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Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG) und
Bundesapothekerkammer (BAK):
Zertifikatfortbildung

Diabetologisch qualifizierte/r Apotheker/in DDG

— Stichwortkatalog (Intensiv-Fortbildung) —

A Theoretische Kenntnisse: Physiologie und Pathophysiologie

| Physiologie/Intermediarstoffwechsel (ca. 3 h; Referent: Diabetologe DDG; Semi-
nar)
Regulation der Blutglukose

Blutglukoseregulation in Ruhe und bei kdrperlicher Arbeit, Glucagon in der Regula-
tion der Blutglukose, postprandiale Blutglukoseregulation, Post-Agressionssyn-
drom, Glukose-Metabolisierung bei Diabetes-Patienten, Glykolyse, Glukoneoge-
nese

Insulin

Insulinbiosynthese, Regulation der Sekretion, Insulinwirkungen, Pathophysiologie
des Insulinmangels

Physiologie und Pathophysiologie des Intermediarstoffwechsels
Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweif3stoffwechsel

Il Klinik des Diabetes mellitus (ca. 8 h; Referent: Diabetologe DDG; Seminar)

Typ 1- und Typ 2-Diabetes

Definition und Klassifikation, Diagnose, Genetik, Epidemiologie, Pathogenese,
Verlauf

Blutglukose-, Harnglukose-, HbAc-, Lipidwerte, Time in Range

Werte bei guter, kritischer und schlechter Stoffwechselfiihrung
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Korpergewicht
Regulation des Korpergewichts, Adipositas, Bedeutung des Kdrpergewichts fir Di-
abetes mellitus

Bedeutung des Bluthochdrucks

Metabolisches Syndrom

Klinisch relevante renale und kardiovaskuléare Erkrankungen

Hypoglykéamie
Erkennung, Behandlung (Therapieoption: Glukagon nasal), Gegenregulation,
Selbstkontrollmethoden

Hyperglykamie, Ketoazidose, diabetisches Koma (Erkennung der Anzeichen)

Therapieziele bei Typ 1- und Typ 2-Diabetes

Therapiestrategien (Uberblick)

Pharmakotherapie (s. Abschnitt A 111), Diat (s. Abschnitt C), Bewegungstherapie
etc.

Besonderheiten der Therapie

Diabetes im Alter, kindlicher Diabetes, Insulinbedarf bei erhdhter korperlicher Akti-
vitdt und im Krankheitsfall

Diabetes und Schwangerschaft, Gestationsdiabetes
Diabetische Folgeschaden

Retinopathie, Nephropathie, Mikro- und Makroangiopathien, Neuropathie und
Cheiropathie, diabetischer Ful3, Impotenz bei Diabetes

Arzneimittel und Diabetes
Kontrazeption

[l Pharmakotherapie bei Diabetes mellitus (4 - 5 h; Referent: Apotheker/
Diabetologisch qualifizierter Apotheker DDG, Pharmakologe, Diabetologe DDG;
Seminar)

Insuline

Wirkungsmechanismus, Wirkungen, Neben- und Wechselwirkungen, Insulinarten
(kurz, intermediar und lang wirksame) und deren jeweilige Wirkungseigenschaften
(Wirkungseintritt, -maxima, -dauer), Insulintherapie (Typ 1- und Typ 2-Diabetes),
intensivierte Insulintherapie, Insulinpumpen (Prinzip, Indikation, Systeme zur Auto-
matischen Insulin Dosierung (AID), Kontraindikationen), Insulinallergie, Insulinre-
sistenz
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Nicht insulinére (orale und nicht-orale) Antidiabetika
Biguanide, Dipeptidylpeptidase-4-Inhibitoren (DPP-4-Antagonisten, Gliptine), In-
kretinmimetika (Glucagon-like Peptid-1-Analoga/GLP-1-Analoga), Natrium-Glu-
cose-Cotransporter-2-Inhibitoren (SGLT2-Inhibitoren, Gliflozine) sowie Sulfonyl-
harnstoffe; ggf. auch weitere Substanzgruppen (zum Beispiel: a-Glucosidaseinhibi-
toren, Sulfonylharnstoff-Analoga (Glinide), Thiazolidindione (Glitazone, Insulinsen-
sitizer, PPAR-y-Liganden)). Wirkungen, Neben- und Wechselwirkungen; Bera-
tungs-, Einnahme- und Anwendungshinweise.

