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Hypoglykamiewahrnehmungsstorung

bei Typl Diabetes
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Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typ1l Diabetes
Tatigkeit als Pharmareferentin im Auf3endienst

44-jahrige Patientin, seit 28 Jahren Diabetes Typ 1. BMI 22 kg/m?.

Seit vielen Jahren Insulinpumpentherapie, mehrere Schulungen, o€
regelmaldige Betreuung in einer diabetologischen SchwerpunktpraX|s

HbAlc-Wert: 7,1%, Triglyceride: 212 mg/dl, y-GT 48: mg/dl, Microalbuminurie,
GFR normal, RR unter Therapie (2x5mg Ramipril/die) 134/79 mmHg.

Bei der Patientin bestehen stark schwankende Blutzuckerwerte und ein
wechselndes Stuhlverhalten mit Durchfallepisoden 2-3x/\Woche.

In den letzten 10 Monaten 3 schwere Hypoglykamien (mit Fremdhilfe),
mehrmals pro Woche leichte Hypoglykamien.



Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typl Diabetes
Tatigkeit als Pharmareferentin im AuBendienst

Milde nicht-proliferative Retinopathie, bisher keine Lasertherapie, Visus bds. 1,0

Ausgepragte schmerzhafte sensomotorische PNP beider Beine, erhohte
Stolperneigung. Die Patientin schlaft sehr schlecht. Therapie mit 2x300 mg
Gabapentin ohne Effekte.

Patientin ist verheiratet und hat 2 Kinder (13 und 11 Jahre).

Die Patientin ist Dipl.-Biologin und arbeitet seit 15 Jahren als Pharmareferentin im
Aul3endienst eines weltweit tatigen Herstellers von Antidiabetika. GbB 50

Seit 4 Monaten wegen Hypoglykamie-Neigung und PNP krankgeschrieben, Reha
durch MDK veranlasst (§51 SGB V).



Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typ1l Diabetes

Tatigkeit als Pharmareferentin im Aul3endienst

Welche Baustellen (medizinisch und sozial) bestehen bei der Patientin?

1.

Neuropathie, Hypoglykamien.

2. Neuropathie, Hypoglykamien, Fahreignung.
3.
4. Neuropathie, Hypoglykamien, Fahreignung, Berufseignung, Erwerbsfahigkeit.

Neuropathie, Hypoglykdmien, Fahreignung, Berufseignung.



Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typ1l Diabetes
Tatigkeit als Pharmareferentin im Aul3endienst

Welche Ideen zur L6sung der Probleme haben Sie?



Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typ1l Diabetes

Tatigkeit als Pharmareferentin im Aul3endienst

Welche sozialmedizinische Beurteilung geben Sie tber die Patientin ab?

1.

Fortsetzung der letzten Tatigkeit weiterhin moglich, bis Besserung weiter
AU.

Innerbetriebliche Umsetzung ohne Fahrtatigkeit, bis zur Umsetzung AU.

3. Innerbetriebliche Umsetzung ohne Fahrtatigkeit, bis zur Umsetzung AU,

passageres Fahrverbot.
Es besteht Erwerbsunfahigkeit.



Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typ1l Diabetes

Tatigkeit als Pharmareferentin im Aul3endienst

Welterer Verlauf
Wahrend der Reha:

Einleitung einer Schmerztherapie mit Amitryptilin und Tilidin

Erndhrungsberatung zum Management einer diabetischen Gastroparese,
Bedarfsmedikation mit Lopedium

Empfehlung der Verordnung eines CGM-Gerats durch Diabetologen
Sozialberatung

Kontaktaufnahme mit Betriebsarzt und Personalabteilung des Arbeitgebers
mit dem Ziel der Umsetzung in eine Tatigkeit ohne Fahrtatigkeit



Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typ1l Diabetes
Tatigkeit als Pharmareferentin im Aul3endienst

Weiterer Verlauf
Sozialmedizinische Beurteilung:

« Entlassung arbeitsunfahig (wg. Neueinstellung auf Opioid-Therapie und
rezidivierenden schweren Hypoglykamien)

