Versorgungsmanagement

Verordnungskriterien zur Schuhversorgung beim Diabetischen FuBsyndrom

Versorgungsbereiche

A) Bereich der Grund-
versorgung

B) Bereich der problem-
bezogenen Versor-
gung (z.B. ambulante
FuBbehandlungsein-
richtung)

C) Bereich der Kompetenz-
zentren oder vergleichbare
Einrichtungen (z.B. stationére

Behandlung)

Bei Diabetikern mit
erhohtem (IWGDF
Risikoklassen 1-2)
und hohem Risiko fiir
FuBkomplikationen
(IWGDF Risikoklassen
3) soll mindestens
halbjéhrlich erfolgen:
+ FuBkontrollen und Kon-
trollen des GefaRstatus
sowie die Organisation
von

FuBschulung; protek-
tiver podologischer
Behandlung
stadiengerechter
Schuhversorgung
falls erforderlich Ver-
sorgung mit Orthesen
oder Prothesen ggf.
im spezialisierten
ambulanten Zentrum
regelmaRigen
FuRkontrollen mit
Wiedereinbestellung
(Recallsystem) durch
den behandelnden
Primérarzt

+ bei akuten, unkompli-
zierten FuRlasionen
(Wagner-Armstrong-
Stadien 1 A/B und 2
A) kann bei Patienten
ohne klassische
Risikofaktoren (trau-
matische Verletzung)
eine Vorstellung in
einem ambulanten
spezialisierten Zen-
trum erwogen werden
bei Neuropathie oder
FuRdeformitéten sollte
eine Vorstellung in
einem ambulanten
spezialisierten
Zentrum sichergestellt
werden

die Behandler sollten
gemeinsam eine
engmaschige Wundbe-
handlung und Befund-
kontrolle organisieren
nach Abheilung der
Lasion erfolgt die
Weiterbetreuung wie in
Abeschrieben

+ bei akuten, komplexen Fufla-
sionen (Wagner-Stadien 2 bis

5 und/oder Armstrong Grade
B/C/D) sollte eine Vorstellung in
einem spezialisierten Zentrum
mit angeschlossener stationarer
Versorgungsmaglichkeit erfolgen
bereits wahrend der stationaren
Behandlung sollte in enger
Kooperation mit dem Primérarzt
die Weiterbetreuung durch eine
spezialisierte ambulante FuRbe-
handlungseinrichtung und/oder
eine spezialisierte Rehabili-
tationseinrichtung individuell
festgelegt werden

werden

bei Verdacht auf diabetische
Neuroosteoarthropathie
(DNOAP) soll umgehend die
Vorstellung in einer spezialisier-
ten Einrichtung erfolgen, die im
Umgang mit DNOAP vertraut ist
Patienten mit DNOAP sollten
dauerhaft durch eine speziali-
sierte ambulante Fubehand-
lungseinrichtung nachbetreut

Zuordnung der Versorgungsbereiche zu den Schweregraden der FuBbefunde
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B Infektion
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usgeber der NVL Diabetische FuBkomplikationen

C Ischamie

D Infektion + Ischamie

Klassifikation diabetischer FuBldsionen nach Wagner
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Nekrose des gesamten Fules

undesérztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft
der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), Arzneimittelkommissi-
on der deutschen Arzteschaft (AkdA), Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAEC),
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM), Deutsche Gesellschaft
fur Angiologie — Gesellschaft fir Gefamedizin (DGA), Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
(DGCh), Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie (DGG), Deutsche Gesellschaft fiir Inne-
re Medizin (DGIM) (im NVL Typ-2-Diabetes vertreten durch die DDG), Deutsche Gesellschaft
fir Wundheilung und Wundbehandlung  (DGfW), Deutsche Réntgengesellschaft (DRG),
Fachkommission Diabetes Sachsen (FKDS), Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG)
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Diabetische Fi jkationen — Definition

Unter dem BéWiabetischen FuBsyndroms werden verschiedene Krankheits-
bilder zus fasst, die durch unterschiedliche Atiologie und Pathomechanismen

geken, ind. Allen gemeinsam ist, dass Lasionen am Ful des Patienten mit
&%Imus zu Komplikationen fiihren kénnen, die bei verzégerter oder ineffektiver
y:5 die Amputation der gesamten Extremitét zur Folge haben kdnnen. Die FuR-
ationen bei Menschen mit Typ-2-Diabetes werden insbesondere durch die Scha-
digungen der GefaRe (Makroangiopathie) und der Nerven (Neuropathie) verursacht.

