

» Gewisser Zeitaufwand und Utensilien fiir das Messen sind
notwendig

Folie 1.12
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Unterschied: Blutzucker und Gewebezucker
o
1%
i
150
g w
g
i
%0 =0~ Blutzucker
0 - Gewebezucker
' Uhrzeit
» Generell: Sehr gute ( zwischen Blut-und bezucker
» Mogliche Abweichungen
» Rasch steigende G Die vom Sensor kénnen niedriger
£ liegen als die Blutzuckerwerte
L] » Rasch fallende Die vom Sensor luk Vi konnen hoher liegen
als die Blutzuckerwerte
Besserer Uberblick mit CGM
Vergangenheit Gegenwart Zukunft
i
E 300, 4 - 30
o .
Wie entstand der aktuelle Wie hoch ist der aktuelle Wie entwickelt sich der
Glukosewert? Glukosewert? Glukosewert?
» Analyse des Glukoseverlaufs gibt » Einfache und wiederholte » Voraussage des Glukoseverlaufs
Anhaltspunkte zur Interpreta- Bestimmung des aktuellen aufgrund von Trendpfeilen
tion des aktuellen Glukosewerts Glukosewerts moglich moglich
]

Folie 1.14

Wann ist das Ablesen der CGM-
Werte besonders sinnvoll?

Niichternwerte

» Nach dem Aufstehen

» Vor dem Friihstiick

> Wichtig zur Uberpriifung, ob die Dosis des Basalinsulins
richtig ist

Vor dem Zubettgehen

- Bei zu niedrigen Glukosewerten evtl. KE/BE essen

Besondere Situationen
» Nach dem Essen
» Nach kérperlicher Aktivitét

- Auswirkungen kénnen iberprift werden

Folie 1.15

Alle Informationen auf einen Blick

Trend des zukiinftigen
Aktueller T Glukoseverlaufs
Glukosewert mg
dl
o

oo Dokumentierte
300 < - Therapiedaten erleichtern
die Interpretation des

Glukoseverlaufs
Glukoseverlauf der
letzten Zeit

oL
00:00 03:00 06:00 09:00 12:00

Folie 1.16
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Glukoseverlauf: Besseres Verstandnis
aktueller Glukosewerte

Der Glukoseverlauf liefert wichtige Informationen iiber die
Entstehung aktueller Glukosewerte wie .B.:

» Erhihter Niichternwert am Morgen
» Wie war der Glukoseverlauf wahrend der Nacht?

» Erhéhter Glukosewert nach dem Essen
» Wie wirken sich verschiedene Nahrungsmittel auf die Glukose
aus?

» Niedriger Glukosewert nach kérperlicher Bewegung
» Wie war der Glukoseverlauf vor und wahrend der Bewegung?

Folie 1.17

Alarme: Hilfreiche Warnung vor niedrigen und
zu hohen Glukosewerten

Niedrig-Alarm 80ma/dl N

» Bei Erreichen eines vorher definierten niedrigen Glukosewertes, erfolgt eine
Warnung (Ton, Vibration)
» Schutz vor Unterzuckerungen

Hoch-Alarm T T 3 £ i 8

» Bei Erreichen eines vorher definierten hohen Glukosewertes, erfolgt eine Warnung
(Ton, Vibration)
» Schutz vor Uberzuckerungen

System-Alarm

» 2.B. Warnung bei Problemen mit dem Sensor, Signalverlust mit Smartphone/
Lesegerit

. » Alarme bieten Sicherheit im Alltag, miissen aber sinnvoll eingestellt werden!

Folie 1.18

Niedrig-Alarm zur Hypo-Vermeidung

» Niedrig-Alarm kann schon bei normnahen Werten vor einer
Unterzuckerung warnen

» Dadurch kann die Hypo schon friihzeitig vermieden werden
» Essen/trinken von schnell wirksamen KE/BE

» Alarmgrenzen sollten individuell angepasst werden
» In den Systemeinstellungen veranderbar
» Mit Diabetes Team besprechen

Folie 1.19

Hoch-Alarme zur Vermeidung
von hohen Glukosewerten

» Hoch-Alarm kann vor einer Uberzuckerung warnen

» Nach der Ursache fiir den erhohten Glukosewert suchen
» Emahrung?
» Bewegung?
 Insulindosierung zu gering?
» Krankhett, Fieber?
> Stress?
» Hormonelle Faktoren (8. Menstruation, Wechseljahre)?
» Andere Medikamente (28, Kortisor)?

Folie 1.20
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Wie wichtig sind Alarme fiir Sie?

Ich habe alle Alarme ausgestellt, [ Der Hoch-Alarm hilft mir Wenn es bimmelt, nervt
. weil ich nicht weifs, was ich damit meine Glukoseeinstellung mich das eher und die
1 machen soll" 2u verbessern Leute schauen doof."
H
Der Niedrig-Alarm ist fir mich | [ gigror ciclen Alarme firr |
o wichtiger - der gibt mir ein mich keine grofe Rolle."
" Gefihl der Sicherheit:"

Folie 1.21

Trendpfeile zeigen Glukoseveranderungen an

200

mg/dl

it
&

50 .
0600 0630 0700 0730 0800 0830 000 0930 1000 1030 1100 1130 1200 Steigende und fallende
Trendpfeile sind normal!
Glukosewerte verandern sich bei Menschen ohne und mit Diabetes standig

. - Trendpfeile zeigen die Schwankungen an

Folie 1.22

Trendpfeile: Welche gibt es und wie nutzen?

» Glukoseverlauf der letzten Zeit erlaubt eine Vorhersage des "
Rascher Anstieg

Glukosetrends.
» Glukosetrend erlaubt die bessere Einordnung des aktuellen z Anstieg T

Glukosewertes.

> Langsamere Veranderung >

» ile geben bei niedrigen oder baw. stabiler Glukosewert

sehr hohen Glukosewerten wichtige Hinweise!

» Trendpfeile kénnen vor Unter- und Uberzuckerungen N Abfall J

warnen!
b oenn b

Folie 1.23

Trendpfeile: Wie schnell steigt/fallt die Glukose?

um 1-2 mg/dl pro Minute

» Fallender Trend: Die Glukose fallt z.B. 1
» in 15 Minuten zwischen 15-30 mg/dl

» Stark fallender Trend: Die Glukose féllt z. B.
um mehr als 2 mg/dl pro Minute

» - .
 in15 Minuten mehr as 30 mg/dl Je nach System kénnen Trendpfeile

unterschiedlich dargestellt werden und
gréBere oder kleinere Glukoseanstiege-

z oder -abfille anzeigen!

» Steigender Trend: Die Glukose steigt z.B
um 1-2 mg/di pro Minute
3 in 15 Minuten zwischen 15-30 mg/dl

» Stark steigender Trend: Die Glukose steigt
2.8.um mehr als 2 mg/dl pro Minute
» in 15 Minuten mehr als 30 mg/dl

Folie 1.24
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Dokumentation von Erndhrung und Bewegung

» Zujedem Glukosewert kénnen

Notizen hinzugefugt werden a
» Ernhrung und Bewegung
kénnen mit einem speziellen Symbol mg
di

eingetragen werden

o—— Dokumentierte Therapiedaten
300 erleichtern die Interpretation
des

200

100 [Nr—t—— O

O —
2300 01:00 03:00 0500 07:00

Folie 1.25

Dokumentation von Erndhrung
und Bewegung

Bis zur néchsten Kursstunde:

» Bitte alle Mahlzeiten dokumentieren
» Wann, was und wie viel wurde gegessen?

» Bitte kérperliche Aktivitit dokumentieren
» Wann, was und wie intensiv war die Aktivitat?

» Aufstehen dokumentieren
» Erster Wert nach dem Aufstehen markieren

» Insulinspritzen dokumentieren
» Wann und wie viele Insulineinheiten?

Folie 1.26

Arbeitsblatt: Dokumentation

R Datum: 28.06. ‘ 29.06. ‘ 30.06 ‘ 01.07. ‘ 02.07. ‘ 03.07. ‘ 04.07.

é Zeit im Zielbereich (70-180 mg/dl) 62 _ % ‘ZeilimNiedrig-Bauich(<70mg/dl) 2 o)

Niichternwerte nach dem Aufstehen - Zielwerte:_90__ mg/di -__110__ mg/dl

Unait | 0705 | 0700 | 0703 | 0&s5 | 0705 | 0830 | 0815
G\ukusewen‘ 139 ‘ 143 ‘ 135 ‘ 145 ‘ 137 ‘ 149 ‘ 147

Basalinsulindosis
Uhrzeit ‘ 22:00 ‘ 22:00 ‘ 21:50 ‘ 22:00 ‘ 22:10 ‘ 22:00 ‘ 22:15
boss | %0 | 0 [ 30 | 30 | 30 | 30 | 30

Basalinsulindosis - bei einer zweiten Dosis am Tag
| I I I I I I
o2 | \ \ \ \ \ \

Folie 1.27

r*"\'e’i(#ste‘n M -

Folie 1.28
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Folie 2.1

Uberschrift: Die Themen heute

» Grundlagen der Diabetestherapie
» Anpassung der Insulindosis

» Auswertungsméglichkeiten im CGM

» Auswirkungen von Mahlzeiten auf die Glukose

» Erméhrungsexperimente

Folie 2.2

Welche Therapie haben Sie?