« Vorubergehendes sog. arztliches Fahrverbot

» Vollschichtig einsetzbar auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt. Sicherstellung
der Maoglichkeit einer zeithahen Hypoglykamie-Therapie am Arbeitsplatz

« Tatigkeiten mit regelmaldiger Fahrtatigkeit nicht zumutbar



Fall 1: Hypoglykamiewahrnehmungsstorung bei Typ1l Diabetes
Tatigkeit als Pharmareferentin im Aul3endienst

Welterer Verlauf nach der Reha

* Verordnung eines CGM-Gerats mit closed-loop-Funktion durch
Diabetologen, Vereinbarung hoherer BZ-Zielwerte (HbAlc-Wert ~8,0%)

« Seit der Reha nur noch sehr selten leichte Hypoglykamien

* Deutliche Reduktion der neuropathischen Schmerzen durch kontinuierliche
pharmakologische Schmerztherapie

« 8 Wochen nach der Reha wieder private Autofahrten

* Nach mehreren Gesprachen im Betrieb Versetzung in die
Vertriebsabteilung im Stammwerk, grol3ztigige Home-Office-Regelung



Infos zu Fall 1




Infos zu Fall 1

Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung:

Fuhrerschein-Gruppe 1: ,Bei wiederholt auftretenden schweren Hypoglykamien im Wachzustand
soll eine Fahrerlaubnis in der Regel erst drei Monate nach der letzten Episode erteilt oder erneuert
werden.”

Fuhrerschein-Gruppe 2: ,In den letzten 12 Monaten darf keine wiederholte schwere Hypoglykamie
aufgetreten sein. Abhangig von der arztlichen Begutachtung im jeweiligen Einzelfall kann jedoch
unter gunstigen Umstanden auch eine kirzere Frist ausreichend sein; der Zeitraum bis zur
Wiedererlangung der Fahreignung betragt aber dann mindestens 3 Monate.”

,Die Fahrzeugnutzung ist zu berucksichtigen, da innerhalb der Gruppe 2, aber auch bei beruflichen
Fahrzeugfuhrern der Gruppe 1 (z.B. Kurierdienste), sowohl die Anforderungen an die
Fahrzeugfuhrer (z.B. Ladearbeiten, Termindruck, Arbeits- und Fahrzeiten) als auch das
Gefahrdungspotenzial durch die Fahrzeugnutzung ... sehr unterschiedlich sein konnen.”

Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung, BaSt, Bergisch Gladbach, ab 31.12.2019



Begutachtungsleitlinien zur Kraftfahreignung:

,Wer Betaubungsmittel im Sinne des Betaubungsmittelgesetzes (BtMG) nimmt oder von ihnen
abhangig ist, ist nicht in der Lage, den gestellten Anforderungen zum Fiuhren von Kraftfahrzeugen
beider Gruppen gerecht zu werden. Dies gilt nicht, wenn die Substanz aus der bestimmungs-
gemalen Einnahme eines fur einen konkreten Krankheitsfall verschriebenen Arzneimittels herrthrt.”

Zur Nutzung von CGM-Geraten:
“Overall, the present data suggest that minimally and non-invasive monitoring systems are not

sufficiently accurate for detecting hypoglycaemia in routine use.” 1

Bei einer Geratenutzung wahrend der Teilnahme am Stral3enverkehr gilt das sog. Handy-Verbot
gem. § 23 StvO. 2

1. Lindner et al., Systematic Reviews, 10 (2021) 145 https://doi.org/10.1186/s13643-021-01644-2
2. Stellungnahme des Ausschuss Soziales der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), 9. Februar 2022



Fall 2:
Typ2 Diabetes mit Charcot-Fuf}

Tatigkeit als Stahlwerker




Fall 2: Typ2 Diabetes mit Charcot-Fuf3 _—
Tatigkeit als Stahlwerker ]

54jahriger Patient, seit 18 Jahren Diabetes mellitus Typ 2 b, e RSV
Jahrelang medikamentose Therapie mit oralen Antidiabetika, e
hausarztlich betreut.

