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Mikro- und makrovaskuläre Schäden

Akut

Hypoglykämie

Ketoazidotisches

Koma

mikrovaskulär makrovaskulär

Hyperosmolares

Koma

Retinopathie

Nephropathie

Neuropathie

Diabetischer Fuß

Chronisch

(spät)

Herzinfarkt (KHK)

Schlaganfall

pAVK

Prädiabetes/Diabetes

Folgeerkrankungen

Diabetes mellitus und Komplikationen

Erektile Dysfunktion
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Neue Diabetes - Technologie

Blutzucker - Messsysteme

Langzeit - Blutzucker - Messsysteme (FGM / r-CGM)

Insulinpumpen

Diabetes-Apps

Ausblick: 

Artificial Pancreas (AP) und Closed-Loop-Systeme
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Offene Fragen

1.Wie kommen Ärzte und Diabetes-Teams mit CGM zurecht? Sind die 

Datenmengen eine Hilfe oder eine Überforderung?

2.Wie lässt sich CGM in die digitale Struktur einer Klinik oder Praxis 

integrieren? Kann Datenmanagement die Versorgung tatsächlich 

verbessern?

3.Wird die Versorgung messbar besser? Können die Hersteller dies 

belegen?

4.Wer trägt die mit einer flächendeckenden Versorgung der Patienten 

mit CGM-Systemen verbundenen Kosten? Wer ist bereit, diese zu 

übernehmen, wenn die Patientenzahl zunimmt?

5.Welche Rolle wird die Telemedizin und Big-Data-Medizin in Zukunft 

spielen?
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Modifiziert von MSD nach Daten von: Nationale Versorgungsleitlinie Diabetes. Strukturierte Schulungsprogramme.

Langfassung. Stand Mai 2013. http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_schulung/pdf/nvl-t2d-schulung-lang-2.pdf

Grafik modifiziert von MSD nach Daten von: DDS Diabetes Stiftung. Diabetes erkennen – Risiko vermeiden. 6. Auflage. Stand Mai 2013. 

http://diabetesstiftung.de/fileadmin/dds_user/dokumente/DDS_Wegweiser_Diabetes_2012.pdf

Typ-1-DiabetesTyp-2-Diabetes
Diabetiker

Insulin-Therapie

mit / ohne

Tabletten-Therapie

Basis-Therapie

und

Tabletten-Therapie

Nicht-Erreichen

des individuellen

Therapieziels

Nicht-Erreichen

des individuellen

Therapieziels

Therapie der Risikofaktoren

Basis-Therapie

• Schulung

• Ernährungsberatung

• Mehr Bewegung, Sport

• Tabak Entwöhnung

Dazu immer:

Insulin-Therapie

•Mehrfach Spritzen Therapie

•Insulinpumpen-Therapie

•Nur in Ausnahmen: 2-Spritzen-

Therapie

Basis-Therapie

• Schulung

• Ernährungsberatung

• Mehr Bewegung, Sport

• Tabak-Entwöhnung

Risikofaktoren

• Bluthochdruck

• Fettstoffwechselstörung

• Starkes Übergewicht

• Rauchen

+ +

+ +

Strukturierte Behandlungsprogramme für Diabetiker
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Zusammenfassung 1/2

 Massiver Anstieg der Diabetesinzidenz sowie der  

diabetischen Folgeerkrankungen

 Aktives Screening von Risikopatienten, Risikomanagement und 

konsequente Behandlung der Folgeerkrankungen

 „Individualisierten Therapie“ (nach Leitlinien DDG):

Multimodale, individualisierte Therapie unter Beachtung der 

pathophysiologischen Erfordernisse, der Kontraindikationen 

und der Lebenssituation des Patienten

 Hier haben die Innovativen Antidiabetika ihren festen Platz

 Rechtzeitige, möglichst physiologische Kombinationstherapie

 Beachtung der Behandlungs-Kosten

 Nutzung und Ausbau der Versorgungsebenen, der 

interdisziplinären Kooperation sowie der integrierten Versorgung
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Zusammenfassung 2/2

 Für den Diabetes als Datenmanagement-Erkrankung bieten 

Digitalisierung, Telemedizin und Big-Data-Medizin enorme Chancen

 FGM und r-CGM als innovative Langzeit-Blutzuckermesssysteme werden

die Diabetesbehandlung verbessern

 Kritische Begleitung und Evaluation müssen seitens der 

wissenschaftlichen und angewandten Diabetologie erfolgen

 Alle Altersklassen von Patienten müssen durch innovative Diabetes-

Technologie angesprochen werden

 Ärzte und ihre Fachgesellschaften, Berufsverbände und 

Standesvertretungen sowie die Patienten müssen sich mit den Chancen  

und Risiken im Gesamtkontext von Digitalisierung auseinandersetzen

und die Innovationen positiv begleiten.
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Herzlichen Dank!