} L Fiir erhohte Glukosewerte
habe ich von meiner Arztin
einen Spritzplan bekommen,
um mein Insulin anzupassen.”

Ich spritze nur einmal am Tag
ein Basalinsulin, immer abends um
22 Uhr vor dem Schlafengeh:

,ch habe von meinem Arzt einen Plan
bekommen, wie ich selbststindig mein
Insulin anpassen kann."

.Ich spritze morgens und abends ein Basalin-
sulin. Reicht es aus, nur einmal zu spritzen?"

,ch schaue mir immer den Glukose-
wert direkt vor dem Friihstiick an, um
2u sehen, ob die Therapie passt."

Folie 2.3

Grundlagen: Basal-unterstiitzte
orale Therapie (BOT)

Problem:

» Korpereigenes Insulin reicht nicht fiir gute Glukosewerte aus

» Glukosewerte nach dem Aufstehen hufig nicht optimal

Losung:
» Spritzen eines langwirksamen Insulins
» Einmal wéchentlich oder ein oder zweimal am Tag mit fester
Dosis
» Zusitzliche Diabetesmedikamente unterstiitzen die Kontrolle
der Glukosewerte

Ziel:

» Nichtern-Glukosewerte im individuellen Zielbereich ohne
Unterzuckerungen

Folie 2.4
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Grundlagen: Supplementére
Insulin-Therapie (SIT)

Problem:

» Krpereigenes Insulin reicht nicht aus, um Glukoseanstiege
nach dem Essen zu kontrollieren

Lésung:

» Spritzen eines kurzwirksamen Insulins
» Mehrmals am Tag zu den Hauptmahizeiten
> Entweder mit fester Dosis oder nach einem Insulinschema

» Zusatzliche Diabetesmedikamente knnen die Kontrolle der
Glukosewerte unterstiitzen

Ziel:

» vor den Hauptmahizeiten im Ziel-
bereich ohne Unterzuckerungen

Folie 2.5

Grundlagen: Konventionelle
Insulin-Therapie (CT)

Problem:

» Korpereigenes Insulin reicht nicht aus, um die Glukosewerte zu
kontrollieren

» Niichternwerte als auch Glukosewerte vor und nach den Mahl
zeiten sind haufig zu hoch

Lésung:

» Spritzen eines Mischinsulin (Mischung aus kurz- und langwirksamem
Insuli)
» Meistens ein- bis zweirmal am Tag vor dem Friihstiick und dem
Abendessen mit fester Dosis

» Zusétzliche Diabetesmedikamente kénnen die Kontrolle der
Glukosewerte unterstiitzen

Ziel:

» Glukosewerte im individuellen Zielbereich ohne Unterzuckerungen

Folie 2.6

Grundlagen: Metformin

» Wird héufig in Kombination mit Insulin bei der
Therapie des Typ-2-Diabetes verwendet

» Erhoht die Insulinempfindlichkeit

» Senkt die kérpereigene Glukosefreisetzung
aus der Leber

» Unterstiitzt die Gewichtsabnahme

Folie 2.7

Grundlagen: SGLT-2 Hemmer

» Werden héufig in Kombination mit Insulin bei der
Therapie des Typ-2-Diabetes verwendet
» Senken die Schwele, ab der die Niere Glukose iiber

den Harn ausscheidet
3 Verstérkte Ausscheidung von Glukose tber den Urin

» Senken den Glukosespiegel
» Schiitzen die Blutgefée

» sind besonders geeignet fiir Personen mit einem
erhéhten Risiko fiir Herz- oder Nierenerkrankungen

Folie 2.8
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Grundlagen: Inkretine

» Werden hiufig in Kombination mit Insulin bei der Therapie des
Typ-2-Diabetes verwendet

» Imitieren Inkretin-Hormone (z.B. GLP-1, GIP), die kérpereigenes
Insulin zum Essen freisetzen

» Senken dadurch vor allem Glukoseanstiege nach dem Essen
» Unterstiitzen die Gewichtsabnahme
» Schiitzen die Blutgefae

» Sind besonders geeignet fur Personen mit einem erhghten
Risiko fiir Herz- oder Nierenerkrankungen

Folie 2.9

Passen Sie |hr Basalinsulin nach einem Schema selbst an?

,Bei mir hat sich durch die

pie nicht viel
verbessert - kann das an
der Dosis liegen?"

-
,ch habe mich noch nie richtig
getraut, das Insulin anzupassen -
kann ich das so einfach machen?"

.Ich warte doch nicht bis der Arzt mir

das sagt - das kann ich schon selbst,
durch das CGM sehe ich ja alles." - Ere——
Tk /Seitdem ich regelmifig mein
| R Insulin iiberpriife und eigen-
,ch habe auch mein Insulin angepasst, habe dadurch standig anpasse, lduft es viel
aber schon mal ein paar niedrige Werte gehabt besser mit meinen Werten
B da hilft mir das CGM mit den Alarmen bestimm." nach dem Aufstehen und vor
L — dem Essen"
—

Folie 2.10

Erho6hte Glukosewerte:
Selbst die Basalinsulindosis erh6hen

Wann erfolgt eine Anpassung des Basalinsulins?

» Bei wiederholt erhdhten Glukosewerten nach dem Aufstehen
(Nuchternwert)

» Daher: Glukosewert nach dem Aufstehen im CGM nachschauen

Wie erfolgt die Anpassung des Basalinsulins?

» Nur wenn Nichternwerte an mindestens 2 von 3 Tagen zu
hoch sind:
» Erhhung des Basalinsulins nach dem Insulinschema des
Diabetes-Teams

» Keine Anpassung des Basalinsulins
» Bei gelegentlich zu hohen Niichternwerten oder gelegentliich
- erhohten Glukosewerten im weiteren Verlauf des Tages

Folie 2.11

Erhohte Glukosewerte:
Selbst die Basalinsulindosis erh6hen

Wann erfolgt eine Anpassung des Basalinsulins?

» Bei einer Zeit im Zielbereich Kleiner als 70% Zeitim Zielbereich

Wie erfolgt die Anpassung des Basalinsulins? I
» Bei jedem Sensorwechsel auf die Zeit im Zielbereich schauen -
» Wenn die Zeit im Zielbereich kleiner als 709 ist:
» ErhBhung des Basalinsulins nach dem Insulinschema des
DiabetesTeams
» Wenn die Zeit im Zielbereich gréBer oder gleich 70%ist 200im Zietbereich
» Kelne Anpassung des Basalinsulins
20
s ey

Folie 2.12
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Zu niedrige Glukosewerte: Selbst
die Basalinsulindosis reduzieren

Wann erfolgt eine Anpassung des Basalinsulins?

» Wenn ein Niichternwert unter 70 ma/dl liegt

» Wenn irgendwann im Verlauf des Tages oder der Nacht ein
Glukosewert unter 54 mg/dl auftritt

Wie erfolgt die Anpassung des Basalinsulins?

» Verringerung des Basalinsulins:
» Nach dem Insulinschema des DiabetesTeams

» Kontakt zum Diabetes Team
» Bel wiederholt niedrigen Niichtemwerten < 70 mg/dl
» Bel Glukosewerten unter 54 mg/dl

Folie 2.13

Zu niedrige Glukosewerte:
Selbst die Basalinsulindosis reduzieren

i Wann erfolgt eine Anpassung des Basalinsulins?
H » Wenn die Zeit unterhalb des Zielbereichs (Niedrig-Bereich) Zeitim Zielbereich

groBer als 3% ist

— 55 hoch
» Wenn irgendwann i Verlauf des Tages oder der Nacht ein 12%hoch
Glukosewert unter 54 mg/dl auftritt

Wie erfolgt die Anpassung des Basalinsulins?

» Verringerung des Basalinsulins:
» Nach dem Insulinschema des DiabetesTears

80%im Zielbereich

» Kontakt zum Diabetes-Team:
» Bei (wiederholten) Glukosewerten unter 54 mgy/d
» Starker Anstieg der Zeit im Niedrig-Bereich

% ried

Folie 2.14

Beispiel einer Dosisanpassung des Basalinsulins
nach Hohe der Niichtern-Glukose

Schritt 1: Nuchtern-Glukosewerte in Reihenfolge bringen und mitderen  Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung
Glukosewert fir die Insulinanpassung nutzen
H vordem Fthtack abends
H 50 184 mg/dl mard Verinderung der nsulindosis
) unter 80 -2

Schritt 2: In Tabelle nachsehen, wie viele zusatziche Einheiten Insulin sz o

kinfiig abends gespritzt werden sollen FTTSyr—

141-160 +4
Schritt 3: In den nchsten drel Tagen morgens den Nichtern-Glukose- T
wert messen > Werte nun im Zielbereich? 61180 J|+6  uionien

» lhre onliche Tabelle zur
erhalten Sie von Ihrem Diabetesteam!