<

Behandlungsziele

Spezifische Ziele im Zusammenhang mit FuRproblemen bei Diabetikern sind:

+ |dentifikation von Personen mit erhdhtem Risiko fir FuBkomplikationen

+ Vermeidung Diabetes-assoziierter FuRlasionen (z.B. Ulkusvermeidung)

+ im Lasions- oder Verletzungsfall: Vermeidung weiterer Zeitverluste bis zur Einleitung
einer Behandlung mit dem Ziel des Erhalts einer gebrauchsfahigen Extremitéat (Am-
putationsvermeidung bzw. Einhaltung eines mglichst distalen Amputationsniveaus)

Pravention

Mafnahmen zur Vorbeugung méglicher diabetischer Fultkomplikationen:

+ tagliche Reinigung mit lauwarmen Wasser; Einreiben mit Feuchtigkeitscreme

+ sachgerechte stumpfe Nagelpflege sowie Beseitigung von Schwielen

+ Versorgung mit geeignetem Schuhwerk

+ regelmaRige Untersuchungen — mindestens einmal jahrlich — der FiRe, Strimpfe
und Schuhe; Patienten aus héheren Risikoklassen sollen in kiirzeren Intervallen
untersucht werden.

+ regelmaRige Selbstuntersuchungen

+ Einhaltungen der Untersuchungen durch Kontaktaufnahme mit dem Patienten
(Recall)

Risikofaktoren

Hauptrisikofaktoren fiir diabetesassoziierte Ulzerationen und schlieRlich Extremitaten-

amputationen sind:

+ Diabetes (Dauer, Verlauf, schlechte Stoffwechseleinstellung)

+ Neuropathie (sensorisch, motorisch, autonom)

+ arterielle Verschlusskrankheit und deren Folgeerkrankungen (z. B. Niereninsuffizi-
enz, Schlaganfall)

+ Alter des Patienten

Weitere Risikofaktoren fiir das Entstehen von FuRlasionen sind (beispielhaft):

+ Adipositas 2° (BMI = 35)

+ Immunsuppression einschlielich Glukokortikoide

+ Arthropathie (Hfte/Knie/OSG) oder Gelenkimplantat mit Funktionsbeeintréchtigung/
Kontraktur; eingeschrankte Gelenkmobilitét (limited joint mobility, LJM), z. B. FuRde-
formitaten; motorische Funktionseinschrankung/Parese eines oder beider Beine

+ mangelnde/falsche FuRpflege; Hornhautschwielen; ungeeignetes Schuhwerk

+ (erhebliche) Visuseinschrankung; andere Seheinschrankungen

+ psychosoziale Faktoren; Suchterkrankungen (z. B. Rauchen, Alkoholismus)

+ vorangegangene Amputationen



IWGDF-Risikoklassifizierungssystem fiir das Auftreten von FuBlasionen

Diabetische Neuroosteoarthropathie

Empfehlungen zur Therapie

Kategorie | Befunde Untersuchungen Risikoeinstufung

0 keine sensorische Neuropathie | 1 x jéhrlich Niedriges Risiko

1 sensorische Neuropathie 1 x alle 6 Monate

2 sensorische Neuropathie und | 1 x alle 3 Monate ) -
Zeichen einer peripheren Erhhtes Risiko
arteriellen Verschlusskrankheit
und/oder FuRdeformitaten

8 friiheres Ulkus 1 xalle 1 bis 3 Monate | Hohes Risiko

Basisdiagnostik

Die Uberpriifung der Beinarterien ist von hochster Bedeutung, da die arterielle Minderdurch-
blutung der Hauptrisikofaktor fiir die Majoramputation der Beine ist, und sollte entsprechend
dem folgendem Algorithmus durchgefiihrt werden.

