Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

DMP Diabetes mellitus Typ 2

Uberweisung/Weiterleitung zur Mitbehandlung und/oder zur erweiterten Diagnostik

Das DMP Diabetes mellitus Typ 2 sieht vor, Patienten bei bestimmten Anlassen an Facharzte bzw. ins Kranken-
haus zu (iberweisen.

In welchen Fillen liberwiesen wird An wen

= bei einer Einschrankung der Nierenfunktion oder bei Progres- peelyclestelidalizis otz

sion/Progressionsrisiko oder nephrologisch qualifizierte

Einrichtung

= bei Nicht-Erreichen eines Blutdruckwertes systolisch < 140

. . , ) i fur die Hypertoniebehandlung
mmHg und diastolisch < 90 mmHg innerhalb eines Zeitraums von

. qualifizierter Arzt oder fiir die
hochsten sechs Monaten . -
Hypertoniebehandlung qualifi-

zierte Einrichtung

diabetologisch besonders qua-

= bei Neuauftreten mikrovaskulirer Komplikationen (Nephropa- lifzierter Arzt oder diabetologisch
thie, Retinopathie) oder Neuropathie besonders qualifizierte Einrich-
tung

= bei Nicht-Erreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell SRl LIS o G

festgelegten HbA1c-Zielwertes innerhalb eines Zeitraumes von
hochstens sechs Monaten

lifzierter Arzt oder diabetologisch
besonders qualifizierte Einrich-

tung
= bei FuBB-Lision mit oberflachlicher Wunde mit Ischamie und bei Einrichtung, die fiir die Behand-
allen tiefen Ulcera (mit oder ohne Wundinfektion, mit oder ohne lung des diabetischen FuBsyn-
Ischamie) sowie bei Verdacht auf Charcot-Fuf3 droms qualifiziert ist (FuBam-
= bei allen diabetischen FuB-Lasionen bulanz)

erfahrener qualifizierter Arzt

= bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft oder erfahrene qualifizierte Ein-
richtung
® bei einer Notfallindikation jedes Krankenhaus

= bei bedrohlichen Stoffwechselstorungen elExazelerfdn e HETES (-

kenhaus

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg ~ GB QS/VM  September 2025 www.kvbawue.de



In welchen Fillen liberwiesen wird An wen

= gegebenenfalls zur Mitbehandlung von Begleit- und Folgekrank-  diabetologisch qualifiziertes Kran-
heiten des Diabetes mellitus Typ 2 kenhaus

= bei infiziertem diabetischen FuB, neuropathischer oder angio-
pathischer Genese oder akuter neuroosteopathischer FuBkomplika-

tion
Krankenhaus, das fiir die Behand-

lung des diabetischen FuBge-

bei diabetischen FuBwunden, die trotz spezialisierter Therapie
nicht ausheilen oder sogar eine Verschlechterung zeigen, insbeson- B o )
. . g schwiirs qualifiziertes ist
dere wenn eine FuBentlastung ambulant nicht moglich oder erfolg-
reich ist, sowie bei Wunden, die Interventionen bediirfen (z. B. eine

parenterale Medikation, Gefa- oder Knochenoperation)

= zur augendrztlichen Untersuchung, insbesondere zur Untersu-
chung der Netzhaut in Mydriasis zum Ausschluss einer diabetischen Augenarzt
Augenkomplikation

bei Nicht-Erreichen des in Abhangigkeit vom Therapieziel individuell

festgelegten HbA1cZielwertes nach spatestens zwolf Monaten

ambulanter Behandlung soll gepriift werden, ob der Patient von ei- elsielagien gualiiienies K-

— : . Lo . . kenh
ner stationaren Diagnostik und Therapie in einem diabetologisch enhaus

qualifizierten Krankenhaus profitieren kann.

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg  GB QS/VM  September 2025 Seite 2 von 2