Folie 2.15

Beispiel einer Dosisanpassung des
Basalinsulins nach festem Schema

» Schritt 1: Uberprafen, ob Nichtern-Glukosewerte an 3 Tagen
hintereinander zu hoch sind

» Schritt 2: Erhghung der Insulindosis nach einem festen Schema
(zB. +2 Einheiten)

» Schritt 3: Die nachsten 3 Tage beobachten
» Ist Nuchtern-Glukose an allen 3 Tagen immer noch erhoht =
nochmals Ethéhung nach dem festen Schema
» Ist Niichtern-Glukose an mind. 1 Tag im Zielbereich = keine
weitere Ethohung
» Bei jedem Niichtern-Glukosewert < 70 mg/d:
» Reduktion der Insulindosis nach dem Insulinschema des
Diabetes-Teams

Folie 2.16
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Beispiel: Titrationsschema nach Zeit im Zielbereich

Zeit im Zielbereich

Veranderung der Insulindosis

» Titrationsschema wird individuell vom Diabetes-Team

angepasst

» Festlegung der Zeit im Zielbereich abhangig von, zB:

» Therapieziel
> Alter

» Risiko fir Folgeerkrankungen
» Risiko fiir Unterzuckerungen

» Anpassung der Insulindosis abhangig von, z8:
» Insulinempfindlichkeit

9 oder mehr »o
»+ Einheitien)
» +___Einheit(en)

Zeitim Niedrig-Bereich Anpassung

(<70 mg/di)

9 oder mehr » Keine Erhohung der Insulindosis
» - Einheitier)

Zeitim Sehr-niedrig-Bereich | Anpassung

(<54 mg/d)

» Hohe Empfindiichkeit: evtl. Kleinere Anpas-
sungen
» Niedrige Empfindiichkeit: evtl. grRere Anpas-
sungen
» Begleitmedikamente

9% oder mehr

» Keine Erhahung der Insulindosis

Folie 2.17

Beispiel einer Dosisanpassung des Basalinsulins nach Zeit im Zielbereich

Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung

Zeit im Zielbereich

Veranderung der Insulindosis

» Schritt 1: Beim Wechsel des Sensors auf die Zeit im
Zielbereich in der App oder auf dem Lesegerat

7% oder mehr

»0

schauen

-50.9 bis .69.%

» +_2_Einheitlen)

~0_9%bis 49 %

» +_4_Finheitlen)

» Schritt 2: In Tabelle nachsehen, wie das Basalinsulin
angepasst werden soll

Zeit im Niedrig-Bereich
(<70 m/di)

Anpassung

» Schritt 3:In den néchsten Tagen besonders auf
niedrige Glukosewerte achten

3% oder mehr

» Keine Erhohung der Insulindosis
» —.L_inheiten

» Schritt 4: Beim nichsten Wechsel des Sensors Zeit
im Zielbereich tberpriifen

Zeitim Sehr-niedrig-Bereich
(<54 mg/d)

Anpassung

L% oder mehr

» Keine Erhung der Insulindosis

» Dig

Folie 2.18

Bolusinsulin:
Selbst die Dosis anpassen

Wann erfolgt eine Anpassung des Bolusinsulins?

» Bei wiederholt erhGhten Glukosewerten vor den Hauptmahl-

zeiten

» Bei wiederholt erhdhten Glukosewerten 3 -4 Stunden nach einer

Hauptmahlzeit
» Daher: Glukoseverlauf zu den Hauptmahlzeiten betrachten

Wie erfolgt die Anpassung des Bolusinsulins?

% Nurwenn Glukosewerte an mindestens 3 Tagen vor oder
3-4 Stunden nach dem Essen zu hoch sind:
» Erohung des Bolusinsulins nach dem Insulinschera des
Diabetes-Teams

» Keine Anpassung des Bolusinsulins:

» Bei gelegentlich zu hohen Glukosewerten vor oder 3-4 Stunden

nach dem Essen
» Bei erhohten Glukosewerten im weiteren Verlauf des Tages

Folie 2.19

Beispiel einer Dosisanpassung des Bolusinsulins

SIT

Beispiel-Tabelle zur

Schritt T: (2B.vor dem in  Beispiel Glukose-Tagebuch
Reihenfolge bringen und mittleren Glukosewert fiir vordem [vorvinag| | verdem s
die Insulinanpassung nutzen Frihstick | _essen LT
Fr| Glukosemo/a) | 125 155 mg/dl feducinng ey
w (&) wmg/d nadin g 2 | 16 || eerso [
) Glukose (mg/dl) | 118 147 81-125 | 0
Schritt 2: In Tabelle nachsehen, wie viele zusatzliche -
Insulin (6 2 16 126-140 | +2
Einheiten Insulin kiinftig gespritzt werden sollen P
sof Gukcsewmgidl | 123 | 160 |- 141-160 | +4| Trukiie
Schritt 3: Uberlegen, wann Sie das Insulin erhchen Insulin (6 2 16 161-180 | +6

(2. muss bei erhohten Glukosewerten mittags die
Insulindosis vor dem Frahstiick ethoht werder)

Schritt 4: In den néchsten drei Tagen die Glukose-
werte vor dem Mittagessen messen = Werte nun
im Zielbereich?

Folie 2.20
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Mischinsulin: Selbst die Dosis anpassen

Wann erfolgt eine Anpassung des Mischinsulins?
» Bei wiederholt erhdhten Glukosewerten vor dem Friihstiick

» Bei wiederholt erhohten Glukosewerten vor dem Abendessen

» Daher: Glukosewerte vor dem Frithstiick und vor dem Abend-
essen im CGM betrachten

Wie erfolgt die Anpassung des Mischinsulins?

» Vor dem Friihstiick: Glukosewerte an mindestens 3 Tagen zu
hoch:
» Abendliche Insulindosis nach Insulinschema erhohen

» Vor dem Abendessen: Glukosewerte an mindestens 3 Tagen
2u hoch:
» Morgendliche Insulindosis nach Insulinschema erhéhen

Folie 2.21

Beispiel einer Dosisanpassung des Mischinsulins cT

Schritt 1: Glukosewerte in Reihenfolge bringen und Beispiel Glukose-Tagebuch jel-Tabelle zur Insulinanpassung
mittleren Glukosewert fi die Insuiinanpassung nutzen —
o vor abends
Finsiune | | s
193 W mg/di e | Gubose s moral | Vepinderang der
Insulin (IE)* 24 unter 80 | -2
Schritt 2 In Tabele nachsehen, wie viele zusitzlche P v e a5 | o
Einheiten Insuiin vor dem Abendessen kinftig gespritzt oo T
Insulin (1E)* 24 +
werden sollen W60 |2
S0 Glukose (mgra 212
161-180 | +3
Schritt 3: In den nachsten drei Tagen morgens den i e %
Niichtern-Glukosewert bestimmen > Werte nun im -181-200 | +6 TRNCNSEE

Zielbereich?

» lhre personliche Tabelle zur Insulinanpassung erhalten
. Sie von Ihrem Diabetesteam!

Folie 2.22

Michael schaut auf seine Niichternwerte

» Michael hat in seinem CGM gesehen, dass er morgens nach dem Aufstehen haufiger hohe Glukosewerte hatte.

» Er protokolliert fiir eine Woche seine Niichternuierte:

i Datum: [ 2403, | 2503 | 2603 | 2703 | 2803 | 2903. | 3003

H Zeitim Zielbereich (70180 mg/dl) 62 % [ zeitim Niedrig Bereich (<70 mgran 13

: Nichternwerte nach dem Aufstehen - Zielwerte: 90 _ mg/di - _120_mg/di
Uhvzeit [ ews8 | es0 | ess | 7or | ew9 | 820 | 815
Gukosewert [ ws | ws | w9 us | w3 | e
Basalinsulindosis
Uhrzeit [ 2210 | 2205 | 2210 | 2158 | 2200 | 2200 | 2205
Doss [ e | s | | s | w2 | s | 3
Basalinsulindosis - bei siner zweiten Dosis am Tag
= Y Y S S S N

R \ \ \ | \ \

m » Was wiirden Sie bei diesen Glukosewerten machen?

Folie 2.23

So passt Michael sein Basalinsulin an

» Michael schaut sich die letzten 3 Tage an und erkennt, dass alle drei Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung
Werte tiber 140 mg/dl liegen.
vor dem Fristick abends
» Er schaut in seinem Schema nach, das er von seinem Diabetes-T
maral Verinderung dernsulindosis
bekommen hat.
<70 -4
» Daalle seine Werte tber 140 mg/d),aber keiner tber 160 mg/dl lag, 1= 90 =
uss er gem seinem Insulinscherna nun zusétziich 4 Einheiten S1-120 )
Basalinsulin spritzen. Te1-140 pry
» Er spritzt am Abend statt 32 Einheiten nun 36 Einheiten Basalinsulin 141-160 +
160 +6
» Mit seinem CGM iberprift er, ob in den folgenden Nachten niedrige d

Glukosewerte auftreten

Folie 2.24
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Beispiel: So passt Michael sein

Michael setzt sich einen neuen Sensor und schaut vor
dem Setzen in der App auf seine Zeit im Zielbereich

r hat eine Zeit im Zielbereich von 62%. Zusétzlich
schaut er auf seine Zeit im Niedrig-Bereich, die bei 1%
liegt

i
i
¢
H

Er schaut in seinem Schema nach, das er von seinem
Diabetes-Team bekommen hat,

Da seine Zeit im Zielbereich unter 70% liegt, er aber
nicht viele niedrige Glukosewerte hatte, muss er
gemaR seinem Schema nun zusatzlich 2 Einheiten
Basalinsulin spritzen

Er spritzt am Abend statt 20 Einheiten nun 22 Einheiten
Basalinsulin.