Initial schlechte Therapieadharenz, zunachst Facharztkontakt und Insulintherapie
abgelehnt — auch aus beruflichen Griinden.

Nach 15 Jahren Gewichtszunahme 14 kg, BMI 39 kg/m?, HbAlc-Wert 9,8%.

Uber 2 Jahre zunehmende Symptome i.S. eines Charcot-FuRes. Vor 10 Monaten
klinisch und radiologisch Diagnose einer diabetisch-neuropathischen
Osteoarthropathie (DNOAP) mit sensibler Polyneuropathie: lange AU-Zeit.

Sehfahigkeit nicht alltagsrelevant eingeschrankt trotz milder Retinopathie.



Fall 2: Typ2 Diabetes mit Charcot-Ful3
Tatigkeit als Stahlwerker

Nach Anbindung an Diabetes-Schwerpunktpraxis: Versicherter nach adaquater
Therapie (u.a. vorubergehende Cast-Therapie) lokal beschwerdefrei, knocherne
Strukturen stabil. Tragt verordnetes diabetesgerechtes Schuhwerk (DAF-Schuh).

HbAlc-Wert zuletzt 8,3% unter Intensivierter Insulintherapie (ICT). BMI 34 kg/m?.

Ausbildung als Verfahrensmechaniker Hutten-/Halbzeugindustrie (Eisen/Stahl/
Metall), zahlreiche innerbetriebliche Fortbildungen. Seitdem mittelschwere —
schwere Arbeit im Stahlwerk in 3-fach-Schicht, v.a. mit Stehen und Gehen.
Arbeitssicherheitsschuhe erforderlich, regelmaldige Hitze-/Kalte-Einwirkung.

Patient kommt nach 15 Monaten AU und ohne Arbeitsplatzverlust in die Reha auf
Anregung des Betriebsarztes. Fuhlt sich beschwerdefrei, will wieder arbeiten, da

Aussteuerung droht.



Fall 2: Typ2 Diabetes mit Charcot-Fufl}
Tatigkeit als Stahlwerker

Welche klinischen und sozialmedizinischen Uberlegungen stellen Sie an?

1. Sicherheitsschuhe mit diabetesadaptierter Fu3bettung und Ruckkehr an den
alten Arbeitsplatz.

2. Ruckkehr an den alten Arbeitsplatz erst nach erfolgreicher
Lebensstilanderung. Dann Sicherheitsschuhe mit diabetesadaptierter
Ful3bettung.

3. Innerbetriebliche Umsetzung.
4. Erwerbsunfahigkeit.



Fall 2: Typ2 Diabetes mit Charcot-Ful3
Tatigkeit als Stahlwerker

Welche sozialmedizinische Beurteilung geben Sie Uber den Patienten
ab?

1.

AU bis zur Auslieferung der Sicherheitsschuhe, dann Fortsetzung der
letzten Tatigkeit.

AU bis zur erfolgreichen Lebensstilanderung und Auslieferung der
Sicherheitsschuhe, dann Fortsetzung der letzten Tatigkeit.

Innerbetriebliche Umsetzung notwendig, solange AU.

Umschulung in leichte korperliche Tatigkeit, ersatzweise
Erwerbsunfahigkeit prufen.



Fall 2: Typ2 Diabetes mit Charcot-Fufl}
Tatigkeit als Stahlwerker

Verlauf
Wahrend der Reha:

« Schulung mit dem Ziel guter Selbstmanagement-Fahigkeiten im Arbeitsleben
und weliterer moderater Gewichtsabnahme

« Verbesserung der Stoffwechsellage, angestrebter HbAlc-Zielwert: ~ 7,5%
« Leidensangepasstes Bewegungstraining, Ziele:

— Nachhaltige Stabilisierung der Stoffwechsellage

— Starkung von Muskulatur und Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-Systems
 Intensive Beratungsgesprache mit Sozialdienst und Reha-Fach-Beratung

