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Diabetische Fussulzera: 5 Jahres Mortalitat
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Fig. 1 Five Year Mortality of Diabetic Foot Complications and Cancer. Diabetic foot complications compared to cancer. DFU = diabetic foot ulcers
[11] = 30.5%. Charcot = Charcot neuroarthropathy of the foot [14]. All Cancer = pooled 5 year survival of all cancers [11]. CLTI =chronic limb
threatening ischemia [28, 29]. Major Amputation = above foot amputation [20-22, 26, 27]. Minor Amputation = foot level amputation [17, 27]

Armstrong et al. Journal of Foot and Ankle Research (2020) 13:16



> 50 % relevante PAVK

« Haufig KEINE typischen Symptome

Ca. 70 % vorwiegend Unterschenkelarterien betroffen
« Haufig noch offene und tastbare A. poplitea

FuBarterien oft erhalten (Mdglichkeit pedaler Bypasse)

Diabetische Mikroangiopathie: Verdickung der kapillaren Basalmembran
* Arterio-Vendse Shuntgefasse: Fuss scheint gut durchblutet
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Diagnostik H

A. tibialis anterior ".I

Tastbare Pulse:
AUSSCHLUSS
relevante paVK

A. dorsalis pedis







Motorische Neuropathie
Fuss-Deformitat
Biomechanische Verdanderungen

Repetitiver Stress
Kleines Trauma

Sensorische Neuropathie
Verlust der protektiven
Sensibilitat

Autonome Neuropathie
Reduziertes Schwitzen
Trockene Haut

—_

Infektion

Q

Fuss

_.—/,
- X

Amputation

PAVK
Nahrstoff-und
O,Versorgung

Nekrosenbildung

D Infektion




www.kssg.ch



Identifikation des Risikofusses
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Adaptiert nach Lavery et al. Med Clin N Am 2013; 807 ff
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Screening PNP & PAVK




Identifikation des Risikofusses
Screening PAVK
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Identifikation des Risikofusses
Screening PAVK

Transkutane Sauerstoffdruckmessung (tcpO,-Messung):
Normal: 50-70 mmHg,
< 30 mmHg kritische Ischamie.

Abschatzung des Amputationsrisikos -
Diagnostik der kritischen Ischamie

Diabetisches FuRsyndrom (WIfl-Score)
20 — 30 Minuten Messdauer

Kapillarbett

arteriell



Risikostratifizierung

Mindestens 1 X jahrlich:

«  Arztliche neurologische und vaskulire Unter-
B Checkliste Diabetischer Fuss suchung der Fiisse, inkl. Haut/ Nigel/ Schuhe

Risiko-Kategorien » \Versorgungsstufe 1*

NIEDRIGES RISIKO

Wie bei ,niedrigem Risiko”, zusatzlich mind. 2 x jahrlich:

»  Protektive pflegerische Massnahmen
« Prifung der Passform der Schuhe (insb. Druckentlastung)
Neuropathie an einem oder beiden Fic®  B€1 Deformationen: orthopadische Schuhversorgung

nicht gespirt an =1/4 Stellen und/ode

Stimmgabel nach Rydel-Seiffer <4/8) +I‘ prﬁ\fentive Chirurgie erwﬁgen

Durchblutungsstérungenfs

revesawiepssad > Konsilium Angiologie zur Bestatigung der Arteriopathie

(+ periphere Neuropathie

Keine Arteriopathie und/oder peripher
(intakte protektive Sensibilitat)

Versorgungsstufe 1 *, mit Deformationen Versorgungsstufe 2 *

HOHES RISIKO

Bei bestatigter Arteriopathie, Massnahmen wie bei,erhohtem Risiko”
o rrerrsm Mind. 4 x jahrlich, Evaluation Revaskularisation

Status nach Ampu 2
P - \/ersorgungsstufe 2*

Charcot-Fuss

Wie bei,hohem Risiko”, zusatzlich:
Orthopadische Schuhversorgung, ggf. Massschuhversorgung

Versorgungsstufe 2 *
Mind. 1 x jahrlich Komplettbeurteilung auf Versorgungsstufe 3 *