Basalinsulin an

Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung

Zeit im Zielbereich

Veréinderung der Insulindosis

70..% oder mehr

»0

50 96 bis 69 9%

» +..2_Einheitfer)

o bis 49_9%

» +_4_ Einheitien)

Zeitim Niedrig-Bereich
(<70 mg/di)

Anpassung

3_% oder mehr

» Keine Erhahung der Insulindosis
» -_1_Einheitlen)

Zeit im Sehr-niedrig-Bereich
(<54 mg/di)

Anpassung

1_ 9 oder mehr

» Keine Erhohung der Insulindosis
» Diabetes-Team anrufen

Folie 2.25

69 mg/dl

» Sie schaut sich daher die Niichternwerte der letzten 4 Tage an:

Sabine hat Probleme mit niedrigen Glukosewerten

» Sabine hatte heute einen niedrigen Glukosealarm in der Nacht. Sie schaut in ihrem CGM nach und der Wert lag um 3 Uhr bei

Datum: [ 12os. | 1os. |

%05, | 1505 |

Zeitim Zielbereich (70-180 mg/d)) _80_ %

| zeit im Niedrig-Bereich (<70 mg/d) 5%

' dem Aufstehen - Zielwerte: 90 at

Unvzei [ e0s | eor | [ eos | | |
Glukosewert [ 87 | [ s | | |
Basalinsulindosis

Urvzei [ 2200 | 2200 | 2200 | 2205 | [ [
Dosis [ B | 18 | 8| | |

Basalinsulindosis - bei einer zweiten Dosis am Tag

oo I I

o2 \ \ \

» Sehen Sie einen Anpassungsbedarf?

Folie 2.26

unter 90 mg/dilagen.

bekommen hat.

reduziert sie ihre tagliche Insulindosis um 1 Einheit.
» Sie spritzt am Abend statt 18 Einheiten nun 17 Einheiten

» In der Folge hat sie nun auch keine Glukosealarme mehr

» Sabine schaut sich die letzten 4 Tagen an und erkennt, dass drei Werte

» Sie schaut in ihrem Schema nach, das sie von ihrem Diabetes-Team

» Da viele Werte unter 90 mg/d|, aber keiner unter 70 mg/dl lag,

So passt Sabine ihr Basalinsulin an

Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung

vor dem Fristick .
ma/dl Verénderung der Insulindosis
<70 )

71- 90 El

91-120 )

Basalinsulin 121-140 o
141-160 2

v in der Nacht.
> 160 s

Folie 2.27

» Sabine setzt sich einen neuen Sensor und schaut vor
dem Setzen in der App auf ihre Zeit im Zielbereich,

» Sie hat eine Zeit im Zielbereich von 80%. Jedoch hatte
sie in letzter Zeit haufiger niedrige Glukosewerte, so
dass ihre Zeit im Niedrig-Bereich bei 5% liegt

» Sie schaut in ihrem Schema nach, das sie von ihrem
Diabetes-Team bekommen hat.

» Ihre Zeit im Zielbereich liegt zwar tiber 70%, aber ihre
Zeit im Niedrig-Bereich liegt iiber 3%. Da sie allerdings
keine Werte im Sehr niedrig-Bereich hatte, muss sie
gemaB ihrem Schema nun 1 Einheit weniger Basalin-
sulin spritzen

» Sie spritzt am Abend statt 18 Einheiten nun 17 Einheiten
Basalinsulin.

Beispiel: So passt Sabine ihr Basalinsulin an

Beispiel-Tabelle zur Insulinanpassung

Zeit im Zielbereich

Veranderung der Insulindosis

70_9% oder mehr

»o

509 bis .69.%

» +..2_ Einheitfer)

0._%bis 49.%

» +_4_Einheitler)

Zeit im Niedrig-Bereich
(<70 mg/d))

Anpassung

3% oder mehr

» Keine Erohung der Insulindosis
» L Einheitlen)

Zeitim Sehr-niedrig-Bereich
(<54 mg/d)

Anpassung

L% oder mehr

» Keine Erhahung der Insulindosis
» Diabetes-Team

Folie 2.28
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Sind lhre Niichternwerte okay?

» Wie war lhre Zeit im Zielbereich
und lhre Zeit im Niedrig-Bereich?

» In welchem Bereich sollen Ihre
Niichternwerte nach Ihrem Insulin-
schema liegen?

» Gab es erhdhte e?

Datum: zs,os,‘ 29.06. ‘ 30.06 ‘ 01.07. ‘ 02.07. ‘ 03.07. ‘ 04.07.

Zeit im Zielbereich

62w ‘Zeitim iedrig-Bereich (<70 mg/dl) __2__ %)

Niichternwerte nach dem Aufstehen - Zielwerte: 90 mg/di~ 110 _ mg/dl

Uhrzeit ‘ 07:05 ‘ 07:00 ‘ 07:03 | o655 [ 07:05 | 08:30 ‘ 08:15

Gukosevert | 139 | 143 | 135 } 145 } 137 } u |

Basalinsulindosis.

» Gab es zu niedrige

2 22:15

Uhrzeit ‘ 22:00 ‘ 21:50 ‘ 22:00 ‘ 22:10 ‘ 22:00

» Sehen Sie
Ihrer Basalinsulindosis?

» Wenn ja: Wie wiirden Sie Ihre
anpassen?

Dos\s}30‘30‘30‘30‘30‘30}30

Basalinsulindosis - bei einer zweiten Dosis am Tag

T N N I I

Dosis 2

Folie 2.29

Tagesdiagramm

Tagesdiagramm
(mg/dl)

300
200

100

0
00:00 0600 1200 1800 24:00

22 Feb
< Mittwoch >

Auswertungsmdoglichkeiten im CGM

Wochendarstellung Zeit im Zielbereich

Sehrhoch > 0o [ 5%

Hoch > 160 o/ 250
Zietbereich 10160 o/l 7%
Niedrig < 70 o/ 2%

Seh niedrg < 54 mo/dl o

Guter Uberblick tber den Darstellung des fs der des prozentualen Anteils der
] eines Tages einzelnen Tage einer Woche Glukosewerte inner-, unter- und oberhalb des
Zielbereichs
Auswertungsmdglichkeiten im CGM
Ereignisse mit niedrigen
i Glukosewerten Mittlerer Indikator (GMI)
H
i 3 Berechneter HbAlc 8,5% oder 69 mmol/mol
§; Ereignisse insgesamt: 1 Glukose-
H Durchschnitt Zewert HoktcAquivalent
126mg/dl 0% oder 42 mmoymel
Ta0mg/dl 5% oder 48 mmoymel
1 1 97 iy owssesmmina
T6ome/dl 7:5% oder 58 mmol/mol
0000 0600 1200 1800 2400 mg/dl
183 mgdl 0% oder 64 mmoVmel
 letzte 7 Tage 197 mg/dl 5% oder 69 mmolmel
Informationen tiber die Anzahl von Anzeige des mittleren Glukose-  Berechnung des HbATc-Wertes aus den
B Ereignissen mit niedrigen Glukose- wertes Gber einen frel wahlbaren  Glukosewerten des Sensors
i werten Zeitraum (z.B.7,14, 30, 90 Tage)

Folie 2.31

Auswertungsmoglichkeiten im CGM

Tagesmuster

0
0600 0800 1000 1200

Mahizeitenmuster

1400

Diagramm mit dem Muster und den Schwankungen

der Glukosewerte eines frei wahlbaren Zeitraums

(z.B.7,14,30,90 Tage)

Gibt an, wie hoch der Glukosewert
im Durchschnitt vor einer Mahlzeit
(Markierung notwendig) war und wie
stark die Glukose durchschnittich nach
einer Mahlzeit angestiegen ist.

Folie 2.32
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Zielbereich der Glukosewerte

. 20
i 20 Oberhalb des Zielbereichs
i 200 Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich liegen, desto h8her der HbAlc
H 180
- 160 Zielbereich (TiR = Time in Range: 70-180 mg/dl)

3 w0 In diesem Bereich soliten die melsten Glukosewerte liegen

g

Unterhalb des Zlelbereits
Je mehr Glukosewerte in diesem Bereich, desto hher das Risiko fir Unterzuckerungen

[
0000 0200 0400 0600 0800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
Uhrzeit
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Zielwerte der Glukoseeinstellung: Viel griin, wenig rot

Typ-2-Diabetes Altere Menschen mit Typ-2-Diabetes /
s et berhalydes o Menschen mit erhhtem Hypo-Risiko
i Zielbereichs
H Zeit oberhalb des. Ziel
H > 250mg/d [ <5% Zielbereichs
| sasomgc [ <0
H > 180 mg/dl <25%

> 180my/dl <s0%

Zeitim Zielbereich

70-180 mg/el >70%
Zeitim Zielbereich
70-180 mayal >50%
Zeitunterhalb
des Zielbereichs Zeit unterhalb
E <70mg/cl <a% des Zielbereichs
L <S4mg/dl <1% <70mg/dl <1%

Folie 2.34

Zielwerte der Glukoseeinstellung bei Schwangerschaft:
Viel griin, wenig rot

» Bei Schwangerschaft sollten hohe Glukosewerte

Schwangerschaftsdiabetes und
e s Diabates (>140 mg/dl) vermieden werden
St oberhls des » Mdglichst viele Glukosewerte (> 90%) im griinen
Zibereichs Bereich anstreben
> 140mgal

Zeitim Zilbereich
3-140mgidl

Zetuntrhaly
aesilereics
gt
ngd

Folie 2.35

Uberblick iiber die Glukosewerte der letzten Tage

AGP = Ambulantes Glukose-Profil

» Ist die Glukose viel im griinen Bereich?
300 | |5 wann sind die Glukosewerte im orange-
farbenen Bereich?