— Kontaktaufnahme mit Betrieb



Fall 2: Typ2 Diabetes mit Charcot-Ful}
Tatigkeit als Stahlwerker

Sozialmedizinische Beurteilung :

Leichte korperliche Tatigkeiten >6 Std./Tag zumutbar, ausschliel3lich in Tagschicht
Tatigkeiten zumutbar Gberwiegend im Sitzen, zeitweise stehend, wenig Gehen
Kein Bewegen, Heben und Tragen von schweren Lasten

Angepasstes orthopadisches Schuhwerk = Diabetesschutzschuh mit diabetes-
adaptierter Ful3bettung (DAF) zwingend erforderlich, Finanzierung als LTA

Bisherige Tatigkeit als Arbeiter im Stahlwerk nicht mehr moglich



Fall 2: Typ2 Diabetes mit Charcot-Ful
Tatigkeit als Stahlwerker

Welterer Verlauf

Versicherter wollte weiter in seinem Werk, an seinem Platz arbeiten
Unternehmen sehr interessiert, den erfahrenen Mann zu halten.

Umsetzung im Unternehmen:.

nur Arbeiten am Leitstand — keine Arbeitssicherheitsschuhe (!)
vor Wiederbeginn Inspektion die FlRe des Arbeiters durch Betriebsarzt
tgl. 2 x selbstandige Ful3inspektion: vor Beginn und am Ende der Arbeitszeit

bel optischen Auffalligkeiten (Rotung, Bluterguss, Schwellung, offene Stelle oder
Verletzung) sofort zum Betriebsarzt (vom Betrieb fest angestellt)






Biopsychosoziales Krankheitsmodell -
praktische Anwendung

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit, [CD)

i ¢

Aktivitiaten

Korperfunktionen
und -strukturen

v

persoénliche Faktoren
« Alter., Geschlecht
« Motivation

Umweltfaktoren
« materiell

» 5071al

« verhaltensbezoger « Lebensstil



Interventionen auf der Ebene Kdrperfunktionen und =Strukturen

Schulung, Beratung, Therapie

Elemente im Detail:

« Gewichtsreduktion

« Entlastung des Ful3es durch geeignetes Schuhwerk

* Verbesserung der Stoffwechsellage durch Optimierung der Diabetes-
Therapie

* Verbesserung der korperlichen Fithess



Biopsychosoziales Krankheitsmodell -
praktische Anwendung

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstérung oder Krankheit, [CD)

i ¢

Aktivitiaten

Korperfunktionen
und -strukturen

v

persoénliche Faktoren
« Alter., Geschlecht
« Motivation

Umweltfaktoren
» materiell

» 5071al

« verhaltensbezoger « Lebensstil



Interventionen auf der Ebene Umwelt- (=Kontext)Faktoren

Aktivierung bzw. Nutzung von forderlichen Kontextfaktoren:
 Reha-Fachberatung
* Innerbetriebliches Gesundheitsmanagement

« Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) der Deutschen
Rentenversicherung

« Kontinuierliche Betreuung durch werksarztlichen Dienst des Unternehmens



Fall 3
Diabetes mellitus Typ 3¢

Tatigkeit als Dachdecker




Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3¢
Tatigkeit als Dachdecker

53-jahriger Patient

2012 chronische athyltoxische Pankreatitis mit Pseudozyste,
2017 stationare Suchttherapie, seither abstinent.

2016 Stammganglieninsult ohne Residuen, danach Diagnose eines Diabetes
mellitus Typ 3c.

Hypertonus, Hyperlipidamie, COPD, Z.n. Nikotinabusus, Refluxkrankheit.

Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit (subjektiv 60%), ungewollte
Gewichtsabnahme von ca. 10 kg innerhalb eines Jahres



Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3c
Tatigkeit als Dachdecker

Medikamente: ASS 100, Bisoprolol 5 mg, Simvastatin 20 mg

Seit 2017 Metformin und Sitagliptin, ab dem Abendessen Apidra® nach BZ-Wert
und Lantus® zur Nacht. Bei grof3en BE-Mengen tagstiber Repaglinid 1 mg

Bel korperlichen Anstrengungen starker BZ-Abfall, daher tagstber keine
Insulintherapie.