Algorithmus der medikamentdsen Therapie
Erlauterung des Stufenschemas aus der NVL Typ-2-Diabetes (aktuelle Auflage)

B Diagnostische MalRnahmen: Theorie und Praxis Geratekunde/Mess-
methoden

| Theorie: Geratekunde/Messmethoden (ca. 2 - 3 h; Referent: Apotheker/Diabetolo-
gisch qualifizierter Apotheker DDG, Diabetologe DDG; Seminar)
Blutglukosewerte

Normale und pathologische Werte, Bedeutung der Ergebnisse (NuchternGlukose-
wert, postprandialer Blutglukosewert), Blutglukosewerte in besonderen Situatio-
nen, Blutglukosetagesprofile, erforderliche Messhaufigkeit, GlukoseToleranztest

Methoden der Blutglukosebestimmung (inkl. Qualitatssicherung)

Selbstkontrolle mit und ohne Blutglukosemessgerat (Qualitdtsanforderungen an
Messstreifen und Gerate, Messgenauigkeit, Fehlerquellen, Kosten);

Blutglukosemessung in der Apotheke (rechtliche Grundlagen, Hygiene, Durchfih-
rung, Fehlerquellen); EDV-Auswertung der Glukosebestimmung

Kontinuierliche Glukosemessung (siehe Abschnitt B 11): gesetzliche Vorgaben, Er-
stattungen (Genehmigung und Vertrieb)

HbAlc-Wert

Kriterien und Bedeutung der Ergebnisse, HbA1c-Zielkorridor gemal NVL, Messme-
thoden

Time in Range
Bedeutung der Ergebnisse
Methoden der Lipidbestimmung/Bedeutung der Messergebnisse

Gesamtcholesterin, Triglyceride, HDL, LDL, VLDL, Vergleich der Lipidwerte bei Di-
abetikern und Nicht-Diabetikern, Zielwerte (Diabetiker mit und ohne Spéatkomplika-
tionen)

Methoden der Harnglukosebestimmung/Interpretation der Ergebnisse

Qualitatsanforderungen an die Teststreifen, Messgenauigkeit, Durchfiihrung, Feh-
lerquellen, Messhaufigkeit
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Il Praxis: Geratekunde/Messmethoden (ca. 4 h; Referent: Apotheker/
Diabetologisch qualifizierter Apotheker DDG, Diabetologe DDG, Diabetesbera-
ter; Praktikum)

Spritzen und Injektionshilfen

Korrekte subkutane Applikation von Insulin/GLP-1-Agonisten (Auswahl geeigneter
Nadeln, Wahl des Injektionsortes), Fehlerquellen, Hygiene, Lagerung, Reisen,
Komplikationen (z. B. Lipodystrophien, Infektionen);

Applikation mittels Fertigspritzen;

Pens (Technik, Ubungen zum korrekten Gebrauch, Wartung, Fehlerquellen, Patro-
nenwechsel), kritische Bewertung aktueller Pens, Auswabhlkriterien;

Insulinpumpen (Technik, Ubungen zum korrekten Gebrauch, Indikation, Systeme
zur Automatischen Insulin Dosierung (AID), Vor- und Nachteile); ggf. weitere Appli-
kationsformen

Blutglukosemessgerate, Teststreifen zur Blutglukose- und Harnglukosebestimmung,
Stechhilfen, Gerate zur kontinuierlichen Glukosemessung

Ubungen zum korrekten Gebrauch aktueller Blutglukosemessgeréate (verschiedene
Geréate) und der Stechhilfen, Unterschiede der Gerate zur kontinuierlichen Gluko-
semessung, kritische Bewertung der Blutglukosemessgerate, Auswabhlkriterien

Albuminurie- und Mikroalbuminurie-Bestimmung

Messmethoden, Bedeutung der Ergebnisse, Messhaufigkeit, Zielwerte, Durchfih-
rung, Fehlerquellen

Ketonkdrper-Nachweis

Bedeutung der Messergebnisse in Harn und Blut, Messhaufigkeit, Messgenauig-
keit, Durchfiihrung, Fehlerquellen, Bedeutung fiir Therapie mit SGLT2-Inhibitoren
(Ketoazidose)

C Informative Begleitung bei manifestem Diabetes (ca. 10 h; Referent:
Apotheker/Diabetologisch qualifizierter Apotheker DDG, Psychologe,
Diabetologe DDG, Diatassistent, Diabetesberater, Ful3pfleger, usw.;
Seminare)

Patientenbetreuung

Definition, Ziele und Aufgaben des Apothekers in der Patientenbetreuung, Mog-
lichkeiten zur Umsetzung eines individuellen Therapiekonzeptes mit Unterstitzung
der Apotheke, Kooperation mit Patient und Arzt im Sinne einer partizipativen Ent-
scheidungsfindung (Erlauterung von Konzept und Zielen), Identifikation von Risiko-
patienten, Patientenansprache, psychosoziale Aspekte, Umgang mit Non-Adha-
renz zu mit dem Patienten individuell vereinbarten Therapiezielen (Barrieren durch
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individuelle Kompetenz- und Kontextfaktoren), Medikationsanalyse und Medikati-
onsmanagement (insbesondere Aufdeckung von arzneimittelbezogenen Proble-
men: Problemlésung gemeinsam mit Arzt und Patient)

