Uberweisungen im DMP Diabetes

Staffelubergabe

Zu den Aufgaben der Hausarztpraxis im DMP gehort es auch, zu
erkennen, wann definierte Schnittstellen erreicht oder liberschritten
sind um die Patienten dann rechtzeitig an die nachste Versorgungs-

ebene zu libergeben.

Das DMP Diabetes mellitus Typ 2

unterscheidet nach Muss- und Soll-

kriterien fiir die Uberweisung des Patien-

ten zum jeweils qualifizierten Facharzt.

Eine Uberweisung muss erfolgen:

> zur augendrztlichen Untersuchung
zum Ausschluss einer diabetischen
Augenkomplikation mindestens ein-
mal jahrlich,

> bei einer Einschrankung der Nieren-
funktion mit einer GFR auf weniger als
40 ml/min oder bei deutlicher Pro-
gression einer Nierenfunktionssto-
rung zum nephrologisch qualifizier-
ten Arzt,

> bei definierten FuBldsionen in eine fiir
die Behandlung des diabetischen FuR3-
syndroms qualifizierte Einrichtung,

> bei geplanter oder bestehender
Schwangerschaft zum diabetologisch
besonders qualifizierten Arzt.

Auch beim Neuauftreten mikrovaskula-

rer Komplikation (Nephropathie, Retino-

pathie), einer Neuropathie oder jeder

offenen Wunde an den Extremitdten

macht eine Uberweisung Sinn. Die Soll-

Regelung gilt auch:

> bei Nichterreichen eines Blutdruck-
werts systolisch < 140 mmHg und dia-

stolisch < 90 mmHg innerhalb eines
Zeitraums von hochstens sechs Mona-
ten (an einen in der Hypertoniebe-
handlung qualifizierten Arzt).

> beiNichterreichen des in Abhdngigkeit
vom Therapieziel individuell festge-
legten HbA1lc-Zielwertes nach spates-
tens sechs Monaten.

Besonders die Kooperation mit den dia-

betologischen Schwerpunktpraxen hat

sich in der Vergangenheit bestens

bewdhrt, sie stellen deshalb fiir den

Hausarzt die primére Anlaufstelle dar.

Indikationen zur stationdren Einweisung

in ein geeignetes Krankenhaus bestehen

insbesondere:

> bei Notfallindikationen (in jedes Kran-
kenhaus),

> beibedrohlichen Stoffwechselentglei-
sungen,

> bei schweren speziellen Stoffwech-
selentgleisungen (z. B. hdufige néachtli-
che Hypoglykamien, Hypoglykdamie-
wahrnehmungsstérungen),

> beiinfiziertem diabetischen FuB3,

> ggf. zur Mitbehandlung von Begleit-
und Folgeerkrankungen des Diabetes
mellitus.

Der Hausarzt als Schnittstelle
Arztliche Kooperation im DMP Diabetes
Typ 2 bedeutet aberimmer auch die kon-
tinuierliche Betreuung des Diabetikers
durch den Hausarzt. Die Rickuberwei-
sung zur weiteren Betreuung durch den
Hausarzt erfolgt deshalb in der Regel
nach spatestens sechs Monaten.
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Die Hauptiiberleitungsziele im DMP Diabetes in der Ubersicht.