BZ-Werte 250-300 mg/dl tagsuber, letzter HbAlc-Wert 11,5% (4/2022)
Letzte Schulung 2019, Letzte augenarztliche Untersuchung 2021 0.B.

Keine Hypoglykamien im letzten Jahr. Keine diabetischen Folgekrankheiten
(insbesondere Retinopathie oder Neuropathie) nachweisbar.



Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3¢
Tatigkeit als Dachdecker

Labor: HbAlc-Wert: 11,6 %, C-Peptid 0,6. Sonst Labor unauffallig.
Grofde 178 cm, Gewicht 71,5 kg.

Erlernter Beruf: Tischler. Letzte Tatigkeit: Dachdecker,
seit 25 Jahren in einem mittelstandischen Betrieb tatig.

Tatigkeitsmerkmale: schwere Tatigkeit mit Heben, Tragen, Blicken,
Zwangshaltungen, Besteigen von Leitern und Gerusten und Klettern.

Hohe Arbeitszufriedenheit, mochte gerne wieder arbeiten.

AU seit 6 Monaten wegen Pneumonie und korperlicher Schwache (Ausschluss
SARS-Covid-19-Infektion), GdB: 50 v.H.

Aufnahme in die Reha-Klinik nach §51, SGB V



Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3c
Tatigkeit als Dachdecker

Welche Diabetestherapie ist angemessen?

1. Fortfihrung der oralen Medikation mit Insulingabe abends (BOT).
2. Intensivierung der medikamentdsen Therapie (z.B. SGLT2-Hemmer).
3. Umstellung auf eine intensivierte Insulintherapie (ICT).

4. Verordnung einer Insulinpumpe.



Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3¢
Tatigkeit als Dachdecker

Welche Baustellen (medizinisch und sozial) bestehen bei dem Patienten?
Welche Ideen zur L6sung der Probleme haben Sie?



Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3c
Tatigkeit als Dachdecker

Im Verlauf der Reha:
« Therapie mit Metformin, Sitagliptin und Repaglinid beendet
« Umstellung auf ICT mit Insulin glulisin (Apidra®) und Insulin glargin (Lantus®)

Bei Entlassung:
« Gewichtszunahme von 6 kg

« Blutzuckerwerte deutlich gebessert, keine Hypoglykamien, aber
verschwommenes Sehen



Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3c
Tatigkeit als Dachdecker

Wie geht es beruflich weiter?

1.

FortfiUhrung der Tatigkeit als Dachdecker moglich.

2. Keine Fortfuhrung der Tatigkeit als Dachdecker mdglich, Umschulung.
3.
4. Gewahrung einer Erwerbsunfahigkeitsrente.

Gewahrung einer Berufsunfahigkeitsrente.



Fall 3: Diabetes mellitus Typ 3¢
Tatigkeit als Dachdecker

Sozialmedizinische Beurteilung

(nach Beratung durch Arbeitsmediziner der BG Bau):

Zunachst weiter arbeitsunfahig

Durchfihrung einer Hypoglykamie-Wahrnehmungs-Schulung
EinwOchiges ambulantes CGM zum Nachweis der BZ-Konstanz
Danach Verordnung eines CGM-Gerats mit Hypoglykamie-Warnung

Anschliel3end Fortsetzung der letzten Tatigkeit moglich, Voraussetzung:
Normalisierung des Sehvermdgens

Regelmaldige Untersuchung und Untersuchung durch arbeitsmed. Dienst



Fall 3: Ein Dachdecker mit insulinpflichtigem Diabetes mellitus







Sehstorungen bei stark schwankenden Blutglucose-Werten

,Bei schneller Senkung langerfristig stark erhohter Blutglukosewerte

(z. B. durch Insulin) kann [es] bei Patienten durch Schwankungen der
Linsenbrechkraft aufgrund von osmotischen Effekten der erh6hten
Blutglukose zu verschwommenem Sehen kommen. Dies kann beil davon
betroffenen Patienten die Fahrsicherheit bis zu einer Dauer von

