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Einleitung
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= Jahrlich werden in der Schweiz bei Uber 1600 Menschen, die an einem Diabetes
leiden, Zehen, Flisse oder Beine amputiert (Bettens, 2018).

» Uberlebenschance nach einer Amputation liegt nach 5 Jahren noch bei
44%.(Larsson et al., 1998; Morbach et al., 2012).
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Was konnen wir tun?

= Handeln so frih wie moglich, damit wir Ulzera vermeiden konnen

= Die Pravention ist ein entscheidendes Element
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Die funf Ecksteine der Pravention

1. Identifizierung des gefahrdeten Fusses

2. Regelmassige Kontrollen und Untersuchung des gefahrdeten Fusses
3. Aufklarung von Patienten und Angehorigen

4. Sicherstellung des routinemassigen Tragens geeigneten Schuhwerks

5. Behandlung von Risikofaktoren fir eine Ulzeration

Nicolaas C. Schaper, Jaap J. van Netten, Jan Apelqvist, Sicco A. Bus, Robert J. Hinchliffe, Benjamin A. Lipsky. Praxis Leitlinie der IWGDF zur Pravention und Behandlung des diabetischen
Fusssyndroms
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1. Identifizierung des gefahrdeten Fusses
e TR a

Gefahrdete Fusse erkennen= Fussinspektion

= Bei jeder Konsultation

= Beide Fusse

= Ohne Socken
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1. Identifizierung des gefahrdeten Fusses

Checkliste fiir ein Ulkusrisiko

= |st eine Periphere Neuropathie vorhanden?
— Test durch Monofilament/Stimmgabel

= Sind die Fusspulse spirbar?

— A. tibialis posterior, A. dorsalis pedis

= \WWeitere Parameter

— Fussdeformitat
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1. Identifizierung des gefahrdeten Fusses

— Eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke (limited joint mobility)

— Anzeichen von erhohtem Druck z.B. Kallus/Hyperkeratosen
— Rotliche Verfarbung in der Umgebung
— Schlechte Fusshygiene

— Ungeeignetes Schuhwerk

— Vorherige Ulzera in der Anamnese

— Amputation der unteren Gliedmassen

DFfS Partner



2. Regelmassige Kontrollen und Untersuchung des gefahrdeten Fusses

Tabelle |. Das IWGDF-Risikostratifizierungssystem in der Fassung von 2019 und die entsprechende
Haufigkeit der FuBuntersuchungen

Kategorie  Ulkusrisiko

0 Sehr niedrig Kein Verlust des Schutzgefiihls und keine Einmal jahrlich
periphere arterielle Verschlusskrankheit

| Niedrig Verlust des Schutzgefiihls oder periphere Einmal alle 6-12
arterielle Verschlusskrankheit Monate

2 MaRig Verlust des Schutzgefiihls und keine periphere Einmal alle 3-6
arterielle Verschlusskrankheit oder Monate
Verlust des Schutzgefiihls + FuRdeformitat
oder
Periphere arterielle Verschlusskrankheit +
FuRdeformitat oder

3 Hoch Verlust des Schutzgefiihls oder periphere Einmal alle |-3

arterielle Verschlusskrankheit und eine oder

mehrere der
Folgenden: Monate

- Vorerkrankung an einem FuRulkus

- Amputation der unteren Extremitaten
(geringfuigig oder

umfangreich)

- Nierenerkrankung im Endstadium
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3. Aufklarung von Patienten und Angehorigen
e TR
= Inforamtionsbrochiren erklaren und abgeben
= Wichtigsten Faktoren sind die Fussinspektion und das Eincremen

— Wer

— Wie
—Wann

— Und wie oft

Gesunde ;
Fusse

= Motivation

DES Partner



4.Sicherstellung des routinemassigen Tragens geeigneten Schuhwerks

= Ausreichende Breite

= Steife Fusssohle und Fussbettung, die eine Druckumverteilung ermoglicht

= Anpassung bei Kompressionstherapie durch Bandage

= Anpassung Verband/Entlastung
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4. Sicherstellung des routinemassigen Tragens geeigneten Schuhwerks
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4. Sicherstellung des routinemassigen Tragens geeigneten Schuhwerks

= Bei Personen, die eine PNP haben muss eine orthopadische Schuhversorgung
vorhanden sein. Es lohnt sich aber bereits in einem frihen Stadium der
Diabeteserkrankung eine Schuhzurichtung durch einen OSM aufzugleisen

" |V-Anmeldung flir diabetesgerechte Schuhe bei Patienten <65J M / <64J W. Die
Bedingungen bei der IV sind fur die Betroffenen um einiges besser, daher sollte
eine arztliche Verordnung fir eine Schuhzurichtung vor dem Pensionsalter
erfolgen.
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5. Behandlung von Risikofaktoren fir eine Ulzeration
e TR

= Entfernen von lGbermassiger Hyperkeratose

= Behandlung von Mazerationen und Rhagaden

M MW -/
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5. Behandlung von Risikofaktoren fir eine Ulzeration

Hyperkeratose: Abtragen
Mazeration: Medizinische Schafswolle einlegen
Rhagaden: Rander abflachen
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5. Behandlung von Risikofaktoren fir eine Ulzeration

= Schutz vor Blasen (Strimpfe, Neue Schuhe)

= Angemessene Behandlung von eingewachsenen oder verdickten Nageln
Anbindung an eine podologische Sprechstunde

= Hautpflege
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Organisation

e ———— i I
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Peter-Riesch, B. (2020). Praxisleitfaden: zur optimalen Behandlung von akutem diabetischen Fusssyndrom und Fussulkus
(DFS/DFU). https://qualiccare.ch/fileadmin/user_upload/Projekte/DFS/210608_QCARE_Praxisleitfaden_A5 DE.pdf
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Organisation

Grundsatzlich gilt:

= Alle Menschen mit einem (aktiven) diabetischen Fussulkus sollen an ein
multidisziplinares/interprofessionelles Fussbehandlungsteam verwiesen werden -
und zwar ohne Verzogerung!
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Take home message

Keine Alleingange. Immer Interprofessioneller Ansatz wahlen

Die Fusse von Betroffenen kbnnen nicht oft genug angeschaut
werden
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SCHULUNG UND BERATUNG FUR DAS DIABETISCHE FUSSSYNDROM
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