250 | | Wann ist die Glukose im roten Bereich?

3
£ 150 \\_/\/\/\
100

0
000 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
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Uberblick iiber die Glukosewerte der letzten Tage

AGP = Ambulantes Glukose-Profil

i
H 350
H 200 » Die griine Kurve zeigt, dass die
H % Die gelben Bereiche zeigen, Glukose nach dem Essen im Mittel
o dass es an einigen Tagen zu okay st
groferen Glukoseanstiegen
nach dem Essen kommt |
5 20| e T |
2
4 ‘
£ 150 /
100
50| ] Keine Glukosewerte im roten Bereich:
Keine Unterzuckerungsgefahr iber den gesamten Tag
0
: 000 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400
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Erndhrung: neue Erkenntnisse durch CGM

Erkennen
» Durch CGM wird sichtbar, wie verschiedene Nahrungsmittel die Glukose
beeinflussen

Ausprobieren
» Die Auswirkungen verschiedener Nahrungsmittel auf den Glukoseverlauf
testen

Lernen
» Lemen, welche Mahizeiten zu giinstigen bzw. ungiinstigen Glukose
verlaufen fiihren

Anpassen
» Durch verénderte Ernahrungsgewohnheiten kinnen ginstige Glukose-
verliufe erzielt werden

» CGM gibt direktes Feedback (Riickmeldung) tiber den Effekt
. von Mahlzeiten auf den Glukoseverlauf!

Folie 2.38

Glukoseanstiege nach dem Essen

» Glukoseanstiege nach kohlenhydrathaltigem
Essen sind normal

» Glukoseverlaufe nach dem Essen, die Glukose zu hoch?

verbesserungswiirdig sind:

» Anstieg der Glukose um mehr als 60 mg/di

» Glukose erreicht Wert dber 180 ma/dl

» Glukose erreicht nach 3 Stunden nicht wieder
den Wert vor dem Essen

180

Glukose erreicht nach 3 Stunden
die Ausgangsglukose?

Folie 2.39

Jeder Mensch is(s)t anders...

» Jeder Mensch hat eigene Vorlieben beim Thema Emahrung
» Essen soll schmecken - es gibt keine ,Diabetes-Diat"

» Glukoseverliufe sind sehr individuell
» Die gleiche Mahizeit kann bei verschiedenen Menschen zu
unterschiedlichen Glukoseverlaufen fiihren
» Die gleiche Mahlzeit kann bei derselben Person zu unter-
schiedlichen Glukoseverlgufen fihren

» Selbst herausfinden, welche Mahlzeiten Ihren
Glukoseverlauf giinstig beeinflussen!

Folie 2.40
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Amira trinkt morgens immer gern einen Obstsaft zum Frihstiick.

Erkennen
» Sie sieht, dass ihre Glukose nach dem Frihstiick immer sehr
schnell und stark ansteigt.

Ausprobieren
» Sie probiert den Obstsaft durch frisches Obst zu ersetzen,

Lernen

» Sie st erstaunt, wie gro der Unterschied im Glukoseanstieg
der beiden Lebensmittel ist

» Das fiische Obst fuhrt bei Amira zu einem deutiich geringeren
Glukoseanstieg als der Obstsaft

Anpassen
» Sie mochte nun haufiger zum Frthstick frisches Obst essen,
statt Obstsaft zu trinken.

Friihstlick: Amira probiert Obst statt Obstsafte

Amiras Glukosekurven nach dem Frihstiick

Apfelsaft

Glukose (mg/d)

it
80 =

0600 0700

900 1000 100

Uhrzeit

0800
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Adrian kann auf sein Msli zum Friihstiick nicht verzichten.

Erkennen
» Erst erstaunt, wie stark seine Glukose ansteigt und wie lang es
dauert, bis die Glukose wieder im Zielbereich it

Ausprobieren
» Statt sein tbliches Fertigmusl; probiert er es mal mit Haferflo-
cken und frischen Beeren aus.

Lernen
» Er beobachtet, dass die Glukose zwar auch anstelg, aber
deutlich geringer als beim Fertigmisi

Anpassen
» Ernimmt sich vor, 6fter Alternativen zum Fertigmiisli zu essen.

Fruhstiick: Adrian probiert Haferflocken und Musli

Adrians Glukosekurven nach dem Friihstiick

Fertigmilsli

Haferflocken
&Beeren

i)
=
0600 0700 0800 0900 1000 100
Uhrzeit
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Susanne liebt ein ausgiebiges Mittagessen. Sehr gerne isst sie
Nudelgerichte. An einem Tag kam ein wichtiger Termin dazwischen
und sie musste ihr Mittagessen unterbrechen.

Erkennen
» Sie war tberrascht, wie deutlich geringer der Glukoseanstieg bei
geringeren Mengen von Kohlenhydraten war.

Lernen
» Sie erkennt, dass die Menge an gegessenen Kohlenhydraten den
Glukoseanstieg steuern.

Anpassen

» Sie tberlegt in Zukunft weniger Kohlenhydrate zum Mittag zu
essen und eher durch kohlenhydratarme Beilagen (28, Gemiise)
2u ersetzen,

Mittagessen: Susanne isst weniger Kohlenhydrate

Susannes Glukosekurven nach dem Mittag

Ubliche Portion
Spaghetti

o/dl)

Halbe Portion
Spaghetti

500 1600 1700

Uhrzeit

BOO 1400
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Frank hat einen stressigen Job und geht Mittags nur kurz zum Imbiss.

Erkennen
» Nach dem Verzehr einer Pizza steigt seine Glukose sefr spat, aber
dafiir seh stark und lang andauernd an.

Ausprobieren

» Er mochte wissen, wie die anderen Gerichte auf der Speisekarte die
Glukose steuen.

» Seine Wahl falt auf die Currywurst mit Pommes.

Lernen

» Currywurst mit Pomimes ergeben einen deutlichen geringeren
Glukoseanstieg als die Pizza

Anpassen

» Erwill noch weitere Gerichte testen, um zu schauen, welche Mahl-
zeiten sich besonders giinstig auf seinen Glukoseverlauf auswirken.

Mittagessen: Frank ist ein Fan von Fast-food

Franks Glukosekurven nach dem Mittag

Currywurst
mit Pommes

Glukose (ma/cl)

it
=

500 1600 1700

Uhrzeit

200 1300 1400
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Mittagessen: Elisabeth isst mehr Hiilsenfriichte

lisabeth isst gerne Eintdpfe zum Mittagessen, oft mit Kartoffeln.

Erkennen
» In der CGM-Kurve stellt sie immer wieder starke Glukoseanstiege
nach dem Mittagessen fest.

Ausprobieren
» Sie will ausprobieren, wie sich Linsen statt Kartoffeln im Eintopf auf
ihre Glukose auswirken.

Lernen
» Sie ist erstaunt, wie wenig ihre Glukose nach dem Linseneintopf
ansteigt.

Anpassen
» Auch in Zukunft will Elisabeth mehr Halsenfitichte (28, Linsen,
Erbsen) in ihr Essen einbauen, um starke Glukoseanstiege zu

vermeiden.

Elisabeths Glukosekurven nach dem Mittagessen

Kartoffeleintopf

kose (mg/d)

00
Wi Linseneintopf

w0l o

e

WO W0 500 1600 1700
Uhrzeit

Folie 2.45

Eric vergleicht anhand der CGM-Kurven, den Einfluss verschiedener
Brotsorten auf seine Glukosewerte.

Erkennen
» Der Weizentoast fiihrt zu einem starken Glukoseanstieg.

Ausprobieren
» Zur Brotzeit probiert Eric gerne verschiedene Brotsorten aus: Heute
probiert er Dinkelbrot.

Lernen

» Das Dinkelbrot fiihrt bei Eric zwar zu einem deutlich geringerem
Glukoseanstieq als der Weizentoast, dafiir bleibt die Glukose langer
erhoht

Anpassen
» Als nichstes méchte Eric Roggenbrot ausprobieren und auch diese
Glukosekurve mit den anderen Brotsorten vergleichen.

Abendessen: Eric testet unterschiedliche Brotsorten

Erics Glukosekurven nach dem Abendessen

Dinkelbrot

Glukose

18O 1900 2000

200 200 2300
Uhrzeit

Folie 2.46

Bei Josef gibt es fast jeden Abend eine Brotzeit. Heute gibt es Schin-
kenbrot, Eier, und Kasewdirfel.

Erkennen
» Aus Gewohnheit isst er immer seine Schinkenbrote zuerst, dann ein
Ei und als Abschluss ein paar Kasewirfel

Ausprobieren
» Sein DiabetesTeam hat ihm geraten, mal mit dem Ei und dem Kase
anzufangen.

Lernen
» Erwar Uberrascht, dass die Glukosekurven deutlich anders verlefen,
da erja sonst nichts geandert hat.

