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Anlage 8*: Datensatz fir die indikationsspezifische Dokumentation: Diabetes mellitus Typ 1 und 2

L,\];(rj Parameter Auspragung Plausibilitaten
Ist in den indikationstbergreifenden Dokumentationsparametern gemaf Anlage 2* in Feld 10 mindestens die Angabe ,,Diabetes mellitus
Typ 1“ oder ,,Diabetes mellitus Typ 2“ erfolgt, sind die nachstehenden Felder der Anlage 8* entsprechend den Festlegungen der
Plausibilitatsregeln auszufillen
Anamnese- und Befunddaten
Pflichtfeld
Nur eine Angabe ist mdglich; Numerische Angabe.
Erfolgt die Angaben im Feld ,Wert in %“: Angabe mit
i - einer Stelle hinter dem Komma;
1 HbAlc-Wert Wert in % / mmol/mol Wertebereich 0,0 bis 21.0.
Erfolgt die Angabe in Feld ,mmol/mol“: Angabe ohne
Nachkommastelle;
Wertebereich 0 bis 210.
Bedingtes Pflichtfeld
Genau eine Angabe ist zulassig.
.'I\_I;Fr) E?' Diabetes mellitus Eine Angabe ist erforderlich, wenn in Feld 10 der Anlage
1a Ja/ Nein / Nicht untersucht 2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 1“ erfolgt ist.
Eztt?oologsche Albumin-Kreatinin- Eine Angabe ist nicht zuléassig, wenn in Feld 10 der
Anlage 2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 2“ erfolgt
ist.
Bedingtes Pflichtfeld
Nur bei Diabetes mellitus Genau eine Angabe ist zulassig.
Typ 2:
2 Nicht untersucht / Nein / Ja Eine Angabe ist erforderlich, wenn in Feld 10 der Anlage

Pathologische Urin-Albumin-
Ausscheidung

2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 2“ erfolgt ist.

Eine Angabe ist nicht zuldssig, wenn in Feld 10 der
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Lfd.

Nr Parameter Auspragung Plausibilitaten
Anlage 2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 1“ erfolgt
ist.
Pflichtfeld
Genau eine Angabe ist zulassig.
. 5 . .
2a | eGFR ml/min/1,73m2KOF/ Nicht bestimmt Erfolgt die Angabe im Feld ,m/min/1,73m2KOF":
nummerischer Wert; Angabe ohne Nachkommastelle
Wertebereich 0 bis 200
Bedingtes Pflichtfeld
Wenn die Differenz aus der Datumsangabe in Feld 22 der
Plausibilitédtsregeln zur Anlage 2* minus der
) Datumsangabe in Feld 3 der Plausibilitatsregeln zur
1. Pulsstatus: Anlage 2* ein Lebensalter von >=18 Jahren ergeben
Unauffallig / Auffallig / Nicht untersucht ge 27 € geben,
muss jeweils
2. Sensibilitatsprifung: - genau eine Angabe zu ,1. Pulsstatus
Unaufféllig / Auffallig / Nicht untersucht UND
9 9 - genau eine Angabe zu ,2. Sensibilitatsprufung”
3. Weiteres Risiko fur Ulcus: UND : “
o . - genau eine Angabe zu ,4. Ulkus
FuRdeformitat / Hyperkeratose mit
) : UND
Einblutung / Z. n. Ulcus /Z. n. Amputation / . —
. . ; - genau eine Angaben zu ,5. (Wund)Infektion
3 Ful3status ja/ nein / nicht untersucht UND

4. Ulkus:
oberflachlich / tief/ nein / nicht untersucht

5. (Wund)Infektion:
ja/ nein / nicht untersucht

- mindestens eine Angabe zu ,3. weiteres Risiko
fur Ulcus® erfolgen.

Zu 1. Pulsstatus: genau eine Angabe ist zulassig.

Zu 2. Sensibilitatsprifung: genau eine Angabe ist
zulassig.

Zu 3. Weiteres Risiko fur Ulcus: mindestens eine Angabe
ist erforderlich, Mehrfachnennungen sind méglich.

Wenn die Angabe ,hicht untersucht® erfolgt ist, ist keine
weitere Angabe zulassig.
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Nr.
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Auspragung

Plausibilitaten

Wenn die Angabe ,nein” erfolgt ist, ist keine weitere
Angabe zulassig.

