Nr. ZIELE AUFGABEN
. Jugendambulanz soll Wissen
Ubergang zu . .
Uber Person weitergeben;
Erwachsenenambulanz .
erbessern: Daten verfugbar machen
1 ’ (nicht nur rein medizinische);

Patient:innen das Gefuhl
geben, das sie
Expert:innen sind

Patient:innen mehr Vertrauen
schenken

Artz:innen in den
Ambulanzen;
Diabetesberater:innen die
den Ubergang begleiten

Aktionsplan
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Der Ubergang wird nicht als Bruch
erlebt von den Patient:innen,
Kommunikation auf Augenhohe
Vertrauensverhaltnis,
man geht gerne in die
(Erwachsenen)Ambulanz

Personelle Ressourcen fur
Datenweitergabe zur Person
und Profilerstellung,
Monetare Ressourcen fur
sichere Umsetzung der
Datenweitergabe

Gesundheitskompetenz
starken und im gesamten

Informieren und Erklaren
(Zielgruppengerecht),
Involvieren und Befahigen,
Gesundheitsinformationen

Gesundheits-
Dienstleister:innen
(aks; Artz:innen;

Sich im Umgang mit der Krankheit
und den Werkzeugen (Senoren,
Spritzen) und Werten sicher
fuhlen;

Das Finden, Verstehen, Anwenden
und Evaluieren von

Schulungen, Vortrage;
begleitende Informationen
und Angebote die zur Alltags-
und Freizeitgestaltung
passen;

2 . . . s Diabetesberater:innen . Vertrauenswurdige,
Lebensverlauf fordern sollen leicht verstandlich und . ) gesundheitsrelevanter . . 5
. Eltern (soziales Umfeld . . qualitatsgesicherte und
benutzerfreundlich gestaltet . . Informationen in Bezug auf . .
. mitnehmen, OGK) . . . leicht verstandliche
sein. Diabetes Typ1 fallt leicht. . .
Gesundheitsinformationen
Entsprechende . . .
. zu Diabetes Typ 1 sind leicht
Informationsangebote wurden .
. zuganglich
bereit gestellt.
Ortlich und Zeitlich . Bei raumlicher Entfernung zu
. Feste Ansprechpartner:innen .
unabhangige L . . o Ansprachpartner:innen
L _ (die einen gut kennen), Artz:innen in den Man weild immer an wen man .
medizinisch-fachliche . . . . TeleCareOptionen nutzen/
) Gute Erreichbarkeit Ambulanzen, sicher wenden kann und erhalt
Unterstltzung . . . . . . aufsetzen;
3 . sicherstellen, Diabetesberater:innen |spatestens 25 Stunden spater eine
sicherstellen . . . Personelle Ressourcen
. Diabethesberater:innen als OGK Antwort (auch am WE) .
(auch bei Umzug) constante Unterstiitzun koordinieren; FAQ erstellen
& and anbieten (Chatbot);
Notsprechstunde am WE
Personalisiertes Kompetenz flur
Besser darin unterstutzt werden | Diabetesberater:innen Ernahrungsassement wird individualisierte Beratung;
4 Ernahrungempfehlungen |auf den eigenen Korper zu horen und durchgefuhrt; Zutrauen auf den Selbstverantwortung und
starker individualisieren und personalisierte Ernahrungsberater:innen, | Korper zu hdren ist vorhanden, Beteiligung der
Ernahrungsberatung anbieten Coaches (techn./ datengestiitzte Hilfsmittel | Patient:innen; Hilfsmittel
sind bekannt) werden finanziert
Andere Personen mit Niemand fuhlt sich mit der
Erkrankungen leichter Krankheit alleine gelassen oder
. . kennenlernen kénnen; Selbsthilfegruppen Uberfordert;
Soziale Unterstltzung . . . . . . .
cicherstellen Zugang zur Online- Betroffene;Angehdrige | Sich einfach austauschen kénnen; | Selbsthilfegruppen digitale
Selbsthilfegruppen; (Eltern, Familie), Unterstltzungsangebote finden Werkzeuge an die Hand
(gerade dann wenn - . . . .
5 . Vernetzung analog und digital Diabetesberater:innen, oder einfordern kénnen; geben;
Eltern nicht so . . L. . . .
. . begleiten; auch Eltern/ Kind- Jugendorganisationen Ausreichende Anzahl an Orte/ Raume bereitstellen
unterstutzen kdnnen) . .
Gruppen mitdenken; Diabetesberatungszentren wo
Psychologisches Betroffene und Expert:innen
Beratungsangebot ausbauen Menschen mit Diabetes Typ 1
unterstutzen
Lehrer:innen,
. . . Schuler:innen, . . Mobbingstelle finanziell und
Mobbing vorbeugen bzw. Mobbingexpert:innen . L Mobbingfalle treten nicht mehr 5 .
6 L e L . Sozialarbeiter:innen, ressourcenmaldig
frihzeitig erkennen regelmaldig hinzuziehen auf )
Eltern, unterstiutzen
Betreuungspersonen
. . . Entwicklungs- und
Technik(weiterentwicklung: . & .
Nutzer:innen; . L Forschungsarbeit muss
. Datenkurven & . . y Prototypen bewahren sich in . .
Technologische . Patient:innen; Artzte und finanziert werden
. Zusammenhange; . . User-Tests; .
Unterstltzung . . "y Diabetesberater:innen; . . . (Forderantrag stellen);
. . Gerat um gleichzeitig Zucker . . Gerate erzielen Marktreife und .
7 Nutzer:innen-zentriert Entwickler:innen; . Partnerunternehmen finden;
. . und Kentone zu messen; L werden zum Medizinprodukt . . )
weiterentwickeln ST . Forschungseinrichtungen e s ander Co-Finanzierung fur
unaufdrinlichere Sensorik zertifiziert . )
. Unternehmen Entwicklung prifen;
entwickeln . .
Krankenkassen finanzieren
zertifizierte Produkte
In den unterschiedlichen . .
P . . Die Aufmerksamkeit und das
Bewusstsein fur Diabetes Bevolkerungsgruppen, wie . . . Bewusstmachung durch
. L . Wissen fur Diabetes Typ 1 ist .
Typ 1in der Schuiler:innen, Lehrer:innen, . . . . (gute, pfiffige) Awareness
. . . ) Allgemeine Bevolkerung erhoht. Vorurteilen konnte . .
8 | Allgemeinbevolkerung zu Eltern etc. soll Wissen Uber . Kampagnen muss finanziert
. . entgegen gewirkt werden und
schaffen Diabetes Typ 1 vermittelt L. L L werden
wichtige Fruhhinweise sind in der
werden .
Bevolkerung bekannt
Helfen die Krankeit verstandlich
Menschen mit Diabetes zu erklaren und dafur zu e Menschen mit Diabetes Typ 1 Erklarungssatze mussen gut
. Qo . Menschen mit Diabetes . L . .
5 Typ 1 einfache sensibilisieren; Aufzeigen was Typ 1 und ihre wissen wie sie ihre Krankheit ausgearbeitet und bekannt

Erklarungssatze an die
Hand geben

Nicht-Erkrankten von Menschen

mit Diabetes Typ 1 lernen
konnen

Angehorigen

erklaren kdnnen
(oder mussen es gar nicht erst :-))

gemacht werden