3 Monaten beeintrachtigen.”

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG): Diabetes und Stral3enverkehr, 1. Auflage, 2017.
Available from www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/leitlinien/evidenzbasierte-leitlinien.html ; [cited: 06.06.2022]

Diese Feststellung kann im Analogieschluss auch auf das Arbeitsleben
Ubertragen werden.


http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/leitlinien/evidenzbasierte-leitlinien.html

Fall 4:
Typl Diabetes mit rezidivierenden schweren

Hypoglykamien
Krankenpflegekraft im Alleindienst/Nachtdienst




Fall 4: Typ1 Diabetes mit rezidivierenden schweren Hypoglykamien
Krankenpflegekraft im AIIeindienst/Nachtdiengt

26jahrige Krankenpflegerin, seit 5 Jahren Typl Diabetes, [
mehrere Schulungen, nach initialer ICT auf Insulinpumpe umgestellt.

Aktueller HbAlc-Wert 5,8%. Betreuung in diabetologischer Schwerpunktpraxis.
Wiederholt schwere Hypoglykamien, @: 2 — 4 x/Jahr, z. T. mit KH-Aufenthalten.

Kein GdB beantragt, fuhle sich nicht ,(schwer-)behindert® — Nachteilsausgleiche
,egal”.

Durchschnittlich 4-6 Blutglukose-Messungen/Tag, bemerkt Hypoglykamien
meistens: Unterschiedliche, wechselnde Hypo-Symptome, zusatzliche
Messungen zur Absicherung, ,komme gut zurecht”.



Fall 4: Typ1l Diabetes mit rezidivierenden schweren Hypoglykamien
Krankenpflegekraft im Alleindienst/Nachtdienst

Treibt viel Sport, sehr ,diabetes-beflissen”, aktiv in Selbsthilfegruppe, ausgepragte
Angst vor Spatkomplikationen, v.a. vor Erblindung und Dialyse

Patientin versieht aus privaten Grunden ausschliel3lich Nachtdienste. Wahrend
des Dienstes bisher 3x verlangsamt und desorientiert gewesen, nach Hinweisen
von Patienten selbstandig orale Zufuhr glukosehaltiger Lebensmittel.

Kolleginnen und Vorgesetzte haben Kenntnis von diesen Vorfallen und bedrangen
die Versicherte, keine (Allein-)Nachtdienste mehr zu machen. Sie will nicht anders
arbeiten, reguliert sich fur die Nachtdienste auf hohere BZ-Werte (> 180 mg/dl).

Betriebsarzt der Klinik hat Reha eingeleitet wegen gefahrdeter Erwerbsfahigkeit



Fall 4: Typl Diabetes mit rezidivierenden schweren Hypoglykamien
Krankenpflegekraft im Alleindienst/Nachtdienst

Welche Baustellen (medizinisch und sozial) bestehen bei der Patientin?
Welche Ideen zur L6sung der Probleme haben Sie?



Fall 4: Typ1l Diabetes mit rezidivierenden schweren Hypoglykamien
Krankenpflegekraft im Alleindienst/Nachtdienst

Was wiurden Sie als Betriebsarztin/-arzt tun, der von den Vorgesetzten
der Beschaftigten eingeschaltet wurde?

Tatigkeitsverbot bis zur Besserung der Hypoglykdmieneigung.
Rehabilitation veranlassen.
Umsetzung in den Tagdienst ohne Allein-Tatigkeit.

> W N

Dienstfahigkeits-Gutachten durch Diabetologen veranlassen.



