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Wir uber uns

Die Praxis des Diabeteszentrums in Lindlar stellt sich

Es liegt uns besonders am Herzen die Lebenserwartung und Lebensqualitat unserer Patienten besonders in den Fokus unserer Arbeit zu stellen. Dafiir setzen wir
innovative Therapien ein.
Unter dem Motto ,Leben mit Diabetes" entwickeln wir mit thnen Ihr individuelles Behandlungskonzept.




Praxis

e Technische Voraussetzungen

* AID-Informationsblatt

e Schulung des Praxisteams

e Schulung der Beraterin

e Ablauf Planung

* Kontakt mit der mit der Industrie

* Technische Einweisung



Technische
Voraussetzungen

* Arbeitsplatze:
Webbrowser:
Kabel ?

Kennworter !

Yexcom Clarity for Healthca

r for receivers needs to be running or installed. Install ne

Dexcom Clarity Healthcare Professional aq

Forgot your password?

rclinic? Register Now

Willkommen

sAden Sie sich bei Diabeloop an, um mit lhrem
ourLoops fortzufahren.

laben bereitz ein Konto? Anmelden

Anmelden

Loginto CareLink™

Not registered yet? REGISTER CLINIC
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WEITERE BEITRAGS

Steckbriefe fur AID-Systeme

Kategorie auswahle

Autor: D. Deiss, D. Waldenmaier, 5. Carstensen
SCHLAGWORTE / T2

L]
Immer mehr Systeme zur Automatischen Insulin-Dosierung kommen oder sind bereits auf den ADA. AGDT, AGPD. A | ( C I I I ; C ‘

Markt und alle haben unterschiedliche Designs, Algorithmen und Technologien. Eine Ubersicht mit automatisierte Insul

ckbriefen zu verschiedenen AlD-Systemen wurde von D. Deiss et al. verfasst.

Blutglukosemessung

Vorbereitung

Diabetes, Diabetes K
Dr. Freckmann, Dr. St
Steckbriefe flir Systeme zur AID (Artikel) FGM, Ganzkirpersca

Glukosemonitoring, |

Hintergrundinformat
Die einzelnen Steckbriefe sind als Downloads verfiigbar:
15U II‘|.L nper theraj
Jahrestagung, Kinder

AID-Systeme im Detail

Kostenerstattung, M

icht invasiv, praktis
rtCGM, Schulung, Se

TAGS: AID, automatisch, Forthildung, Insulin-Dosierung, Seminar Spectrum, Standard




Technische Voraussetzungen

- Demo-
Material fur
die Systeme

J

Testmaterial

- Infoblatter




AlD-Information

Individuelle Informationen Gber AID —Systeme
Hersteller Flyer, AID und Sport

Informationen Uber Internet Auftritte z. B. Diabetes
lounge

Informationen lGber Schulungsablauf

Antragsverfahren (Aufgaben von Praxis und Patienten
definieren)

Ansprechpartner in der Praxis (muss nicht der Empfang
sein)



Schulung
des
Praxisteams

Verschiedene Systeme mit Zubehor,
Infusionssysteme etc. und Sensoren

Materiallisten, Rezeptvordrucke
Logistik-Organisation und Adressen
Zustandigkeit bei Storungen definieren

Telefonnummern Hotline,
Aullendienstmitarbeiter

Antragsverfahren




Schulung der Beraterinnen

-Technische und therapeutische Einweisung

auf die verschiedenen Systeme

-Schulungsablauf festlegen
- Sensor
- Pumpe
-AID

- Antragsverfahren definieren und vorbereiten



Vorstellung der Syteme

L

- ,alles auf der Pumpe”

- mit Handy oder
Monitor

- welcher Sensor

* Infoim Netz ,Flyer, Netzadressen



Patient

Klarung von Therapiefahigkeit des Patienten und
potentielles Nutzen

Klassifizierung der Patienten
Vorstellung der Systeme
Info im Netz
Therapieentscheidung
Antrag

ICT- mit Sensor
Primaschulung

* G/KH Schulung

* Ketoacidose Trainig




-Diabetes Typ 1

-Selbststandige technische Durchfiihrung

der Insulinpumpentherapie sowie Sensor- und AID-Therapie

Kl dSS |f| / | eru ﬂg -Selbststandigen Durchfiihrung der
der Patienten

notwendigen Logistikmalinahmen
(Bevorratung, Bestellung)

-Bereitschaft zur Schulung und regelmalligen Beratungskontakten.

