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Diagnostik

1. Anamnese
o Diabetes Typ: ol oll olll olV
0 Diabetesdauer
0 Diabetestherapie/Stoffwechseleinstellung

o Anzahl Hypoglykédmien
o Friuhere FuBlasionen

o Begleit- und Folgeerkrankungen
O Diabetische Polyneuropathie (PNP)
Koronare Herzkrankheit (KHK)
Herzinsuffizienz
Kardio-renales Syndrom
Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
Diabetische Neuroosteoarthropathie (DNOAP)/Charcot-Neuro-Osteoarthropathie (CNO)
Chronische vendse Insuffizienz (CVI)
Lymphabflussstérung
Retinopathie
Diabetische Nephropathie
Limited joint mobility

OoooooooOooo

o Atherogene Risikofaktoren
0 Nikotin-/Alkoholabusus
O Arterieller Hypertonus
O Lipidstoffwechselstérungen
O Adipositas (BMI = 30)

o Frage nach korperlicher Aktivitat/Mobilitat/Selbstversorgung

o Schulung

2. Inspektion/Palpation der Beine und FiiRe

[ Lokalisation

0 Wundheilungsphase

00 Belage und Strukturen: Nekrosen, Fibrin, Sehnen-, Knochen-, Muskelgewebe

0 GroRe: Lange, Breite, Tiefe

0 Taschenbildung

0 Exsudatmenge und -beschaffenheit

O Farbe

0 Geruch

0 Hautbeschaffenheit, Temperatur und Umgebung: warm oder kiihl, Haut trocken oder schweiRig,
rissig, Begleitddem, Hyperkeratosen

O Subkallése Hamatome

O Akrale Nekrosen
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O Druckstellen/Schwielen/Blasen

0 Warzen/Huhneraugen

0 Mykose/n

0 Nagelveranderungen

O Muskulatur (Atrophie der FuBmuskulatur)

0 Achillessehnenverklrzung

0 FuRdeformitaten

O Rhagaden und Fissuren

0 Schuhe und Socken, Einlagenversorgung

0 Adaquate Druckentlastung: z. B. Filzdistanzpolsterung, Total Contact Cast, Vakuumstitzsysteme/
Orthesen

0 Gangbild, Abrollvorgang

3. Medikation
o Insulin
O Basalinsulin
O Mischinsulin
O Altinsulin
O Insulinpumpe
Metformin
Sulfonylharnstoffe
DPP 4 - Inhibitoren
GLP 1 - Analoga
SGLT2 - Inhibitoren
Thrombozytenfunktionshemmer
Statin
ACE - Hemmer/AT-1 Blocker

O 0O O O 0O 0O O O

Hinweise

HbA1c-Zielwerte:
Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes sollen individualisierte Therapieziele fir HbA1c vereinbart werden

HbA1c-Zielkorridor
6,5 % (48 mmol/mol) 8,5 % (69mmol/mol)

HbA1c-Zielbereich

hoch - Lebenserwartung - niedrig
keine - Komorbiditéat - vorhanden
keine - Polymedikation - vorhanden
gering - Risiko von Hypoglykamie - hoch

und Arzneimittelnebenwirkungen
gering - Belastung durch Therapie - hoch
hoch - Ressourcen und Mdglichkeit - gering

der Unterstuitzung
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gut - funktionelle und kognitive - gering
Fahigkeiten

kurz - Diabetesdauer - lang

Patientenwunsch
Die Empfehlung ist ein Expert*innenkonsens auf Basis eines Rapid Reports des IQWiG. (BAK
Bundesarztekammer, KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung, AWMF Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften. Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes —
Langfassung. Version 3.0. AWMF-Registernummer: nvl-001. 2023)

Die Wahl des HbA1c-Zielwertes soll stets als ein Kompromiss zwischen dem Risiko fir Hypo- und
Hyperglykamien und deren Folgen, dem erwartbaren Nutzen der Risikoreduktion hinsichtlich
diabetesbedingter Akut- und Folgekomplikationen, der Patientenpraferenz und den Moglichkeiten des
Patienten zur Therapieadharenz angesehen werden, wobei etwaige Komorbiditaten, Alter und
Erkrankungsdauer zu berlcksichtigen sind.

Bei Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes sollte ein HbA1c-Wert < 7,5% (< 58 mmol/mol) angestrebt werden,
solange keine problematischen Hypoglykamien auftreten. Zudem wird empfohlen, dass bei Menschen mit
Typ-1-Diabetes ein individueller HbA1c-Ziel-wert vereinbart werden soll, wobei u. a. folgende Faktoren
abzuwagen sind:

e Risiko fur Hypo- und Hyperglykamien und deren Folgen,

e erwartbare Risikoreduktion hinsichtlich diabetesbedingter Akut- und Folgekomplikationen,
e Patientenpraferenz und Mdéglichkeiten des Patienten zur Therapieadharenz,

o Bestehende diabetesassoziierte Folgeerkrankungen oder Komorbiditaten,

e Alter und Lebenserwartung sowie Erkrankungsdauer.

(Quelle: DDG Deutsche Diabetes Gesellschaft. S3-Leitlinie des Typ-1-Diabetes. AWMF-Registernummer:
057/013. 2023)

Blutdruck: RR < 140/90 mmHg — bei alten multimorbiden Patienten < 150/90 mmHg
Statin: unabhangig von Cholesterinwerten
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