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Incidence des amputations chez les patients
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Arbeitsgruppe Diabetischer Fuss seit 2012 n

Bei diabetischen Patienten ist der Preis eines Ulkus-, oder Rezidiv oder

Amputation = Extrem Hoch !

80% der Kosten betr. Diabetes

Damals kaum Initiativen fiir bessere “Standards of Care”, keine Nationale

Leitlinie

Spezialisierte Interdisziplindre Fuss Zentren: keine Definition, keine offizielle

Anerkennung, keine politische Unterstitzung



Ziele

Problematik definieren

Sensibilisieren & Motivieren <=

Zielgerechte Pravention planen
Behandlungstandard definieren

Mittel erhalten



International Consensus
on the Diabetic Foot

by the International Working Group on the Diabetic Foot
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Wichtigste Aspekte und Massnahmen
bei der Initialtherapie des akuten
diabetischen Fusssyndroms und Fuss
ulkus (DFS/DFU)




“If we want to succeed as a team, we need to put aside our own
selfish, individual interests and start doing things my way.”



Risikofuss erkennen

Praventionsmassnahmen individuel adaptieren
Akutes Fussulkus (-syndrom) DFU/DFS
work-up PAVK, Infektion, Offloading

= Récidive vermeiden



<4/8 =1 Stelle nicht gesplurt
= erhohtes Risiko fur Ulzeration

Liniger C. et al, Diabetic Medicine 1990, Boulton et al Diabetes Care 2008



Risikofuss ?




Journal of Diabetes Science and Technology COMMENTARY
Volume 5, Issue 6, November 2011

© Diabetes Technology Society

Diabetic Foot Ulcers and Vascular Insufficiency: Our Population
Has Changed, but Our Methods Have Not

David G. Armstrong, D.PM, M.D,, Ph.D.! Kelman Cohen, M.D,? Stephane Courric, Ph.D.,?
Manish Bharara, Ph.D.! and William Marston, M.D.4



> 50% der DFS-Patienten leiden
unter PAVK

~ Neuropathic
m Neuro-ischemic

m [schemic

Prompers Diab Med 2008






pAVK Screening
Knochel-Arm-Index
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Fuss in Gefahr?

Polyneuropathie

50%

4
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Neuro-Ischamie




= Patienten- Risikostatus klaren

Die Inzidenz von Fussulzera und Amputationen

basierend auf der IWGDF Risikoklassifikation

Ulkus Amputation

0  Gesunder Fuss 2% 0.04%
1  Polyneuropathie +/- 3-4.5% 0.7%

Deformation/eingeschrankte

Beweglichkeit
2  Polyneuropathie +/- 13.8% 3.7%

PAVK

St.n. Ulkus

31.7% 2.2%
22.2% 00y

adaptiert nach Lavery L.A. et al. Med Clin N Am

St.n. Amputation













Risikofuss ?




Risikofuss erkennen

Praventionsmassnahmen individuel adaptieren
Akutes Fussulkus (-syndrom) DFU/DFS
work-up PAVK, Infektion, Offloading

= Récidive vermeiden



Entlastung
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Akrale
Lesion

— OFFLOADING



Ulcere profond
Absence d‘amélioration
Infection +

Artériopathie +
Neuropathie+

Fievre, nécrose, rougeur, chaleur,
tuméfaction ou >2 cm

Consultation
spécialisée
multidisciplinaire &
Fast-track vasculaire










Fast-track

Angiologie




Eurodiale project

PAVK
44% keine vaskulare Abklarung

57% keine Revaskularisation trotz IAMI 4

. 60% keine vaskulare Abklarung vor

Amputation

1232 DFU,14 centers 10 european countries, Prompers Diab Med 2008
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Osteomyelitis ?




DFU Spezialist:in
Interprofesionelles
Fusszentrum

8 - Frihere Ulzera oder
Amputation




DFU-Behandlung

Nie >4 Wochen
NO «cut and come again syndrome»
Work-up: = Infektion

= PAVK

= Offloading
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Welche Empfehlungen ?

Was wurde erreicht ?