Algorithmus zur GefaRdiagnostik mit Schnittstellen zur Therapie

Verlaufsstadien und Befallmuster der DNOAP

Verlaufsstadien der DNOAP nach Levin

| akutes Stadium: FuB gerdtet, geschwollen, Uberwéarmt (Ré. ggf. noch normal)

I Knochen und Gelenkveranderungen, Frakturen

Il | FuRdeformitat: ggf. Plattful, spater Wiegeful durch Frakturen und Gelenkzerstérungen

IV | zusatzliche plantare FuRlasion

Befallmuster der DNOAP nach Sanders

| Interphalangealgelenke, Metatarso-Phalangealgelenke, Metatarsalia

I Tarso-Metatarsalgelenke

Il | Naviculo-Cuneiforme-Gelenke, Talonaviculargelenk, Calcaneo-Cuboid-Gelenk

N

IV | Sprunggelenke
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V | Calcaneus
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Untersuchung und GefaRdiagnostik bei Diabetikern
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Behandlung von Druckstell uckentlastung

Eine vollstandige Entlast 09, n soll gewahrleistet werden.
Dabei kommen folgende ’%~ en und Anwendungen zum Einsatz:
+ protektives Schuh {:\5} ntlastungsschuhe, Interimsschuhe, ggf. mit diabetes-

adaptierter Fullh DAF) und orthopé&dischen Zurichtungen) oder

SHONE

Wantibehandlung
+AuBer bei Vorliegen einer trockenen Nekrose sollte eine lokale Wundbehandlung
durchgefiihrt werden. Die Wundoberflache ist bei jedem Verbandswechsel zu reinigen.

Infektionsbehandlung

+ Eine klinisch nicht infizierte Wunde sollte nicht mit Antibiotika behandelt werden.

+ Bei Patienten mit milden Infektionen sollte eine Antibiotikabehandlung unter Ber(ick-
sichtigung individueller Risiken erwogen werden.
Bei Patienten mit moderaten oder schweren Infektionen soll eine Antibiotikabe-
handlung erfolgen. Bei Verdacht auf eine schwere Infektion soll diese intravends
begonnen werden.

+ Bei konservativ nicht zur Abheilung zu bringenden Ulzera sollte der Einsatz
plastisch-rekonstruktiver Verfahren erwogen werden.

Behandlung der pAVK

+ Die Méglichkeit bzw. Notwendigkeit einer Revaskularisation soll bei Vorliegen einer
relevanten pAVK konsequent tberpriift werden. Dabei sind das Stadium der AVK
sowie individuelle Risiken und personliche Préferenzen des Patienten zu berlcksich-
tigen.

Behandlung der diabetischen Neuroosteoarthropathie (DONOAP)

+ Bei DNOAP soll die Behandlung durch vollstandige Druckentlastung und Ruhigstel-
lung des betroffenen Fufles eingeleitet werden.

+ Eine Belastung sollte erst erfolgen, wenn sich die klinischen Zeichen normalisiert
haben und eine knécherne Stabilisierung nachzuweisen ist.

Rehabilitationsmafnahmen
+ RehabilitationsmaRnahmen kénnen bei Patienten mit diabetischem FuRsyndrom im
Rahmen einer Anschluirehabilitation (,AHB®) sinnvoll sein.

Physikalische Therapie

+ Ein Gehtraining sollte bei angioneuropathischem diabetischen Fu mit Ulcera nicht
bzw. nur mit duRerster Vorsicht durchgefiihrt werden, da das wichtigste Therapie-
prinzip die Entlastung des FuRes ist.

Weitere Informationen

Aktuelle Informationen und Aktualisierungen der Nationalen VersorgungsLeitlinie Diabe-
tische Fukomplikationen sind kostenlos erhaltlich unter:

http:/lwww.diabetes.versorgungsleitlinien.de

Sie finden dort unter anderem:

+ die Langfassung der Nationalen VersorgungsLeitlinie
« eine Ubersicht iiber Praxishilfen
* eine Patienteninformation



