Anlage 2
Modul 2

Versorgungsfeld neurologische Komplikationen: LUTS (lower urinary tract symptoms)
beim Diabetes mellitus

Die Blasenfunktion ist ein sehr komplexer Prozess, der mafigeblich nerval gesteuert wird.
Liegt eine diabetische Neuropathie vor, so kann es u.a. auch zu motorischen Stérungen im
Bereich der Blase kommen (z. B. neurogene Reflexblase, diabetische Zystopathie). Neben
Entleerungsstorungen kann es auch zur Bildung von Restharn sowie langfristig zu
gravierenden Schadigungen der Nieren kommen.

Teilnahmevoraussetzung ,Versorgungsprogramm®

Versicherte mit gesicherter Diabetesdiagnose ohne bekannte Diagnose N31.1 oder N31.2.
Die Malinahme richtet sich explizit auch an Versicherte mit bereits bekannten anderen
neurologischen Komplikationen.

Umsetzungsinhalte ,Versorgungsprogramm®

(1) Ausgehend von der NVL ,Neuropathie bei Diabetes im Erwachsenenalter® soll eine
gezielte Befragung mit folgendem Inhalt erfolgen:

Miktionsstérungen
Miktionsfrequenz

Restharn

Harnwegsinfekte
Harnstrahlabschwachung
Notwendigkeit der Bauchpresse
Inkontinenz

(2) Bei Beschwerden soll der Versicherte ein Miktionstagebuch (Miktionsfrequenz,
Miktionsvolumina und Trinkmenge) tiber 48 Stunden fiihren.

(3) Als Therapie sollen zunachst Verhaltensstrategien wie “timed voiding” (Miktion nach der
Uhr) oder “double voiding” (2 Blasenentleerungen innerhalb kurzer Zeit) angewendet
werden.

(4) Bei schwerwiegenderen Problemen kann eine Uberleitung in die urologische
Regelversorgung notwendig werden.
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Teilnahmevoraussetzung ,Weiterbetreuungsprogramm®

Versicherte mit gesicherter Diabetesdiagnose E1-.4 bzw. E1-.7 und gesicherter Diagnose
N31.1 oder N31.2, bei denen zuvor im Versorgungsprogramm dieses Moduls ein
entsprechender Befund erstmalig festgestellt wurde.

Umsetzungsinhalte Weiterbetreuungsprogramm®

(1) Bei der anschlieBenden Weiterbetreuung soll der Verlauf der Erkrankung kontrolliert
werden, dabei soll insbesondere der Erfolg der empfohlenen Therapie thematisiert
werden. Dabei sollen mindestens die Untersuchungsinhalte des Versorgungsprogramms
sowie ggf. bei entsprechendem Befund weitergehende Untersuchungen, evtl. durch
Uberweisung zu spezialisierten Fachgruppen, zur Anwendung kommen.

(2) Ist eine Verschlechterung der LUTS eingetreten, solite die Mitbehandlung durch einen

Urologen erortert werden und eine kritische Uberpriifung der aktuellen Therapie der
Diabetes-Grunderkrankung erfolgen.
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