Alle anderen Kombinationen sind zulassig.

zu 4. Ulkus: genau eine Angabe ist zulassig.

Zu 5. (Wund)infektion: genau eine Angabe ist zulassig.

3a

Injektionsstellen (bei
Insulintherapie)

Unauffallig / Auffallig / Nicht untersucht

Bedingtes Pflichtfeld
Genau eine Angabe ist zulassig.

Eine Angabe ist erforderlich, wenn

— in Feld 10 der Anlage 2* mindestens die Angabe
,Diabetes mellitus Typ 1“ erfolgt ist

ODER

— in Feld 10 der Anlage 2* mindestens die Angabe
,Diabetes mellitus Typ 2 und gleichzeitig in Feld 9
der Anlage 8* (Insulin oder Insulin-Analoga) die
Angabe ,Ja“ erfolgt ist.

Eine Angabe ist nicht zuléssig, wenn

in Feld 10 der Anlage 2* mindestens die Angabe
Diabetes mellitus Typ 2 und gleichzeitig in Feld 9 der
Anlage 8* (Insulin oder Insulin-Analoga) die Angabe
.Nein“ erfolgt ist.

3b

Intervall far kinftige
FuRinspektionen (bei Patientinnen
und Patienten ab dem vollendeten
18. Lebensjahr)

Jahrlich / alle 6 Monate / alle 3 Monate oder
haufiger

Bedingtes Pflichtfeld
Genau eine Angabe ist zulassig.

Eine Angabe ist erforderlich, wenn die Differenz aus der
Datumsangabe in Feld 22 der Plausibilitatsregeln zur
Anlage 2* minus der Datumsangabe in Feld 3 der
Plausibilitéatsregeln zur Anlage 2* ein Lebensalter von >=
18 Jahren ergibt.
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Nr Parameter Auspragung Plausibilitaten
4 Spéatfolgen Diabetische Nephropathie / Diabetische Kein Pflichtfeld; Mehrfachnennungen sind moglich
P 9 Neuropathie / Diabetische Retinopathie ' 9 glien.
Relevante Ereignisse
Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Nierenersatztherapie / Erblindung / Amputation/ | Mehrfachnennungen sind mdoglich.
5 Relevante Ereignisse Herzinfarkt / Schlaganfall / Keine der genannten
Ereignisse Wenn die Angabe ,Keine der genannten Ereignisse”
erfolgt ist, ist keine weitere Angabe zulassig.
Alle anderen Kombinationen sind zuldssig
Bedingtes Pflichtfeld
Eine Angabe ist erforderlich, wenn die Anlage 8 im
Rahmen einer Folgedokumentation auszufllen ist.
Schwere Hypoglykamien seit der Eine Angabe im Rahmen einer Erstdokumentation ist
6 I Anzahl ' o
letzten Dokumentation nicht zulassig.
Angabe muss gleich oder grdéfer ,,0“ sein und kleiner oder
gleich ,,99“ sein.
7 | (weggefallen) (weggefallen)
Bedingtes Pflichtfeld
Eine Angabe ist erforderlich, wenn die Anlage 8* im
S . Rahmen einer Folgedokumentation auszufiillen ist.
Stationare notfallmaRige
8 Behandlung wegen Diabetes Anzahl Eine Angabe im Rahmen einer Erstdokumentation ist

mellitus seit der letzten
Dokumentation?

nicht zulassig.

Angabe muss gleich oder grofier ,0“ sein und kleiner oder
gleich ,99“ sein.
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Medikamente

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:

Insulin oder Insulin-Analoga

Ja/ Nein

Bedingtes Pflichtfeld
Genau eine Angabe ist zulassig.

Eine Angabe ist erforderlich, wenn in Feld 10 der Anlage
2* mindestens eine Angabe zu ,Diabetes mellitus Typ 2°
erfolgt ist.

Eine Angabe ist nicht zuléssig, wenn in Feld 10 der
Anlage 2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 1“ erfolgt
ist.

10

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:

Glibenclamid

Ja / Nein / Kontraindikation

Bedingtes Pflichtfeld
Mehrfachnennungen sind moglich.

Mindestens eine Angabe ist erforderlich, wenn in Feld 10
der Anlage 2* mindestens eine Angabe zu ,Diabetes
mellitus Typ 2“ erfolgt ist.