Ab erhohtem Risiko: Im Falle eines Ulkus, eines Charcot-Fusses oder einer ischamischen Nekrose/Gangran,

Uberweisung an ein spezialisiertes Zentrum der Versorgungsstufe 3*

Grundversorger

+ Gefassmedizin

+ Zentrum

falls Grossenred.
weniger 50%/4 Wo



Zulassung Podologen als Leistungserbringer H
im Rahmen der OKP per 1.1.2022
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Verordnung zur Podologie bei diabetischem Fusssyndrom gem At 11ckLv
Personalien

Name

Strasse
PLZ/Ont

Telefon Privat

PLZ/Ort
Telefon Geschaft
Krankenversicherer L) Krankheit

8 N I — 1 Domizilbehandk
Sozialvers.-Nr.

Gemdss Art. 11c KLV werden nur Leistungen auf arztliche Anordnung hin vergdtet, die bei Personen mit Diabetes
mmmmmmmmmmmmﬂrmmmmm
voriegt. Die Anzahl Sitzungen werden pro fi git daher fiir das Ka-
Memhrmdsmssuﬂslmﬂﬂamdmmhﬂpdasmmmmmawm

] Diagnose A: Personen mit Diabetes mellitus und Poly pathie ohne peripher arterieller Verschiusskrank
heit (PAVK), max. 4 Sitzungen

[ Diagnose B: Personen mit Diabetes mellitus und Polyneuropathie mit peripher arteriefler Verschlusskrankheit
(PAVK), max. 6 Sitzungen

[ Diagnose C: Personen mit Diabetes mellitus nach diabetischem Ulcus oder nach diabetesbedingter Amputa-
tion, max. 6 Sitzungen

Weitere Diagnose(n) / Bemerkungen:

Behandlungsbeginn per Giltigkeitsdauer

Datum und Unterschrift Datum und Unterschrift
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Systematische Fussbeurteilung

WWundeIIschémieﬂ Fuss Infektion

In Anlehnung an PEDIS, WIFi, IWNGDF/IDSA



In Anlehnung an PEDIS, WIFi, INGDF/IDSA

Systematische Fussbeurteilung

WWundeIIschémieﬂ Fuss Infektion



Systematische Fussbeurteilung

WWundeIIschémieﬂ Fuss Infektion

Ausnahme: nicht infiziertes, schwer ischamisches Ulcus

In Anlehnung an PEDIS, WIFi, IWNGDF/IDSA



Goldstandard Entlastung
neuropathisches Plantarulcus
Vollkontaktgips (TCC)

. Mdst. 5 RCT, >200 Pat
. Heilungsraten 70-100%
~ innert 6-12 Wo

Armstrong DG CID 2004;39:S92 ff; Petrova NL Diabetes Metab Res Rev 2008 24:S58ff



Abnehmbare Entlastungsorthesen werden hochstens
zu einem Drittel H
der aktiven Zeit getragen

Armstrong DG et al 2003; Activity patterns of patients with diabetic foot ulceration: patients with active ulceration may not adhere to a standard pressure off-
loading regimen; Diabetes Care 26(9):5S2595 - 2597 |



So sieht die Realitat aus




fenestrierter Gips H

Hochlenert D et al 2020; Ventral Windowed Total Contact Casts Safely Offload Diabetic Feet and Allow Access to the Foot; 1-7; Journal of Diabetes Science
and Technology
|



Malum perforans




Entlastungskonzept mittels Distanz- H
polster Verband (Cellona®)

Hochlenert/Engels/Morbach: Das diabetische FuBsyndrom - Uber die Entitit zur Therapie, Verlag Springer Berlin Heidelberg 2022



Fersenulcus
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Pravention ist besser als Behandlung

Behandlung: proaktiv, frih und entsprechend Pathogenese

Figure |. Frequency of specific team members
cited in the literature

Perfusion prognostisch entscheidend
. Ischamie plus Infekt =» Amputation! —_—
Druckentlastung zwingend i
ggf. auch druckentlastende korrigierende Chirurgie R s

Erfolg basiert auf einem gut organisierten, multiprofessionellen Team
mit holistischem Therapieansatz
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