Versorgungsmanagement bei Diabetes mellitus und Schlaganfall

Notarzt Stroke Unit Neurologie Rehabilitation Nachsorge/ Behandlung
allgemein stationar ambulant
Erfassung Diagnose Diabetes Mellitus (DM) Diabetologisches Konsil

Sdure-Base-Status

Glukose-Status
Plasma-Glukosewert
>200 mg/dl (11,1 mmol/I)

Diabetes bekannt?
(Notfallausweis/
Angehorige)

Niichternglukose
> 126 mg/dl (7,0 mmol/l)

HbA1c-Bestimmung
26,5 % (48 mmol/mol)

Fructosamine

>320 pmol/l (entspricht maRiger bzw.
ungenugender Einstellung)

(bei allen Patienten, unabhangig ob Erstdiagnose oder DM in Vorgeschichte)

Geriatrisches Konsil
(bei allen Patienten > 70 Jahre)

Interdisziplindre Therapieabstimmung Neurologe/ Diabetologe/ Internist/ Geriater
Ruckkopplung/ Absprache mit ambulant weiterbehandelndem Mediziner

Steuerung/ Kontrolle
Insulinsubstitution (Infusion)
unter Kalium-/ Laborkontrolle

Fortlaufendes BZ-Monitoring
(z.B. mit CGMS)

Blutzucker-Ziel
> 100 mg/dl (5,5 mmol/l)
< 180 mg/dl (10,0 mmol/l)

Hypoglykdmie-Vermeidung!

Therapie in Anlehnung an Empfehlungen von DSG, DDG, DGG
(Antikoagulation, Blutdrucktherapie, Diabetestherapie)

Engmaschige Kontrolle von Blutdruck- und Blutzuckerverlauf

Bei DM Typ 2 - Metformin als First-Line-Therapie, ggf. Insulin (BOT), DPP4-Inhibitoren, SGLT2-
Inhibitoren (Nierenfunktion!)

Primarziel bei DM - Vermeidung kritischer BZ-Abfall und BZ-Schwankungen
(Vermeidung von Hypoglykdmien)
Patienten <70Jahre BZ 100 - 160 mg/dI (5,5 - 8,8 mmol/l)

>70Jahre BZ 120- 180 mg/dl (6,5 - 10,0 mmol/l)

HbA1c-Bestimmung pro Quartal Ziel 7-8 % (53 - 64 mmol/mol)

Risiko-Stratifizierung
Rezidiv-Risiko

BZ: Blutzucker; CGMS: Continuous Glucose Monitoring System; BOT: Basalunterstiitzende orale Therapie (Einstieg in Insulintherapie); DPP4: Dipeptidylpeptidase 4; SGLT2: Sodium dependent glucose transporter 2;
DSG: Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft; DDG: Deutsche Diabetes Gesellschaft; DGG: Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie

Stifing i der
Deutschen
Diabetes-Stifung



