Anlage 3

Modul 3

Versorgungsfeld vaskulare Komplikationen: Angiopathie bei Diabetes mellitus
Zahlreiche epidemiologische Studien mit objektiven Untersuchungstechniken zeigen eine
Gesamtpravalenz der PAVK von 3-10%. Ab einem Alter von 70 Jahren steigt die Pravalenz
auf 15-20% an. Beim gleichzeitigen Vorliegen von Risikofaktoren wie Rauchen oder Diabetes

steigt die Pravalenz bei iber 50 jahrigen Patienten sogar auf bis zu 29%.*

Teilnahmevoraussetzung ,Versorgungsprogramm*

Versicherte mit gesicherter Diabetesdiagnose ohne bekannte Diagnose 170.2*, die zum
Zeitpunkt der Teilnahme das 50. Lebensjahr vollendet haben.

Umsetzungsinhalte ,Versorgungsprogramm?®

(1) Ausgehend von der Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der PAVK® soll eine
ausfihrliche Untersuchung mit folgenden Inhalten erfolgen:

ausfihrliche Anamnese

e sorgfaltige klinische Untersuchung mit besonderer Berticksichtigung der vaskularen
Auskultations- und Palpationspunkte

¢ Ratschow-Lagerungsprobe, wenn positiv dann obligat ABI und/oder Sono

¢ Bildung des Knéchel-Arm-Index (ABI):

- Durchfuhrung einer systolischen Blutdruckmessung an der Arteria brachialis
beidseits mit anschlieRender Bildung des Mittelwerts (bei Druckunterschieden = 10
mm Hg Verwendung des héheren Drucks)

- Messung des systolischen Druckwerts der Arteria tibialis posterior sowie der
Arteria tibialis anterior mit der Doppler-Sonde oder Geraten zur semi-
automatischen Blutdruckmessung an beiden Beinen

- Berechnung des ABI fur jede Seite (Ublicherweise ,hdchster Kndchel-arteriendruck
geteilt durch mittleren Armarteriendruck®; zusatzlich Berechnung anhand des
niedrigsten Druckwerts)

- Der ABI-Wert mit dem hoéchsten Knochelarteriendruck stellt ein Maly fur die
periphere arterielle Durchblutung und die hamodynamische Relevanz dar, unter
Verwendung des niedrigsten FuRarteriendrucks gelingt der Nachweis oder
Ausschluss einer PAVK. Somit ist der niedrigste Verschlussdruckwert fiir
die Diagnosestellung maRgebend.

- Ein Wert von < 0,9 gilt als beweisend fiir das Vorliegen einer PAVK

o dopplersonographische Messung der arteriellen Verschlussdrucke der A. dorsalis
pedis und der A. tibialis posterior und ggf. der A. fibularis am liegenden Patienten,
nachdem dieser etwa 10 Minuten in liegender Position geruht hat. Auch mdéglich, wenn
Ratschow-Lagerungsprobe negativ.

e Ferner ist zu beachten: Bei Diabetikern kann der ABI in 10-30% wegen einer
Moénckeberg-Mediasklerose nicht bestimmt werden (falsch hohe Werte > 1,5). Bei
Unsicherheit sollte eine weitere Abklarung im Rahmen der angiologischen
Regelversorgung veranlasst werden.

e Falls vorhanden kdénnen alternativ. auch Gerate zur (semi-)automatischen
Blutdruckmessung bzw. andere Pulssensoren verwendet werden, sofern sie fir diesen
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Zweck validiert und bereits in epidemiologischen Studien erfolgreich eingesetzt
wurden.

(2) Diese Malnahmen dienen insbesondere der friihzeitigen Erkennung einer chronischen
PAVK im asymptomatischen Stadium (PAVK | nach Fontaine, Rutherford 1). Das
therapeutische Ziel besteht hier in der Risikoreduktion kardiovaskularer Erkrankungen.
Der Versicherte ist daher Uber seine Risikosituation — insbesondere hinsichtlich
kardiovaskularer Folgeerkrankungen — umfassend aufzuklaren.

(3) In der Folge soll eine auf den individuellen Patienten und sein Komorbiditats- und
Risikoprofil angepasste Diabeteseinstellung erfolgen. Mit dem Versicherten sollen Ziele
bezuglich Lebensstil und Therapietreue vereinbart werden. Als wichtige Ziele sollten
vereinbart werden:

e Gewichtsreduktion bei Ubergewicht

¢ Nikotinkarenz bei Rauchern

e Motivation zu regelmaRigem Gehtraining — idealerweise in der Form von strukturierten
Programmen

Teilnahmevoraussetzung ,Weiterbetreuungsprogramm®

Versicherte mit gesicherter Diagnose E1-.5 bzw. E1-.7 in Verbindung mit einer pAVK 170.20
bis 170.25 bei denen zuvor im Versorgungsprogramm dieses Moduls ein entsprechender
Befund erstmalig festgestellt wurde.

Umsetzungsinhalte \Weiterbetreuungsprogramm?®

(1) Bei der anschlieRenden Weiterbetreuung soll der Verlauf der Erkrankung unter Einsatz
geeigneter Untersuchungsmethoden kontrolliert 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) Das Einhalten von mit dem Versicherten vereinbarten Zielen hinsichtlich Lebensstil und
Therapietreue soll Gberprift und die Ziele ggf. angepasst werden.

(3) Ist eine Verschlechterung der diabetischen Angiopathie eingetreten, erfolgt eine kritische
Uberprifung der aktuellen Therapie der Diabetes-Grunderkrankung und =sofern
notwendig— Einleitung spezifischer therapeutischer Schritte abhangig vom Stadium der
Angiopathie.