Die Angabe ,Ja“ kann nicht gleichzeitig mit ,Nein®“ und/
oder ,Kontraindikation“ erfolgen.

Die Angabe ,Nein“ kann alleine oder gleichzeitig mit der
Angabe ,Kontraindikation“ erfolgen.

Eine Angabe ist nicht zulassig, wenn in Feld 10 der
Anlage 2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 1“ erfolgt
ist.

11

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:

Metformin

Ja / Nein / Kontraindikation

Bedingtes Pflichtfeld
Mehrfachnennungen sind moglich.

Mindestens eine Angabe ist erforderlich, wenn in Feld 10
der Anlage 2* mindestens eine Angabe zu ,Diabetes
mellitus Typ 2 erfolgt ist.

Die Angabe ,ja“ kann nicht gleichzeitig mit ,Nein® und/
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oder ,Kontraindikation“ erfolgen.

Die Angabe ,Nein® kann alleine oder gleichzeitig mit der
Angabe ,Kontraindikation erfolgen.

Eine Angabe ist nicht zuléssig, wenn in Feld 10 der
Anlage 2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 1“ erfolgt
ist.

12

Nur bei Diabetes mellitus Typ 2:
Sonstige antidiabetische
Medikation

Ja/ Nein

Bedingtes Pflichtfeld
Genau eine Angabe ist zulassig.

Eine Angabe ist erforderlich, wenn in Feld 10 der Anlage
2* mindestens eine Angabe zu ,Diabetes mellitus Typ 2°
erfolgt ist.

Eine Angabe ist nicht zulassig, wenn in Feld 10 der
Anlage 2* die Angabe ,Diabetes mellitus Typ 1“ erfolgt
ist.

13

Thrombozytenaggregationshemmer

Ja/ Nein / Kontraindikation / orale
Antikoagulation

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind mdoglich.

Die Angabe ,Ja“ kann nicht gleichzeitig mit ,Nein“ und/
oder ,Kontraindikation“ erfolgen.

Die Angabe ,Ja“ kann auch gleichzeitig mit ,orale
Antikoagulation® erfolgen.

Die Angabe ,Nein® kann alleine oder gleichzeitig mit der
Angabe ,Kontraindikation“ und/oder ,orale
Antikoagulation® erfolgen.

Die Angabe ,Kontraindikation* kann auch alleine oder
gleichzeitig mit ,Nein“ und /oder ,orale Antikoagulation®
erfolgen.

Die Angabe ,orale Antikoagulation* kann alleine oder
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gleichzeitig mit ,Ja“ oder ,Nein“ und/oder
.Kontraindikation“ erfolgen.

14

Betablocker

Ja / Nein / Kontraindikation

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind maglich.

Die Angabe ,Ja“ kann nicht gleichzeitig mit ,Nein“ und/
oder ,Kontraindikation“ erfolgen.

Die Angabe ,Nein® kann alleine oder gleichzeitig mit der
Angabe ,Kontraindikation“ erfolgen.

15

ACE-Hemmer

Ja / Nein / Kontraindikation / ARB

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind moglich.

Die Angabe ,Ja“ kann nicht gleichzeitig mit ,Nein® und/
oder ,Kontraindikation“ erfolgen.

Die Angabe ,Nein“ kann alleine oder gleichzeitig mit der
Angabe ,Kontraindikation“ und/oder ,ARB* erfolgen

Die Angabe ,Kontraindikation“ kann auch alleine oder
gleichzeitig mit ,Nein“ und /oder ,ARB* erfolgen.

Die Angabe ,ARB" kann alleine oder gleichzeitig mit ,Ja“
oder ,Nein“ und/oder ,Kontraindikation“ erfolgen.

16

HMG-CoA-Reduktase-Hemmer

Ja / Nein / Kontraindikation

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind mdéglich.

Die Angabe ,Ja“ kann nicht gleichzeitig mit ,Nein® und/
oder ,Kontraindikation“ erfolgen
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Die Angabe ,Nein® kann alleine oder gleichzeitig mit der
Angabe ,Kontraindikation® erfolgen

17

Thiaziddiuretika, einschlief3lich
Chlorthalidon

Ja / Nein / Kontraindikation

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind maglich.

Die Angabe ,Ja“ kann nicht gleichzeitig mit ,Nein“ und/
oder ,Kontraindikation“ erfolgen.