Anpassen

» Fiir Josef ist es keine groBe Umstellung, da e alles wie gewohnt
essen kann. Die Reihenfolge anzupassen stort in nicht und will er
in Zukunft so beibehalten.

Abendessen: Josef tauscht die Reihenfolge der Mahlzeiten

Josefs Glukosekurven nach dem Abendessen

Schinkebrote zuerst,
dann Ei & Kise

Glukose (ma/d)

T Ei &Kase zuerst,
&5 dann Schinkenbrote

900 2000 2100 220 2300
Uhrzeit

Folie 2.47

Nach dem Abendessen noch ein bisschen Schokolade gehért fiir
Annika einfach dazu.

Erkennen
» Die Vollmilchschokolade fiihrt nach dem Abendessen zu einem
emeuten Glukoseanstieg

Ausprobieren
» Sie hat vor kurzem gelesen, dass dunkle Schokolade viel besser sein
soll und mochte dies nun mit ihrem CGM dberprifen.

Lernen
» Bei Annika hat die dunkle Schokolade tatséchlich kaum zu einem
Glukoseanstieg gefunrt

Anpassen
» Wenn Sie Lust auf etwas SiiBes ha, greift Annika jetzt haufiger zur
dunklen Schokolade

Snacks: Annika probiert dunkle statt Vollmilch-Schokolade

Annikas Glukosekurven nach Schokolade

20
180
160
5w Vollmilchschokolade:
; 120
S V: [} mlanhi“uxhokolade
&
0 | 1900 | w00 | a0 | 200 | 200
Unvzei
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Mahlzeiten-Experimente:
Feedback der Glukose nutzen

» Tauschen Sie einen Bestandtell einer typischen
Mahizeit aus, lassen Sie den Rest gleich

» Beobachten Sie den Unterschied im Glukoseanstieg
nach dem Essen
» Wie stark steigt die Glukose an?
» Steigt die Glukose tber 180 ma/cli?
» Ist die Glukose nach 3 Stunden wieder im Zielbereich?

» Entscheiden Sie fiir sich selbst, ob und was sie
verandern mochten

Folie 2.49

Verschiedene Méglichkeiten
fur Mahlzeiten-Experimente

Austausch der Kohlenhydrate
» ZB.Roggen- statt Weizenbrot
» Z8. Kartoffeln statt Nudeln

Austausch durch Ballaststoffe
» ZB. Linsen statt Reis
» Z.B. Kichererbsen statt Kartoffeln

Austausch der Reihenfolge

» Z8. Zuerst Eiwei/fetthaltige dann kohlenhydrathaltige
Nahrungsmittel

» ZB.Vor dem Essen einen Salat essen

Austausch der Zubereitungsart
» ZB. Nudeln am Vortag kochen, abkuhien lassen (24h) und
dann erwarmen

Austausch der Menge an Kohlenhydraten
» Z.B.Halbe Portion statt der iiblichen Portion essen

Folie 2.50

Allgemeine Erndhrungsempfehlungen

» Auf ausgewogene Emahrung achten
» Gemilse und Vollkormprodukte, die reich an Ballaststoffen sind

» Pflanzliche Fette bevorzugen
» 2B, Olivend|

» Frische Produkte bevorzugen
» Stark verarbeitete Lebensmittel vermeiden

» Auf versteckten Zucker, Salz und Fette achten
» ZB.in Fertigprodukten

» Ausreichend trinken
» ca. 15 bis 21| kohlenhydratfreie Getranke (Wasser) pro Tag

» Essen bewusst genieBen
» ZB. Am Tisch, nicht vor dem Fernseher

Folie 2.51

Arbeitsblatt: Erndhrungs-Experimente /

Experiment 1 - Nahrungsmittel:

Vordem | 1Std.nach | 25td.nach | 3 Std. nach
Essen | demEssen | demEssen | dem Essen

Gukosenert
Trendpfel

Experiment 2 - Nahrungsmittel:

Vordem | 15td.nach | 25td.nach | 3 5td.nach
Essen | demEssen | demEssen | dem Essen

Glukosewert

Teendpfell

L
]
g

Folie 2.52

32 Kurseinheit 2: Auswirkungen von Mahlzeiten auf die Glukose verstehen < Inhaltsverzeichnis



Folie 2.53

ke

33



Folie 3.1

Die Themen heute
5 » Uberpriifung der Insulindosis
H » Erndhrungsexperimente: Was ist Ihnen aufgefallen?
i
H » Auswirkungen von Bewegung auf die Glukose
» Bewegungsexperimente
]

Folie 3.2

Sind lhre Niichternwerte okay?

» Wie waren lhre Niichternwerte in der letzten Woche?
» Wie ist lhre Zeit im Zielbereich?

» Haben Sie seit der letzten Kursstunde Ihr Basalinsulin
angepasst?
» Warum haben Sie es angepasst?
» Wie haben Sie es angepasst?

» Sehen Sie (weiterer) Anpassungsbedarf?

Folie 3.3

Muster in den Glukosekurven?
Wie sieht lhr AGP aus?

i » Glukoseverlauf in der Nacht okay? o
i 0
% » Glukosewerte vor und nach den o
H Hauptmahizeiten okay?

i =0

» Gab es stark erhohte Glukosewerte?
» Gab es groBe Schwankungen lhrer z@

Glukosewerte? %
» Gab es Unterzuckerungen? 10

o
000 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 2400

Folie 3.4
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Besprechung der Mahlzeitenversuche

» Was haben Sie ausprobiert?

Vordem Essen | 1514,0ach dem [ 25td. nach dem [ 35t ach dem

» Was haben Sie erkannt?

» Was konnten Sie daraus lernen?

» Wollen Sie Ihr Emahrungsverhalten
anpassen? 250

200 Weizentoast

50
Vorher 5 125 +35td.

Folie 3.5

Wirkung von Insulin auf das Gewicht ™

» Insulin kann zu einer Gewichtszunahme fishren
» Chance aktiv dagegen zu stevern

» Ausgewogene Emahrung
» RegelmaBige kirperliche Aktivitat

Folie 3.6

unbedingt ,immer Insulin”

»Einmal Insulin” bedeutet nicht

» Mit Gewichtsreduktion, gesunder Emahrung und mehr
kérperlicher Aktivitiit konnen sich die Glukosewerte verbessem

» Insulin kann eingespart oder vielleicht sogar wieder abgesetzt
werden
Feedback des CGM nutzen

» Das Feedback des CGM kann dabei unterstiitzen, den Lebensstil

anzupassen

» Glukosesenkende Effekte von kirperiicher Aktivitit werden
sichtbar und konnen zu vermehrter Bewegung motivieren

Folie 3.7

Positive Wirkung von
korperlicher Aktivitat

» Kérperliche Aktivitat verstarkt die Wirkung von Insulin

» Ergebnis: Bewegung kann den Glukosespiegel senken

Weitere positive Effekte:

» Bessere Lebensqualitit

» Verbesserung des Fettstoffwechsels
» Verbesserung des Blutdrucks

» Unterstiitzung bei Gewichtsabnahme
» Besserer Schiaf

» Starkung des Herz-Kreislauf-Systems

Folie 3.8
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Bewegung in den Alltag integrieren

» Korperliche Aktivitét bedeutet nicht zwangslaufig Sport
» Zeit mit sitzender Tatigkeit reduzieren

» Kleine alltégliche Aktivititen haben schon einen ginstigen
Effekt, 2B,
» Haus- und Gartenarbeit
» Treppen steigen
» Spaziergang in der Mittagspause
» Kleine Einkiiufe zu Fufs oder mit dem Fahrrad

» Ziel: 150300 Minuten kérperliche Aktivitét in der Woche
» Alternativ: 75150 Minuten Aktivitat mit hoher Intensitt
» > 65 Jahre: Fokus auf Gleichgewicht, Koordination, Muskelkraft
~ mindestens 3 Tage pro Woche

Folie 3.9

Wie viel bewegen Sie sich im Alitag?

Ich bin immer ganz erschrocken,

% wenn ich in meinem Smartphone
H Ich schaue immer in meiner App nachschaue, wie viele Schritte ich
i nach, wie viel ich mich bewege." pro Tag laufe
Mein Beruf ldsst viel weniger
Bewegung zu als ich es méchte.” ,,Seit ich ein e-Bike habe, bewege
Ul ich mich deutlich mehr und tue
etwas Gutes fiir mein Herz."
[ ]

Folie 3.10

Unterschiedliche Glukoseverlaufe
bei korperlicher Aktivitat

» Unterschiedlicher Verlauf der Glukose je nach Intensitat,
Tageszeit, Trainingszustand und Art der Aktivitat

» Auswirkungen von kdrperiicher Aktivitat auf die Glukose von
Mensch zu Mensch unterschiedlich

» Im Regelfal filhrt kdrperliche Aktivitdt zu einer Senkung der
Glukose, manchmal kann es aber auch zu einem Anstieg
kommen
» ZB. korperliche Aktivitat bei stark erhohten Glukosewerten oder

bei erhohtem Stress

Folie 3.11

Die Belastungsintensitét kann den Glukoseverlauf beeinflussen
§
2 . Leichte bis moderate Intensitét ititen zwischen h
H g e
i £ 5 28 langsames Laufen, Radfahren,  ™edM g, moderat und hoch » 2.8, Sprint, Krafttraining
H 8 Schwimmen, Einkaufen, Hausarbeit, % z.8. Spielsportarten wie Fufball,
N e Tanzen Basketball
k|
g
: s . |
<
H]
2
3 N - )
g
2
]
]
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Samstag

» Vor dem Frhstiick hat Hans einen Glukosewert von
108 o/

» Nach einem ausgiebigen Friihstick, liest er auf dem
Sofa Zeitung.

