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Termine und Anfahrt

Fiir einen ambulanten Termin in einer unserer Klini-
ken bitten wir um lhre Uberweisung in die
y,Hochschulambulanz". Eine stationdre Behandlung
kann nach Einweisung durch Sie erfolgen.

Notfdlle (z.B. akute Blutzuckerentgleisungen, Schild-
driisenkrisen, Nebennierenkrisen oder schwere In-
fektionen bei diabetischem FuRsyndrom) behandeln
wir selbstverstandlich auch auRerhalb unserer
Sprechzeiten in der Zentralen Notaufnahme des St.
Josef-Hospitals (Haus L, Telefon 0234 / 509-2850).

Anfahrt zum St. Josef-Hospital Bochum (Gudrunstr.
56):
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Team / Kontakt

Priv.-Doz. Dr. med.
Johannes W. Dietrich
Facharzt f. Innere Medizin,
Endokrinologie und
Diabetologie, Diabetologe

Prof. Dr. med.
Wolfgang E. Schmidt
Facharzt fiir Innere Medi-
zin, Gastroenterologie,
Infektiologe, Diabetologe

(Arztekammer) (DDG), Fachgebundene
Direktor der Medizinischen Genetische Beratung (gfh),
Klinik | Stressmedizin

Leitender Oberarzt der Sektion
Diabetologie, Endokrinologie
und Stoffwechsel und des
Diabeteszentrums

Oberdrztinnen und -drzte

Dr. med. Assjana Abood

Fachdrztin flr Innere Medi-

zin,

Diabetologin (Arztekammer & DDG)

Dr. med. Bojana Bazika-Gerasch
Fachdrztin fUr‘I‘nnere Medizin,
Diabetologin (Arztekammer & DDG)

Dr. med. Daniel Quast
Facharzt fiir Innere Medizin, Diabetologe (DDG)

Diabetesberatung und Ambulanz-Anmeldung:

Marguerite Schmidt Diabetesberaterin DDG, Leitung
Sibylle Funken Diabetesberaterin DDG

Antonia Vering Diabetesberaterin DDG
Christiane Schroter  Diabetesberaterin DDG
Jacqueline Philipp

Ravza Kiilce Medizinische Fachangestellte
Esther Kalthoff Medizinische Fachangestellte

Ambulanz in der Klinik Blankenstein
Telefon (0 23 24) 396-72681

Ambulanz im St. Josef-Hospital

Telefon (02 34) 509-3271

Telefax (02 34) 509-2472
diabetologie-jh@klinikum-bochum.de
www.klinikum-bochum.de
www.endokrinologie.org

Arztliche Hotline: (02 34) 5 09 — 65 99

Katholisches Klinikum Bochum

St. Josef-Hospital
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Moderne Diabetestechnologie

Personalisierte Prazisionsmedizin im
Universitatsklinikum St. Josef-Hospital
Bochum und der Klinik Blankenstein
(Hattingen) fiir Ihre Patientinnen und
Patienten

Z DT www.endokrinologie.org
www.klinikum-bochum.de



Bei insulinabhangigen Diabetesformen (Typ 1, Typ 3¢
und manchen Unterformen des Typ 2) neigt der Blutzu-
cker trotz Insulintherapie immer wieder zu Entgleisun-
gen. Im Laufe der letzten Jahre konnten hier erhebliche
Fortschritte erreicht werden. Sie umfassen die Mess-
technik, die Insulinbehandlung und die Algorithmen,
die der Dosisberechnung zugrunde liegen. Damit kann
heute fiir die Betroffenen ein personalisierter Thera-
pieplan entwickelt werden, der den individuellen
Bediirfnissen entgegenkommt.

Moderne Glukosemessung

Neben verbesserten konventionellen Blutzuckermess-
gerdten (sog. SMBG-Systemen, s. Glossar) stehen heute
auch innovative Messsysteme fiir den Gewebezucker
zur Verfiigung, die eine kontinuierliche Zuckermessung,
Alarmfunktionen bei drohenden Unterzuckerungen und
eine mogliche Kommunikation mit Smartphones und
Insulinpumpen bieten. Unterschieden wird dabei eine
kontinuierliche Ubertragung der Messwerte (rtCGM) von
einer selbst angeforderten (manuellen) Einzel-
Ubertragung (isCGM oder FGM). Fiir die Messung wird
jeweils ein Sensor wenige Millimeter ins Unterhautfett-
gewebe appliziert. Diese Messung erfolgt unblutig und
schmerzlos. Die Fingerkuppen werden weitgehend ge-
schont, da deutlich weniger blutige Messungen not-
wendig sind. Das Abrufen der Messwerte kann auch
liber eine App auf einem Smartphone oder Computer
erfolgen. Der grofRte Vorteil der (GM-Gerdte besteht
darin, dass die Gewebezuckerspiegel kontinuierlich
oder in sehr kurzen Abstinden (z. B. miniitlich) zur
Verfligung stehen, so dass auf drohende Entgleisungen
sehr schnell reagiert werden kann.

Insulinpumpentherapie

Als Alternative zu mehrfach tdaglichen Insulininjektio-
nen (ICT) kann die Insulingabe auch mit einer Insulin-
pumpe erfolgen (CSlI-Therapie). Neben den klassischen
Pumpen mit Schlauchsystem stehen heute auch
schlauchlose Pumpen zur Verfiigung. Mit Hilfe der
Pumpentherapie kann die Insulinabgabe an den wech-
selnden Bedarf im Tagesverlauf angepasst werden. Es
hdangt von den individuellen Bedirfnissen der Be-
troffenen ab, welches System am besten geeignet ist.