Checkliste Diabetischer Fuss

Risiko-Kategorien Massnahmen

NIEDRIGES RISIKO Mindestens 1 x jihrlich;

Keine Arteriopathie und/oder periphere Neuropathie «  Arztliche neurologische und vaskuliire Unter-
(intakte protektive Sensibilitat) suchung der Flsse, Inkl. Haut/ Nigel/ Schuhe

» Versorgungsstufe1*

Wie bel niedrigem Risiko®, zusitzlich mind. 2 x Jihrlich:

- g T +  Protektive pflegerische Massnahmen
Neuropathie an einem oder beiden Flissen (10g Monofilament « Pritfung der Passform der Schithe (Inb: Druckentiastiing)

nicht gesplirt an 21/4 Stellen und/oder Palldsthesie gemdss
« Bel Deformationen: orthopadische Schuh
Stimmgabel nach Rydel-Seiffer <4/8) ikt o it

» \Versorgungsstufe 1 ¥, mit Deformationen Versorgungsstufe 2 *

HOHES RISIKO

» Konslilium Anglologie zur Bestiitigung der Arteriopathie
Bel bestiitigter Arteriopathle, Massnahmen wie bel .erhhtem Risiko”

Durchblutungsstérungen an einem oder beiden Flissen
(Palpation der Fusspulse und/oder ABI-Messung)
(+ periphere Neuropathie mit oder ohne Deformationen)

SEHR HOHES RISIKO
Status nach Ulkus Wie bel, hohem Risiko®, zusitzlich:
Status nach Amputation «  Drthopidische Schuhversorgung, ggf. Massschuhversorgung

Terminale Niereninsuffizienz und/oder Dialyse Versorgungsstufe 2 *
Charcot-Fuss Mind. 1 x jihrlich Komplettbeurtellung auf Versorgungsstufe 3 *

Ab erhéhtem Risiko: Im Falle eines Ulkus, eines Charcot-Fusses oder einer ischimischen Nekrose/Gangrin,
Uberweisung an ein spezialisiertes Zentrum der Versorgungsstufe 3*

* Klasstfikation der Versorgungsstufen auf Folgeseite




Empfohlene Versorgungsstufen:
Versorgungsstufe 1:

Hausarzt/Hausdrztin, Podologln, Diabetesfachberaterin ( (z el gt h er Eu r e Fu s s e))

Versorgungsstufe 2:
wie 1) mit Konsilium Facharzt/Facharztin Diabetologle, Angiclogie, Gefasschirurgied
oder orthopadische Chirurgie und Orthopadieschuhmachermeisterin (OSM)

Amputationen verhmdern -
Versorgungsstufe 3:
Auf den diabetischen Fuss spezialisierte interdisziplinadre Sprechstunde Em pfeh Iungen Zur ge2|e|ten

Die Schulung des Patienten beziiglich praventiver Verhaltensregeln und Mass-
nahmen ist unverzichtbarer Bestandteil der Versorgung. Sie ist in regelmissigen
Abstinden zu wiederholen und der Risikostufe anzupassen.

Weiterfiihrende Empfehlungen und ein online Risikotest sind auf der
Internet-Seite der SGED/SSED erhaltlich:
http://www.sgedssed.ch/informationen/empfehlung_grundversorgung/

A special thank you goes to Disbetes UK who gave s the permission to use their feet Sustrations on the
inside of this brochure.

The production of this brochure is supported by the:
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Ressourcen fur Behandler

» DE Q. Suche Startserte Kongresse & Tagungen News Mitglied werden Login §GE

SE

Kontakt

Endokrinologie Diabetologie Weiter- und Fortbildung Politik & Tarife Forschung & Grants Uber uns

Startselte | Disbetologis | Fussversorgung

Fussversorgung bei Personen mit
Diabetes

Das diabetische Fusssyndrom ist eine ernst zu nehmende Erkrankung und kann
im schlimmsten Fall zur Amputation der betroffenen Gliedmafien fihren. Um
diese zu verhindern ist eine konsequente Vorbeugung von Fussproblemen
elementar.

Eckwerte des Fuss-Managements bei Diabetes mellitus Typ2

Empfehlungen zu den Eckwerten, 24. September 2014

Online-Risikorechner diabetischer Fuss
Den Online-Risikorechner verwenden (in Kidrze mégiich)

D Zusatzinformationen zum Risiko-Test, 2. Juni 2016

Orthopadisch-schuhtechnische Versorgung

Informationen, 10. April 2017

Informationsbroschiire *Zeigt her Eure Flisse”

Broschire zur Fussversorgung bel Diabetes als pdf

Gedruckte Broschure bestelien



Zusatzinformationen zu Risiko-Test

Die weiterfliihrenden Informationen und Referenzen werden online jeweils mit den entsprechenden

Stichworten im Online-Test verlinkt.