Fall 4: Typ1l Diabetes mit rezidivierenden schweren Hypoglykamien
Krankenpflegekraft im Alleindienst/Nachtdienst

Verlauf in der Reha:

« Arztliche Beratung: Vorschlag, CGM + Insulinpumpe probeweise zu nutzen.
Zunachst Ablehnung wegen ,hohen Aufwands” + ,viel Zeugs am Korper*

* Psychologische Beratung: Reflexion der somatischen und sozialen
Therapieziele und deren Erreichbarkeit

« Kontaktaufnahme mit Betriebsarzt, Vorgesetzten und Personalrat
Verlauf nach der Reha:

« eingehende CGM-Info durch behandelnden Diabetologen, anschliel3end
probeweise 4 Wochen Nutzung von CGM + Insulinpumpe

« Versicherte danach begeistert, wollte CGM nicht mehr abgeben

« Antrag auf CGM bei Krankenversicherung wegen wiederholter schwerer
Hypoglykamien und beruflicher Situation; Bewilligung von CGM und
Insulinpumpe in Verbindung mit CGM-Schulung



Fall 4: Typl Diabetes mit rezidivierenden schweren Hypoglykamien -
Krankenpflegekraft im Alleindienst/Nachtdienst

Welterer Verlauf

Seit 12 Monaten ohne (schwere) Hypoglykamie oder AU-Tage, Patientin arbeitet
mit hoheren Blutzucker-Zielwerten (letzter HbAlc-Wert: 7,1%)

Weiterhin als Krankenschwester im (Allein-)Nachtdienst tatig — ,,glucklich” -
eigene CGM-Ablehnung ,nicht mehr nachvollziehbar®

Komme ,hervorragend zurecht” — keine ,Gewissensbisse” mehr - hohe
Akzeptanz bel den Kolleginnen u. Patienten, soziale Anerkennung - Uberlegt
2-jahrige Weiterbildung zur Fachkrankenschwester fir Intensivpflege zu machen

Gleichzeitig Heiratsplane und Gedanken an Schwangerschatft






Blutzuckerzielwerte bei Typ-1-Diabetes

,Bei Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes sollte ein HbAlc-Wert < 7,5% angestrebt
werden, solange keine problematischen Hypoglykamien auftreten.”

,Bei Menschen mit Typ1-Diabetes sollen in Bezug auf die glykdmische Kontrolle
Individualisierte Therapieziele mit dem Patienten vereinbart werden. Die Wahl
des HbAlc-Zielwerts sollte stets als ein Kompromiss zwischen dem Risiko flr
Hypoglykamien und deren Folgen, dem erwartbaren Nutzen der Risikoreduktion
hinsichtlich diabetesbedingter Folgekomplikationen, der Patientenpraferenz und
den Mdoglichkeiten des Patienten zur Therapieadharenz behandelt werden,
wobei etwaige Komorbiditaten zu berucksichtigen sind.”

DDG: S3-Leitlinie Therapie des Typ 1-Diabetes — Version 2.0, Marz 2018, AWMF-Registernummer: 057-013



Zu guter Letzt:

Ein sozialmedizinisches Bilderquiz




Welche der beiden Tatigkeiten durfen Menschen mit Diabetes austben?
1. Beide.

2. Nur die im linken Bild.

3. Nur die im rechten Bild.

4. Keine von Beiden.
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Guideline ADA
Diabetes and employment (2009)

“People with diabetes should be individually considered for employment based on the requirements
of the specific job and the individual's medical condition, treatment regimen, and medical history.
(E)

Most people with diabetes can manage their condition in such a manner that there is no or minimal
risk of incapacitation from hypoglycemia at work. A single episode of severe hypoglycemia should
not per se disqualify an individual from employment, but an individual with recurrent episodes of
severe hypoglycemia may be unable to safely perform certain jobs, especially when those episodes
cannot be explained. (E)

Proper safety assessments should include review of blood glucose test results, history of severe
hypoglycemia, presence of hypoglycemia unawareness, and presence of diabetes-related
complications and should not include urine glucose or AlIC/eAG tests or be based on a general
assessment of level of control. (E)”

ADA: Diabetes and Employment, Diabetes Care 32 Suppl 1 (2009) S80-S84



Vielen Dank fur lhr Interesse und lhre Mitarbeit!

Dr. P. Huiibner Dr. H. Pollmann
Auf dem Miuhlenberg 35, 53225 Bonn Alte Ziegelei 42, 53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
p.k.huebner@t-online.de pollmann@reha-aw.de
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