DI(CUBETES

CHECKLISTE ORK

FUR BETRIEBSARZTE UND DIABETOLOGEN

fur eine an den Arbeitsplatz angepasste Diabetes-Therapie

Diese Checkliste soll den Austausch zwischen Betriebsarzten und behandelnden Diabetologen (bzw. Hausarzten)
Uber die arbeitsplatzspezifischen Anforderungen des Diabetes-Patienten erleichtern. Sie kann die behandelnden
Arzte dabei unterstiitzen, die Diabetes-Therapie an die individuellen Bedingungen des Arbeitsplatzes anzupassen,
um die Beschaftigungsfahigkeit des Diabetes-Patienten zu erhalten.

Unter Einwilligung des Patienten ist dafiir die Beantwortung der folgenden Fragen durch den zustandigen Betriebs-
arzt und behandelnden Diabetologen (bzw. Hausarzt) hilfreich:

O
@ Angaben iiber den Patienten

Name Kontaktdaten Geburtsdatum

Einverstindnis des Patienten zur Erhebung & Ubermittlung der nachfolgenden Daten
an den Betriebsarzt und behandelnden Diabetologen/Hausarzt

Ort, Datum, Unterschrift

Angaben iiber den zustandigen Betriebsarzt

Name Kontaktdaten

O
@ Angaben iiber den behandelnden Diabetologen/Hausarzt

Name Kontaktdaten

Uber Diabetes@Work:

Unter dem Motto , Initiative zeigen flr eine gesunde Arbeitswelt” sensibilisiert Diabetes@Work seit 2014 fir das
Risiko von chronischen Erkrankungen am Arbeitsplatz, speziell dem Diabetes Typ-2. Ziel ist es, die Folgen fir Arbeit-
nehmer, Unternehmen und Gesellschaft aufzuzeigen und den Austausch Uber Pravention und Kuration von Diabetes
am Arbeitsplatz zu fordern.

Zu den bisherigen Partnern gehdren die Industriegewerkschaft IG BCE Hessen-Thiringen, der BKK Dachverband,
der Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW) und das forschende Pharmaunternehmen Lilly Deutschland.



% FRAGEN AN DEN ZUSTANDIGEN BETRIEBSARZT

Uber das Titigkeitsprofil des an Diabetes erkrankten Mitarbeiters:

Was ist der Tatigkeitsbereich/die Berufsbezeichnung des Mitarbeiters?

Welche Tatigkeiten zeichnen seinen Arbeitsalltag aus?
O Bduroarbeit OAutofahren OFihren von Maschinen Ohandwerkliche Tatigkeiten
Oandere:

Welche korperlichen Belastungen zeichnen die tagliche berufliche Tatigkeit aus?

O schweres Heben [ langes Sitzen [Olanges Stehen
Oandere:

Werden Mitarbeiter im Arbeitsumfeld mit geeigneten arbeitsmedizinischen Informationen
zum Umgang mit Diabetikern am Arbeitsplatz versorgt?

O Nein (siehe weiterfiihrende Informationen auf Seite 4)
[O0Ja, Art und Umfang der Information (z.B. Schulungen):

Fragen bei medikamentoser Therapie mit hohem Hypoglykamierisiko:

Kann die Tatigkeit unterbrochen werden, falls die Therapie angepasst werden muss, z.B. bei Unterzuckerung?
Wenn ja, geben Sie bitte die Dauer der moglichen Unterbrechung an.

O Nein Ja, < 15 Min. Ja, > 15 Min.

Gibt es die Moglichkeit am Arbeitsplatz bei Bedarf und/oder regelmasig ...