» Nach 60 Minuten steigt seine Glukose auf 182 mo/dl

Hans geht nach dem Friihstiick spazieren

Sonntag

» Vor dem Frhstiick hat er einen Glukosewert von 105 mg/dl
» Erfilihstiickt die gleiche Menge wie am Samstag,

» Nach dem Frithstiick, geht er eine Runde spazieren.

» Nach 60 Minuten liegt sein Glukosewert nur bei 148 mg/dl.

o 0
& 0!

3 .

oo T © ol g%

Unizes

Folie 3.13

Susanne fahrt mit dem Fahrrad zur Arbeit

Dienstag Mittwoch

» Susanne fahrt mit dem Auto zur Arbeit. » Susanne fahrt 8 km mit dem Fahrrad zur Arbeit.
é » Vor dem Losfahren nach dem Friihsttick ist ihre Glukose » Vor dem Losfahren nach dem Friihstiick ist ire Glukose:
H bei 145 mg/d. bei 142 mg/dl,
H » Bei Ankunft im Biro nach 15 Minuten Fahrt, ist ihre » Bei Ankunft im Biiro nach 30 Minuten, ist ihre Glukose
H Glukose auf 157 mg/dl angestiegen. bei 12 mg/d!,

@ 100yt

]

Josefs Bewegung liber die Woche

Donnerstag Freitag Samstag

» Josef war heute den ganzen Tag im
Biiro mit sehr wenig Bewegung

» Nach dem Essen hat e immer
wieder starke Glukoseanstiege.

» Am Freitag macht er kurz nach
dem Mittagessen Feierabend,

» Er kauft etwas ein und lauft dann
nach Hause.

» Josef arbeitet den ganzen Tag im Garten,

» Nach dem Frihstiick und dem Mittagessen
hat er kaum Glukoseanstieg

» Auch nach dem Abendessen wirkt die

Bewegung noch nach und es kommt zu
kaum einem Glukoseanstieg

0 0
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0 B
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Folie 3.15

Vorheriger Samstag

» Peter geht Samstags mit seinen Freunden zum Abend-

Peter bewegt sich nach dem Pizzaessen

Samstag

» Peter geht wieder zum Abendessen mit seinen

5
H essen gerne in eine Pizzeria Freunden in die Pizzeria
% » Nach dem Pizzaessen steigt seine Glukose nach ca.2 » Erisst wieder eine Pizza. Aber dieses Mal hat er das
i Stunden sehr stark an, Auto stehengelassen und geht zu Fufs nach Hause.
H » Bisher ist er immer mit dem Auto nach Hause gefahren. » Sein Glukoseanstieg fallt deutlich geringer aus.

- "
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Doris bewegt sich mehr im Biiro

Letzte Woche

» Doris arbeitet fast ausschlieBlich am Computer.
» Sie sieht am Smartphone, dass Sie sich oft am Tag
unter 1000 Schritte bewegt

20

Diese Woche

» Diese Woche hat sie sich vorgenormmen, sich mehr zu bewegen,
auch im Buro.

» Sie nimmt die Treppe statt dem Fahrstuhl, und macht jede Stunde
eine sowle eine aktive

» Die Glukosekurve sieht in dieser Woche schon deutlich flacher aus

20

000 40 B0 RO 600 2000 240
Unvzst

Folie 3.17

Annika macht einen Aktivurlaub

» Annika falt es schwer, sich im Alltag ausreichend zu bewegen.
» Sie hat einen Aktivurlaub gebucht mit viel Wandern und Fahrradfahren.

» Bereits nach dem dfitten Tag sieht sie deutliche Verbesserungen in ihren Glukoseverlaufen.

Tag 1

Tag2 Tag3

H 000 400 800 1200 1600

000 2400 400 800

1200 1600 2000 2400 400 800 1200
Uhrzeit

1600 2000 2400

Folie 3.18

Vorherigen Samstag

» Ulli war am letzten Samstag langer spazieren.

» Erkonnte damit den Glukoseanstieg nach dem
Mittagessen reduzieren.

Erm——

Ulli hat einen niedrigen Glukosewert

Diesen Samstag

» Diesen Samstagnachmittag macht er eine langere, relativ
anstrengende Fahrradtour.

» Nach ca. 25 Stunden registriert er einen Hypo-Alarm
seines CGM-Systerms.

» Erisst schnellwirksame Kohlenhydrate und kann so seine
Glukose wieder normalisieren

Folie 3.19

Niedrige Glukosewerte

Generell bei Typ-2-Diabetes

» Geringes Risiko fir niedrige Glukosewerte

CGM-Nutzung

zuckerungen (zB. Anteil der Glukosewerte < 70 mg/dl)

Alarme bei CGM

» Schutz vor niedrigen Glukosewerten

werten (B, Traubenzucker essen)
» Weniger Sorgen und Angste vor Unterzuckerungen

» Mehr Sicherheit in Situationen, in den Unterzuckerungen
potentiell gefahrlich sind (z.B. Autofahren)

» Realistische Einschiitzung des perstnlichen Risikos fur Unter-

» Rechtzeitige Warnung zur Vermeidung von niedrigen Glukose-

Folie 3.20
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Was tun bei niedrigen Glukosewerten

» Typische Anzeichen
» Schwitzen
) Zittern
» Verschwommenes Sehen
» Konzentrationsprobleme

» Schnellwirksame Kohlenhydrate nehmen, wenn
» Hypo-Alarm des CGM
» Wahrnehmung von Anzeichen einer Unterzuckerung

» Beispiele fur schnellwirksame Kohlenhydrate (Hypo-KE/BE)
» 12 Gummibarchen
» 021 Obstsaft, Cola, Limonade (keine Light-Produkte)
» 10g Traubenzucker

Folie 3.21

Bewegungs-Experimente:
Feedback der Glukose nutzen

» Probieren Sie aus, sich im Alltag mehr zu bewegen
» ZB. Spaziergang nach dem Essen

» Beobachten Sie den Unterschied im Glukoseverlauf
(mit und ohne kdrperliche Aktivitat)

» Uberlegen Sie, wie Sie kérperliche Aktivitét mehr in Ihren
Alltag einbauen konnen

Folie 3.22

Verschiedene Méglichkeiten
fiir Bewegungs-Experimente

Nach dem Essen
» Z8.nach dem Mittagessen spazieren gehen
Alitagsbewegung

» Z8.Treppe statt Aufzug
» ZB. Mit dem Fahrrad zur Arbeit

Art der Bewegung

» Z8B. Radfahren statt Spazierengehen
Gemeinschaft nutzen

» 7B, zum spazieren gehen verabreden
Digitale Helfer nutzen

» ZB.Schrittzahler nutzen
» Z8. Gesundheits-Apps

Folie 3.23

periment

Experiment 1 - Bewegung:

Vor der Tste. 25t 35
Bewegung | danach | danach | danach

Glukosewert

Trendpfel

Experiment 2 - Bewegung:

Vor der Tsta. 25t 35t
Bewegung | danach | danach | danach

Glukosewert

“Trendpfell

23

Folie 3.24
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Bis’zurnac

Folie 3.25
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Folie 4.1

Die Themen heute

» Bewegung im Alltag - wie hat es geklappt?
» Erndhrung - was haben Sie verandert?

» Nutzung von CGM in besonderen Situationen

» Praktische Tipps fir die Nutzung von CGM
» Haben Sie lhre Ziele des Kurses erreicht?

» Was nehmen Sie sich fir die nahe Zukunft vor?

Folie 4.2

Uberpriifung der Titration

» Wie waren lhre Niichternwerte in der letzten Woche?

» Welche Dosis haben Sie die letzten Tage gespritzt?

» Haben Sie seit der letzten Kursstunde Ihr Basalinsulin
angepasst?
» Warum haben Sie es angepasst?
» Wie haben Sie es angepasst?

» Sehen Sie Anpassungsbedarf?

Folie 4.3

Wie sieht lhr AGP aus?

» Zeitim Zielbereich?
» Glukoseverlauf in der Nacht okay?

» Glukosewerte vor und nach den
Hauptmahlzeiten okay?

» Gab es stark erhohte werte:

ma/dl

» Gab es groBe Schwankungen lhrer
Glukosewerte?