Hat der Patient bereits ein Ulkus (1), eine Amputation (2) gehabt? ja: nein:
10 Punkte 0 Punkte
Besteht ein Verdacht auf Durchblutungsstérungen an einem oder beiden ja: nein:
Flissen? (Fusspulse (3) und/oder ABI-Messung (4)) 5 Punkte 0 Punkte
Ist die Bertihrungssensibilitat an einem oder beiden Flissen beeintrachtigt? | ja: nein:
(Monofilament (5) und/oder Vibrationssinn (6)) 2 Punkte 0 Punkte
Sind Deformitaten vorhanden?
e Hammer-/Krallenzehen (7) und/oder Hyperkeratose (8) ja: nein:
1 Punkt 0 Punkte
e Charcot Fuss (9) ja: nein:
10 Punkte 0 Punkte
Leidet der Patient unter terminaler Niereninsuffizienz (10) und/oder ist ja: nein:
der Patient unter Dialyse? 10 Punkte 0 Punkte
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Kosteniibernahme?

Grobe Ubersicht je nach Verordnung (Fallspezifische Ausnahmen mioglich)

Orthoplidische Nein Nein Ja, falls Nein Tedweise
Schuheinlagen nach unfallbedingt
Mass
Orthopidische la Nein Ja, fails Nein Teilweaise
Schuh-zurichtung an unfallbedingt
Spezialschuhen oder 1_lahr: 4 Paar
an qualitativ ab 2 Jjahr: 2
geeigneten Paar
Konfektions- (Schuh muss
schuhen selbst bezahlt
werden)

Orthoplidische 1a (nur durch Ja (nur durch Ja (nur durch Nein Nein
Serien- ader osm) osmM) osm)
Massschuhe

2 Paar pro Jahr Alle 2 Jahre 1 1. Jahr: 2 Paar

120.- Paar ab 2 Jahr: 1
Seibstbehalt 25% Paar
Selbstbehalt
{falls Antrag
nach
Pensionierung)
Weitere Informationen

Verband Fuss & Schuh http://www.fussundschuh.ch

© ArDemageu patwe Rabetins et ¥ ues O SCED

Eraniin: 35 Apen 203

http://www.sgedssed.ch




Anerkennung Podologie




Anerkennung Podologie KVG A
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Schweizerische Eidgenossenschaft Bundesamt fiir Gesundheit BAG
Confédération suisse

Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Anderung KVV und KLV betreffend Zulassung der Podologinnen und
Podologen als Leistungserbringer im Rahmen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) und Spitalkostenbeitrag

An seiner Sitzung vom 26. Mai 2021 hat der Bundesrat entschieden, dass die von Podologinnen und Podologen durchgefiihrte medizinische Fusspflege bei
Personen mit Diabetes kiinftig von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung vergutet wird. Voraussetzung ist eine arztliche Anordnung. Der Zugang zur
medizinischen Fusspflege wird dadurch verbessert.

Der Bundesrat hat zudem an seiner Sitzung prazisiert, fur welche Tage hospitalisierte Personen den Spitalkostenbeitrag bezahlen missen.

Die Anderungen werden am 1. Januar 2022 in Kraft treten. _



Ab 01.01.2022

Diabetische Patienten
* Rezept

o 4x/ Jahr
wiederholbar 1x

Tarif Basis

Podologinnen und Podologen als
Leistungserbringer im Rahmen
Gesetzliche Basis der obligatorischen

| Krankenpflegeversicherung
(OKP)

53
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Vorhen pes0

Druckentlastung (Offloading)
Relevante Aspekte und Massnahmen
zur Behandlung sowie zur Rezidiv-
prévention diabetischer Fussulzera

Versios 2020

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit (PAVK)
Wichtigste Aspekte und Massnahmen
bei der Initialtherapie des akuten
diabetischen Fusssyndroms und Fuss-
ulkus (DFS/DFU)

Diabetische Fussinfektion
Wichtigste Aspekte und Massnahmen
bei der Initialtherapie des akuten
diabetischen Fusssyndroms und Fuss-
ulkus (DFS/DFU)