Die Angabe ,Nein“ kann alleine oder gleichzeitig mit der
Angabe ,Kontraindikation“ erfolgen.

Schulung

18

Schulung empfohlen (bei aktueller
Dokumentation)

Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung /
Keine

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind maglich.

Wenn die Angabe ,Keine* erfolgt ist, kann nicht
gleichzeitig ,Diabetes-Schulung® und / oder ,Hypertonie-
Schulung® angekreuzt werden.

Die Angabe ,Diabetes-Schulung® kann gleichzeitig mit
der Angabe ,Hypertonie-Schulung® erfolgen.

18a

Schulung schon vor Einschreibung
ins DMP bereits wahrgenommen

Diabetes-Schulung / Hypertonie-Schulung /
Keine

Bedingtes Pflichtfeld
Mehrfachnennungen sind moglich.

Mindestens eine Angabe ist erforderlich, wenn die Anlage
8 *im Rahmen einer Erstdokumentation auszufiillen ist.
Eine Angabe im Rahmen einer Folgedokumentation ist
nicht zulassig.

Wenn die Angabe ,Keine“ erfolgt ist, kann nicht
gleichzeitig ,Diabetes-Schulung® und / oder ,Hypertonie-
Schulung“ angekreuzt werden.
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Die Angabe ,Diabetes-Schulung” kann gleichzeitig mit
der Angabe ,Hypertonie-Schulung® erfolgen.
Bedingtes Pflichtfeld
Eine Angabe ist erforderlich, wenn die Anlage 8* im
Rahmen einer Folgedokumentation auszufiillen ist.
. Eine Angabe im Rahmen einer Erstdokumentation ist
Diabetes-Schulung: nicht zulassig
Ja / Nein / War aktuell nicht mdglich / Bei letzter '
19 Empfohlene Schulung(en) Dokumentation keine Schulung empfohlen Genau jeweils eine Angabe ist flr die "Diabetes-
wahrgenommen Schulung” und fiur die "Hypertonie-Schulung" erforderlich.
Hypertonie-Schulung: Genau i He ai ; p
: . o . jeweils eine Angabe zu ,Diabetes-Schulung“ und
Ja / Nein / War aktuell nicht mdglich / Bei letzter : “ i
H -Schul I .
Dokumentation keine Schulung empfohlen 2u Hypertonie-Schulung’ ist zulassig
Die Angaben zu ,Diabetes Schulung“ und ,Hypertonie
Schulung*” sind gleichzeitig erforderlich und voneinander
unabhéangig.
Behandlungsplanung
20 | HbAlc-Zielwert Zielwert erreicht / Zielwert noch nicht erreicht Pﬂ'Chtfelq . .
Genau eine Angabe ist zuldssig.
Bedingtes Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind mdoglich.
Eine Angabe ist erforderlich, wenn die Anlage 8* im
Ophthalmologische Rahmen einer Folgedokumentation auszufillen ist.
21 | Netzhautuntersuchung seit der Durchgefihrt / Nicht durchgefiihrt / Veranlasst Eine Angabe im Rahmen einer Erstdokumentation ist

letzte Dokumentation

nicht zulassig.
Wenn ,Durchgefiihrt* angekreuzt ist, kann nicht
gleichzeitig ,Nicht durchgefuihrt* angekreuzt sein.

Wenn ,Veranlasst angekreuzt ist, kann gleichzeitig
“Durchgefuhrt” oder ,Nicht durchgefiihrt* angekreuzt sein.
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22

Behandlung/Mitbehandlung in einer
fur das Diabetische Fu3syndrom
qualifizierten Einrichtung

Ja/ Nein / Veranlasst

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind mdéglich.

Wenn ,Nein“ angekreuzt ist, ist keine weitere Angabe
zulassig.

»~Ja“ kann auch gleichzeitig mit ,Veranlasst* angekreuzt
werden.

23

Diabetesbezogene stationare
Einweisung

Ja/ Nein / Veranlasst

Pflichtfeld
Mindestens eine Angabe ist erforderlich.
Mehrfachnennungen sind méglich.

Wenn ,Nein“ angekreuzt ist, ist keine weitere Angabe
zulassig.

»~Ja“ kann auch gleichzeitig mit ,Veranlasst“ angekreuzt
werden.
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