» Gab es Unterzuckerungen?

o
000 200 400 600 800 1000 1200 1400

1600

1800
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200

Folie 4.4
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Erndhrung: Ihre Erfahrungen
£ » Was haben Sie ausprobiert? 75td. nach dem | 25td. nach dem | 3 5td. nach dem
1 vz | HHE Escen Essen
i » Was haben Sie erkannt? Glokosemert
H » Was konnten Sie daraus lernen? Trendpfel

» Wollen Sie zukiinftig Ihre Emahrung

verandern? 250

. 50
M jorher +15td. +25td, +35td.
]

Folie 4.5

Bewegung: lhre Erfahrungen
)
i » Was haben Sie ausprobiert paorder 15t danach | 25t danach | 3sta.danach
H » Was haben Sie erkannt? Clakosenert
H » Was konnten Sie daraus lernen? T
» Wollen Sie zukiinftig Ihre Bewegung
verédndern? 250
% 150
100
. 5
N Vorher +15td. +25td +35td.
[ ]

Folie 4.6

Glukosewerte mit anderen
Personen teilen

» Glukosewerte, Trendpfeile und Alarme konnen
in Echtzeit mit anderen Personen geteilt
werden
» 2. B. mit Familie, Partner, Freunden

» Wichtig: Vorher absprechen, wie Unterstiitzung
konkret aussehen kann
» Gefishl der Uberwachung/Bevormundung
vermeiden

» Kann ein Gefiihl der Sicherheit vermitteln
» Besonders wichtig bei Unter- oder Uber-
2uckerungen

» Unterstiitzung bei der Therapieumsetzung
» Teilen der Glukosewerte vor oder wahrend
B des Termins beim Diabetes Team méglich

Folie 4.7

CGM mit einer App verbinden

» CGM-Systeme kinnen zum Teil mit anderen Apps (z.8. Gesund-
heitsapps) gekoppelt werden

» Diese Apps haben dann Zugriff auf die Glukosewerte und
kénnen spezifische Vorschlige machen
» ZB.individuelle Emahrungsempfehlungen
» ZB.individuelle Bewegungsempfehlungen

» Digitale Gesundheitsanwendungen (DiGA) sind besonders
vertrauenswiirdige, zertifizierte Apps, die von der Krankenkasse
erstattet werden

Folie 4.8
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Smart-Pens und CGM

» Smart-Pens sind Insulinpens, die den Zeitpunkt und die Dosis
der Insulinabgabe speichern

» Verbindung mit einem CGM-System kann sinnvoll sein, um
Insulin und Glukosedaten zusammen zu analysieren
» Manche Smart-Pens kénnen aufgrund der CGM-Daten
Vorschlige zur Insulindosierung machen

» Dokumentation der Insulingaben ist nicht mehr notwendig

» Smart-Pens kinnen anzeigen, ob man vergessen hat Insulin zu
spritzen

Folie 4.9

Umgang mit den Alarmen
5 » Alarme sind eine Art ,Fallschirm’, die Sicherheit im Alltag geben kénnen
H » Mit dem DiabetesTeam besprechen, welche Alarme genutzt werden
% sollten
H » Zu viele Alarme kénnen nerven
» Sinnvolle Alarmgrenzen wahlen
> Nicht alle Alarme sind fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes sinnvoll
» Alarme bei niedrigen Glukosewerten
» Nicht ignorieren, sofort handeln
» Bei mehreren Niedrig-Al Anpassung der mit
dem Diabetes-Team besprechen
» Alarme bei hohen Glukosewerten
» Bewegung kann den Glukosespiegel senken
» Bei mehreren Hoch-Alarmen: Therapieanpassung mit dem Diabetes-
= Team besprechen
[ ]

Folie 4.10

In selten Féllen kann CGM einen niedrigen Wert anzeigen, obwohl
keine Unterzuckerung vorliegt

Mégliche Ursache: Druck auf dem Sensor (z.8. nachts auf dem Arm
liegen)
» Erkennen: Sehr steiler Abfall der Glukose, danach sehr steiler Anstieg

» Mégliche Ursache: Sensor sitzt nicht korrekt
» Erkennen: Niedrige Glukosewerte tber mehrere Stunden, ohne dass
Symptome einer Unterzuckerung auftreten

Mégliche Ursache: Sensor misst nicht richtig
» Erkennen: Unplausibler Verlauf der Glukosewerte

» Bei Verdacht auf falsche Messwerte sollten Sie mit
einem Blutzuckermessgerit gegenmessen!

Folie 4.11

Praktische Tipps:
Vor dem Setzen des Sensors

» Die betreffende Stelle desinfizieren (z.B. mit Alkoholtupfer)

» Die Desinfektion entfettet die Haut und sorgt dadurch fir
einen guten Halt des Sensors

» Um die haften des Sensors zu unterstii
kann die Haut durch spezielle Sprays oder Hautschutz-
tiicher vorbereitet werden

Folie 4.12
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» Der Sensor kann mit Hifsmitteln zusétzlich fixiert werden
» Folienpflaster
> Hypoallergenes Klebevlies
» JSportband”

» Das Loch des Sensors sollte nicht bedeckt werden

» Zusitzliche Fixierung erst bei Sensorwechsel entfernen
» sonst Gefahr des friinzeftiges HerausreiBen des Sensors

» Was sind Ihre Tipps fiir das Setzen
des Sensors?

Praktische Tipps: Nach dem Setzen des Sensors

Folie 4.13

Praktische Tipps:
Umgang mit Hautproblemen

Bei Problemen mit dem Sensorpflaster

» Hautschutzprodukte bilden einen zeftich begrenzten
atmungsaktiven Schutzfilm, wirken wie ein Sprihpflaster
und schiitzen die Haut

» Der Sensor kann mit hypoallergenem Klebevlies oder
einem atmungsaktiven Pflaster befestigt werden
Bei Problemen mit dem Desinfektionsmittel

» Probieren Sie ein anderes, nicht riickfettendes Produkt

» Haben Sie weitere Tipps zum Umgang mit
Hautproblemen?

Folie 4.14

Reisen

» Sicherheitskontrollen an Flughafen kénnen mit
dem Sensor in der Regel problemlos passiert werden

» Eine érztliche Bescheinigung kann beim Zoll
hilfreich sein

» Bei lingeren Reisen an Ersatzsensoren, Pflaster,
Ladegert, Blutzuckermessgerit und -teststreifen
denken

» Zeitverschiebung bei langeren Flugreisen beachten

Folie 4.15

Untersuchungen, Krankenhaus

» Bei einer Untersuchung mit Magnetresonanztomographie

(MRT) muss der Sensor abgelegt werden

» Bei bildgebenden Verfahren (2. B. Rontgen, CT) Hersteller-
angaben beachten und Vorgehen mit dem behandelnden Arzt

besprechen

» Ansonsten keine wesentlichen Einschrankungen bei Unter-

suchungen in der Arztpraxis oder im Krankenhaus

» Auch im Krankenhaus kann das CGM von den behandelnden

Arzten zur Therapieanpassung genutzt werden

Folie 4.16

%
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Korperliche Aktivitat, Sport

» Bel korperlicher Aktivitét oder Sport kann eine zusatzliche
Fixierung des Sensors sinnvoll sein

3

» Angaben der Hersteller beziglich Einschrankungen der
Nutzung in der Hohe (z.B. Wandern, Skifahren) oder im Wasser
(2.8. Schwimmen) beachten
» Das Klebematerial des Sensors haftet im Wasser in der Regel

schlechter - Sensor zuséitzlich fixieren

Folie 4.17

Hitze und Kalte

5 » Sensor sollte vor starker Hitze und Kilte geschiitzt werden
H » Saunabesuch mit Sensor ist in der Regel méglich
H
H » Sensoren haben hiufig einen Temperaturbereich (z.8.10-45°C),
: in dem sie Werte anzeigen
» Bei Unter- oder Uberschreiten wird héufig eine Fehlermeldung
angezeigt
» Nach Riickkehr in den Temperaturbereich werden wieder Gluko-
sewerte angezeigt
]

Folie 4.18

Ziele erreicht?

Meine drei wichtigsten Ziele fiir den Kurs /
i > ey Wssen doer o
» ehr Goer meine Glkosewere eraren

» Unterstiitzung bei der Anpassuing meiner Ermahrung 1

% Unterstiitzung bei der Anpassuing meiner ko

hen Bewegung

» Unterstitzung bel der Dosierung meines Basalinsulins 3

» Mehr Schutz vor Unterzuckerungen

» Mehr Schutz vor Uberzuckerungen

» Meh Sicherhet im Umgang mit Insulin 2

» Bessere Therapieeinstelung

2 Besser mit den vielen Informationen des CGM zurechtkommen

5 CGMWerte mit anderen &

len zu konnen

» Meine eig

» Sonstiges:

erte eigenstandig besser auswerten 2u konnen

Folie 4.19

lhre Bilanz zum Ende des Kurses

» Was war ihr groBter , Aha"-Morment?

» Was st lhre wichtigste Erkenntnis durch CGM
fiir Ihr Eméhrungsverhalten?

» Was ist Ihre wichtigste Erkenntnis durch CGM
firr Ihr Bewegungsverhalten?

» Wie gut funktioniert die Selbstanpassung
Ihres Basalinsulins?

» Wie gut hat Ihnen der Kurs gefallen?

Folie 4.20
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Ihre Ziele fiir die Zeit nach dem Kurs /

Meine Erkenntnisse aus dem Kurs und Ziele fiir die nichste Zeit

eniger Sorgen um Unferzuckerungen 2u

machen - mein CGM zeigt mir ja_alles und warnt mich auch noch

» Bisher habe ich mich einfach nicht getraut, etwas an meinem Basalinsulin zu
dndern - das hat sich durch den Kurs und die Nutzung des CGM verdndert. Auch
in Zukunft mdchte ich hdufiger pri in Basalinsulin anpassen

» Es ist schon fofal_spannend die tel zu
sehen. Das will ich weiter und meine Erndhrung anpassen

Folie 4.22

"5

CGM/BSC
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