... Nahrung einzunehmen? O Nein OJa
evtl. Bedingungen (z.B. Raumwechsel):

... Blutglukose zu messen? [ Nein OJa
evtl. Bedingungen (z.B. Kleidungswechsel):

... Insulin zu spritzen? O Nein OJa
evtl. Bedingungen:

Zusatzliche Fragen bei medikamentoser Therapie mit hohem Hypoglykamierisiko

und Tatigkeiten mit hohem Risiko:

Wird der Mitarbeiter regelmafig von einem Betriebsarzt untersucht, wenn ja, in welchem zeitlichen Abstand?
ONein

OJa, im zeitlichen Abstand von:

Besteht bei Unterzuckerungen die Mdglichkeit Betriebsablaufe anzupassen?
OJa (z.B. arbeitsorganisatorische Anpassungen)
[INein, aber in diesem Fall besteht Ersatz (z.B. einspringender Kollege)

OONein, ein Ersatz steht nicht zur Verfiigung, weshalb Betriebsablaufe eingeschrankt werden

Wissen direkte Kollegen und/oder Vorgesetzte iiber die Diabetes-Erkrankung Bescheid?
ONein [OJa, direkte Kollegen [OJa, Vorgesetzte

Wissen die direkten Kollegen, wie sie den Mitarbeiter im Notfall unterstiitzen konnen?

OJa O Nein (siehe weiterfiihrende Informationen auf Seite 4)



O
@ FRAGEN AN DEN BEHANDELNDEN DIABETOLOGEN ODER HAUSARZT

Basisfragen zum Krankheitsbild/-verlauf:
Um welchen Diabetes-Typ handelt es sich? OTyp 1 OTyp 2 OAndere
Seit wann ist die Diabeteserkrankung bekannt?

Bestehen Folgeerkrankungen und Begleiterkrankungen (z.B. Retinopathie, Depressionen,
kognitive Einschridnkungen, Polyneuropathie, diabetisches FuBsyndrom, Schlaf-Apnoe-Syndrom)?

O Nein [0Ja, Art der Folge-/Begleiterkrankung:

Werden kardiovaskuldre Risikofaktoren behandelt?

ONein OJa, ggf. Therapieform konkretisieren:

Besteht eine medikamentdse Behandlung mit erhohtem Hypoglykamierisiko?
ONein OJa, seit Womit:

Kommt eine Insulinpumpe oder ein kontinuierliches Glucosemonitoring (CGM) zum Einsatz?
O Nein OJa

Werden Blutzuckermessungen selbst durchgefiihrt?
OJa ONein, ggf. konkretisieren:

Wann fand die letzte augenarztliche Kontrolle statt?

Wie haufig sind Therapieanpassungen notwendig?

Oselten Omanchmal O haufig
ggf. Begrindunag:

Besteht eine Selbstbehandlungskompetenz beim Patienten? OJa [ONein

Zusatzliche Fragen bei medikamentoser Therapie mit hohem Hypoglykamierisiko:

Gibt es eine Hypoglykdamiewahrnehmungsstorung und somit Hypoglykamien ohne Vorwarnung?

ONein [JJa, ggf. konkretisieren:

Wird eine Dokumentation durchgefiihrt, z.B. digital oder Messprotokolle im Blutglukosetagebuch?
ONein OJa, Art der Dokumentation:

Gibt es ein belastungsadaptiertes Therapiekonzept (wie bei starker korperlicher Aktivitat)?

ONein OJa, ggf. konkretisieren:

Zusatzliche Fragen bei medikamentoser Therapie mit hohem Hypoglykamierisiko

und Tatigkeiten mit hohem Risiko:

Wird der Mitarbeiter regelmafig von einem Diabetologen untersucht, wenn ja, in welchem zeitlichen Abstand?
[ONein [Ja, im Abstand von:

Besteht eine gute Stoffwechseleinstellung auch unter Belastung (Blutglukose und HbA1c)?

ONein OJa
ggf. konkretisieren:



WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN UND SCHULUNGSUNTERLAGEN ZUM UMGANG
MIT DIABETES AM ARBEITSPLATZ

wIch bin doch nicht aus Zucker! -
Wie sich berufliche Teilhabe von

Menschen mit Diabetes mellitus .Leitlinie Diabetes

gestalten lasst” und StraBenverkehr”

REHADAT Wissensreihe, Ausgabe 05 1. Auflage, 2017
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