Ressourcen fur Behandler

Diagnose

@Uaﬁcca (| e s coa e Aspekt Massnahmen

1. Klinische + Kranken- und Ulkusgeschichte des Patienten
Beurtellung « Akutes oder chronisches Ulkus (Wunde innerhalb von
4 Wachen nicht verheilt)
+ Symptome und Anzeichen elner Entz(ndung (lokal und/
oder systemisch)

—— « Ausdehnung und Tiefe der Infektion und die systemi-

. . . . sche Reaktion bestimmen, 2.B. anhand der PEDIS/IDSA-
VDV':IEL eg:‘t: i\lzsei:jesjrl\thj :::;2 3 Klassifikation® (siehe Anhang PEDIS-Klassifikation/IDSA)
bei der Initaltherapie des akuten Cemosit g S efng
diabetischen Fusssyndroms und Fuss-

ulkus (DFS/DFU) 2, Bluttests + Fiir die Diagnose einer diabetischen Fussinfektion im

Allgemeinen nicht erforderlich
« Entzindungsmarker messen, falls systemische Reaktion

3. Normales Zur ersten Beurteilung bei allen Patienten mit diabeti-
Réntgenbild scher Fussinfektion empfohlen, vor allem, wenn das
Ulkus:

- unter die Haut und unter das subkutane Gewebe reicht
= PEDIS 3 (Osteomyelitis?)

- chronisch ist {Osteomyelitis?)

- traumatisch ist (Fraktur? Charcot?)



Ressourcen fur Behandler

Charcot-Fuss

Fuss Fuss
« Mildes Erythem Wie links, aber mit Wunde

« Lokale Warme

« Schwellung

- Keine oder nur geringe Schmerzen
« Anfangs keine Wunde

« Neuropathie imperativ

v v

Akuter Charcot-Fuss Schilesst akuten Charcot-Fuss
bis zum Nachweis des Gegenteils NICHT aus
(Differentialdiagnose = Ulkus mit
tiefer Infektion oder Cellulitis)

2 v

Medizinischer Notfall! In jedem Fall medizinischer Notfall
Uberwelsung an Stufe 2 oder 3
dringend empfohlen




Ressourcen fur Behandler

Version 2020

Praxisleitfaden

zur optimalen Behandlung von
akutem diabetischen Fusssyndrom
und Fussulkus (DFS/DFU)




Aktuelle Fortschritte

Aktuell: Pilotprojekt DFS Triage

Diabetes kann dazu fiihren, dass Verletzungen an den Fiissen nicht mehr wahrgenommen werden. Das kann bis zu Amputationen oder zum Tod
flihren. Eine friihzeitige, adaquate Behandlung kann dies vermeiden. Das Pilotprojekt DFS Triage priift den Nutzen und die Umsetzbarkeit des
erarbeiteten Praxisleitfadens mithilfe von Leistungserbringer:innen in der Grundversorgung und deren Patient:innen. Die Erfassung der Baseline,
namlich die Anzahl Amputationen aufgrund von diabetischen Fusssyndromen in den Jahren 2019 bis 2021 wird in den Zentren vorbereitet, um
neben der qualitativen Evaluation auch noch die quantitative Analyse anhand der Anzahl Amputationen des Pilotprojekts durchzufiihren. Start

des Piloten in der Praxis erfolgt voraussichtlich 2022, sobald die gesamte Projektfinanzierung sichergestellt ist.

Praxisleitfaden Charcot-Fuss PAVK Druckentiastung Diabetische Fussinfektion



Facit

1 ZIEL: Hochrisikogruppe

SEHR HOHES RISIKO

Status nach Ulkus Wie bel ,hohem Risiko®, zusitzlich:
+ Orthopidische Schuhversorgung, ggf. Massschuhversorgung

Status nach Amputation
Terminale Niereninsuffizienz und/oder Dialyse » Versorgungsstufe2*
» Mind. 1 x Jihrlich Komplettbeurteilung auf Versorgungsstufe 3 *

Charcot-Fuss

2 PAVK proactive Abklarung (=Hauptrisikofaktor
fr Amputationen)

3 Zeitgerechte Uberweisung in eine
interdisziplinare Fuss-sprechstunde

Sanders et al Diab Res & Clin Pract 2013
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For one mistake made for not knowing,

)

Ten mistakes are made for not looking!

James Lindsay 1856-1931
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