Insulin-
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Regelungs-Algorithmen

Moderne Insulin-
pumpen kdnnen
mit einem Sensor-
system gekoppelt
werden, z. B.
durch eine draht-
lose  Verbindung
(SUP). Dadurch ist
es moglich, im
Falle von beste-
henden oder dro-
henden Unterzuckerungen die Insulinzufuhr fiir eine
begrenzte Zeit automatisch zu pausieren (LGS- und
PLGM-Algorithmen).

Weiterentwickelte Systeme kdnnen auch die Basalrate
bedarfsgerecht anpassen (Hybrid Closed Loop-
Systeme) und teilweise automatische Korrekturboli
abgeben (Advanced Hybrid Closed Loop-Systeme). Dies
erfordert hochentwickelte Algorithmen fiir die Ent-
scheidung, wie die Forderrate in Abhdngigkeit vom
Gewebezucker gesteuert wird (PID-, MPC-, Fuzzy Logic
- und andere Algorithmen).

Stichworte

AID: Automated insulin delivery, d. h. automatische
Insulinabgabe durch einen sensorgestiitzten Regelkreis

(GM: Continuous glucose measurement (Gewebe-
zuckermessung iiber Sensor)

(NIE Continuous subcutaneous insulin infusion (Pumpen-
therapie)

(T: Konventionelle Insulintherapie (Verwendung von Misch
insulinen)

FGM: Flash glucose monitoring (manuell ausgelGste Einzel-
libertragung von Messwerten des Gewebezuckers. His-
torisches Verfahren, das durch rtCGM ersetzt wurde.
Neue FGM-Gerdte kommen nicht mehr auf den Markt)

ICT: Intensivierte konventionelle Insulintherapie

isCGM: Intermittent scanning glucose monitoring (Synonym fiir
FGM)

LGS: Low glucose suspend (Abschaltung der Pumpe bei
Unterzuckerung)

MPC:  Model Predictive Control (Steuerung der Pumpe iiber
den erwarteten Blutzucker auf der Grundlage eines
mathematischen Modells)

PID: Proportional-Integral-Differential (Steuerung der Pum-
pe durch qen aktuellen Gewebezucker, seinen Verlauf
und seine Anderungsrate)

PLGM: Predictive low glucose management (Abschaltung bei
drohender Hypoglykdmie)

rtCGM: Real time continuous glucose monitoring (Messung des
Gewebezuckers mit kontinuierlicher Ubertragung)

SMBG: Self measurement of blood glucose (Blutzucker-
selbstmessung)

SuP:  Sensorunterstiitzte Pumpentherapie

SuT:  Sensorunterstiitzte ICT-Therapie

Ausblick

Durch die moderne Diabetestechnologie kann die
Behandlungsqualitdt nachgewiesenermalien verbes-
sert werden. Es ist erwiesen, dass durch die neuen
Verfahren nicht nur der mittlere Blutzucker gesenkt,
sondern zugleich auch das Risiko flir Unterzuckerun-
gen deutlich vermindert wird. Dies ldsst auf eine ge-
ringe Rate an Komplikationen und eine langfristig
verbesserte Lebensqualitdt bei den Betroffenen hof-
fen. Inzwischen sind selbstlernende Voll-Closed Loop
-Systeme in Entwicklung, die eine weitere Verbesse-
rung der Therapie versprechen.

Unser Angebot in Bochum

Die Universitatsklinik St. Josef-Hospital Bochum ver-
fligt als Krankenhaus der Maximalversorgung iiber
umfangreiche diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten. Dieses breite Behandlungsspektrum
wenden wir an, um die moderne Spitzenmedizin fiir
komplexkranke Patienten mit Diabetes mellitus und
schweren oder seltenen hormonellen Erkrankungen
oder Storungen des Stoffwechsels interdisziplindr zu
nutzen.

Unser Angebot in Hattingen-
Blankenstein

Die Spezialklinik Blankenstein bedient das gesamte
Spektrum der Endokrinologie und Diabetologie.
Einer der Schwerpunkte liegt auf der Blutzuckerein-
stellung und Erndhrungsberatung. Dies beinhaltet
ein breites Schulungs- und Beratungsangebot,
ebenso wie spezialisierte Konzepte zur Einleitung
und Anpassung einer Insulintherapie. Zusatzlich fin-
den sich umfangreiche Sport- und Bewegungspro-
gramme und erndhrungstherapeutische Schulungen.
Die Klinik bietet durch ihre reizvolle Lage im Griinen
ideale Bedingungen fiir die Behandlung von Men-
schen mit Diabetes und chronischen endokrinen
Erkrankungen. Eine optimale Blutzucker— und Stoff-
wechseleinstellung kann das Auftreten von Durch-
blutungsstorungen und Nervenschadigungen ver-
meiden und somit dem Diabetischen FuRsyndrom
und schweren Komplikationen am Herzen und
Kreislaufsystem entgegenwirken.

Das Programm des Zentrums fir
Diabetestechnologie (ZDT)

Die Therapie des Diabetes mellitus muss immer indi-
viduell auf die Betroffenen zugeschnitten werden.
Wir arbeiten hierzu mit vielen Herstellern und Liefe-
ranten im Medizintechnikbereich zusammen und
beraten produktneutral. Schulungsprogramme ste-
hen zur Verfiigung. Durch ein integriertes Angebot
aus Diagnostik, Schulung und Beratung, erganzt
durch Bewegungs- und Ernahrungstherapie und
unsere Expertise in Innerer Medizin, Endokrinologie
und Diabetologie auf universitirem Niveau ist eine
personalisierte Therapie nach neuestem Stand auch
fiir schwierige Falle und seltene Diabetesformen
maoglich.