Spezielle Kommunikation (zur Krankheit Diabetes), z. B. mit dem Patienten, Arzt

Chronische Erkrankung, lebenslange Therapie, Lebensstilumstellung, Spritzen-
angst, Einnahme-/Therapietreue (Adh&renz)

Anleitung zum Selbstmanagement

Sachgerechte Anwendung der Pharmakotherapie, Hilfsmittel sowie der Selbst-
medikation und Nahrungserganzungsmittel;

Ernahrung (Typ 1- und Typ 2-Diabetes), Physiologie der Ernahrung, Nahrungsmit-
telkunde (Nahrungsmittel ohne und mit Blutglukosewirkung), Sufungsmittel, Di&at
auf Reisen, vegetarische/vegane Ernahrung, Alkohol, diatetische Lebensmittel,
Reduktionsdiaten, Berechnung des Energiebedarfs;

Lebensfuhrung (z. B. Sport, Bewegung, Gewicht, Ful3pflege);
Soziales Umfeld (z. B. Familie, Arbeitsplatz);
Komplikationen (z. B. Ful3, Niere, Herz);

Selbstbeobachtung (z. B. Blutglukose, Ful3e etc.); fokussiert auf Notwendigkeit
und Bedirfnisse des einzelnen Patienten;

Dokumentation (s. Abschnitt D);

Besonderheiten (z. B. bei Sport, Reisen (Anpassung der Insulindosis, Anpassung
des Einnahmezeitpunktes oraler Antidiabetika, Transport/Aufbewahrung Insu-
lin/GLP-1-Agonisten, Erndhrung))

Ubungen, z. B. Fallbeispiele (evtl. unter Einbeziehung von Patienten) und Rollenspiele

D Organisation, Infrastruktur und Umsetzung (ca. 4 h; Referent: Apothe-
ker/Diabetologisch qualifizierter Apotheker DDG, Diabetologe DDG,
DDG-Regionalgesellschaften; Seminare)

Infrastruktur und Voraussetzungen fir die Umsetzung

Informationsmaterial und Demonstrationsmaterial, Ansprache der Zielgruppe, z. B.
mit Laienveranstaltungen, Diabetestagen, Arbeitsorganisation in der Apotheke,
Aufklarung der Bevolkerung (Krankheit und Krankheitsfolgen), Ansprechpartner
und Kontaktadressen (z. B. Patientenorganisationen, DDG)

Screening bei 1.) Risikogruppen und 2.) unerkannten Diabetikern

Risikofaktoren

Durchfiihrung (z. B. Blut- und Harnglukosebestimmung)

Verweis an den Arzt (u. a. Uberleitungskriterien, Informationsbogen Blutzucker)
Dokumentation (softwarebasiert, Print)

Gesundheits-Pass Diabetes der DDG und von diabetesDE;
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Medikationsplan (BMP/eMP);

Physiologische Parameter;
Beratungsgesprache (Kunden-/Patientendatei);
Elektronische Patientenakte (ePA)

E Praktikum in Diabetesklinik oder diabetologischer Schwerpunktpraxis
(83 Tage)

» Teilnahme an strukturierter Diabetesschulung (verschiedene Themen,
maoglichst an allen drei Tagen)
» Teilnahme Einstellung Insulin

» Maoglichst Teilnahme an einer Visite bzw. Arzt-Patienten-Konsultation

» Diskussionen zwischen Apotheker und diabetologischem Team zu der in der
Diabetologie eingesetzten Techniken (Messgerate (auch solche zur
kontinuierlichen Messung), Pens, Pumpen etc.); ggf.
und soweit moglich Abstimmung Uber einheitliches Vorgehen im
entsprechenden Versorgungsbereich

» Wo mdglich, Teilnahme an einer Erndhrungsberatung

Die Zertifikatfortbildung ,Diabetologisch qualifizierte/r Apotheker/in DDG* (,, Intensiv-
Diabetes-Fortbildung*“) besteht aus allen genannten Bausteinen.

Die ,Basis-Fortbildung” umfasst lediglich die Teile ,Pharmakotherapie bei Diabetes
mellitus” (Teil A 1ll, mindestens 4 h) und ,Praxis: Geratekunde/ Messmethoden® (Teil B
I, ca. 4 h).
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