- Aktive Teilnahme am Genehmigungs- Prozess




Ausschlusskriterien

Non-Handy-Typ

Alter und damit verbundenen
Einschrankungen in der Kommunikation
und mentalen Leistungsfahigkeit.

Nicht gesicherte sprachlichen
Kommunikation

Psychische Erkrankungen die die
Therapie gefahrden konnen




* Therapie-Verlauf:

Klarung von ICT mit SMBG
Therapiefahigkeit ‘.'
des Patienten und .

: ICT mit Sensor
potentielles

Nutzen "'

AID-System




Therapieentscheidung

Der Patient muss mit dem
System einverstanden sein.

J

Die technischen und
inhaltlichen
Notwendigkeiten zum
System mussen vom
Patienten erbracht werden

konnen

Es sollte ein Konsens bei
der Systemwahl bestehen.

J




Antrag

Antragsverfahren und

Ablauf dem Patienten
erklaren

(Praxis Hersteller
Krankenkasse MD)

e Mitwirkung des Patienten
festlegen.

e Standardantrage die bearbeitet

werden.

e Erstellen der notwendigen
Therapiedaten mit dem
Patienten zusammen

e Widerspruch bei Ablehnung des
Hilfsmittelantrages erklaren




Antrag

* Antrage mussen spezifisch sein

e die entsprechenden Daten mussen
hinterlegt sein.

glucoDOC: Textliche Zusammenfassung der Therapiesituation
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Ergebnisse

Der Glukosemitietwert von Frau Palientin lag bei 190 ma/dL, der Median bei 179 mg/dL. Die Werle beweqten sich 2wischen 49 mgidL im niedrigen Bereich bis zu einem
Wert von 479 mgidL.

Der Variationskoeffizient (VK), wekcher die Variabilkat der EW‘UKUSE ausgruckt, betragt 48% Ein solcher Werl > 30% deute! darau! hin, dass emebliche
SH0MechSelscMankungen vorigen. Die Siandardabweichung (SD) belrug £91 myaL.

E5 ergibt sich ein computergestitzt e!mltle\ter‘ HbATc-Wert von 8.1%, der Glucose Management Indicator (G M\)‘ lieqt bel 7.9%.

UniErzuCkEMuNQen.

Innenalb der letzien 14 Tage sind insgesamt 1 Unterzuckerungen (<=50 moiaL ) dokumenten. Hierunter waren 2 schwere baw. ausgepragte Hypoglykamien des Level? (<
53 moidL), die latsachiichi Anzah dieser massiven Stofwichselkrisen kann durchaus abér auch haher liegen. Daneben kam g5 2u 7 relévanien Hypoglykamien (Lévelt, <
T0 mL). auch hier kann die tatsachiche Anzahl aber haher legen

Hypergivkamische Lagen

In obigem Zeiraum (14 Tage) sind Isgesami 55 Uberzuckerungen (»+169 mg/ol) dokumentiert Pro Tag kam s durchschnitich zu 4 0 hyperglykamischen Werten
Davon waren 21 massive Uberzuckeningen des Level2 (> 230 myeL, de tatsachiche Anzah soicher massien Stofwechseliisen kann durchaus 2ber aueh hoher
Ygen. Davon warem 31 emebiche Uberzuckenmgen (Leved1, > 180 mydL), dle tatsachikhe Anzahl kann durchaus haher legen

Die nachstenende Grafix Zeigt die Gluknsewene in einem standardisiencn 24n-Tagesvenaur. D jeweils slundlichen Mitiewene sind aus der oberen Zefie ersichtich
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[n manchen Arztbriefen sollte die Stoffwechselsituation
moglichst umfassend beschreiben werden.

glucoDOC erstellt fur Sie auf Knopfdruck eine textliche
Zusammenfassung wichtiger Glukosekennzahlen auf Basis
des aktuell in DIABASS ausgewahlten Zeitraums.

Die Daten kannen dann einfach per Zwischenablage in
Ihren Arztbrief bzw. in Word ibernommen werden



glucoDOC: Antrag auf Versorgung mit Eversense E3
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Logistik Planung und Arbeitsablaufe

1. Ablauf AID-Beratung etc.

2. Eignung und Therapieentscheidung

3. Vorbereitende Schulung und
Mallnahmen

4. Antrag, Logistik- Schulung fiir den
Patienten

5. AID-Schulung und Start der Therapie

6. Coaching Phase



Danke
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