Alles Gute.

KVBWV/

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Untersuchungen im DMP Diabetes mellitus

Typ 2

Bei der nachfolgenden Checkliste handelt es sich um Empfehlungen fiir eine leitliniengerechte Behandlung im

Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 2.

Welche Untersuchungen durchgefiihrt werden

= Blutdruck

= HbA1c (Blutzuckerlangzeitwert)

= Untersuchung der Injektionsstellen (bei insulinpflichtigen Diabeti-
kern) auf Lipohypertrophie und der korrekten Injektionstechnik, bei
starken Glukoseschwankungen auch haufiger

= Erstellung einer Medikamentenliste bei dauerhafter Einnahme
von mindestens fiinf Medikamenten

Nieren:
= Berechnung der geschatzten glomerularen Filtrationsrate (eGFR)
= Bestimmung der Urin-Albumin-Ausscheidung, Albumin-Krea-
tinin-Ratio (abhangig von den personlichen Risikofaktoren)

Augenhintergrund zur Friiherkennung von Netzhauterkrankungen
(diabetische Retinopathie) durch Augenarzt (bitte liberweisen)

FiiBe:
= Untersuchung auf sichtbare Veranderungen (diabetisches FuB-
geschwiir)
= Untersuchung auf gestorte Nervenfunktion (diabetische Neuro-
pathie)
= FuBpulse tasten/Untersuchung auf Durchblutungsstorungen (diabe-
tische Makroangiopathie)
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Intervalle

vierteljahrlich, mindestens halb-
jahrlich

mindestens einmal jahrlich

ein- oder zweijahrlich — abhangig
vom Risikoprofil

ab vollendetem 18. Lebensjahr
Inspektion mit klinischer Priifung
auf Neuropathie und Pulsstatus
mind. einmal jahrlich
Untersuchung bei erhohtem
Risiko einschlieBlich Kontrolle des
Schuhwerks vierteljahrlich, mind.
halbjahrlich

www.kvbawue.de



Welche Beratungen erfolgen Intervalle

= Motivierende Beratung zum Thema korperliche (Alltags-)Akti-
vitdt/Sport sowie Empfehlung zur Teilnahme an medizinisch
begleitenden Sportprogrammen (Rehabilitations- oder Diabe-
tessportgruppen) und ggf. Krafttraining unter Berticksichtigung der
Gesamtsituation

Raucherberatung:
= Raucherstatus erfragen
= die besonderen Risiken des Rauchens aufzeigen .

. o ) . bei jeder Kontrolluntersuchung

= Patienten motivieren, mit dem Rauchen aufzuhoren

= Bereitschaft zu einem Ausstiegsversuch klaren

= wirksame Hilfen zur Tabakentwohnung anbieten, nicht-medikamen-
tose, insbesondere verhaltensmodifizierende MaBBnahmen im Rah-
men einer strukturierten Tabakentwohnung und geeignete, vom Pa-
tienten selbst zu tragende Medikamente

—>Vereinbarung eines Folgekontakts, moglichst in der ersten Woche
nach dem Ausstiegsdatum

= Beratung zu einer krankheitsspezifischen Erndhrung sowie Em-
pfehlung einer Gewichtsreduktion bei ibergewichtigen Patienten
zur Verbesserung der Glukosekontrolle und Senkung kardiovasku-
larer Risiken
keine Vorgabe, abhangi -
= Einbeziehung der psychosozialen Situation und Klarung mogli- .clem.e e .a.l e e p'e!"
. ) . sonlichen Umstanden / vom Risi-
cher Barrieren, ggf. Anpassung der psychosozialen Betreuung sowie
Beachtung moglicher psychischer Komorbidititen (z. B. Depression)
= Uberpriifung, ob eine medizinische RehabilitationsmaBnahme

angezeigt ist

koprofil des Patienten
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