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Zahlen zu Todesfillen

Adults who died from diabetes, HIV/AIDS, tuberculosis, and malaria
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5.0 million

from diabetes from HIV/AIDS from tuberculosis from malaria
1 2013 2013 2013
IDF VHO Global Health WHO Global Health WHO Global Health

story Data Observatory Data Observatory Data
tory 2013 Repository 2013 Repository 2013

IDF Diabetes Atlas 7th Edition 2015
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Diabetes-Statistik

~ ca. 6,7 Millionen )
y Diabetiker leben in
b Deutschland
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Jedes Jahr

+ 300.000

Erkrankungen

Rund
1 Million 6%

Menschen iiber 80 Jahre
haben Typ-2-Diabetes
Dieser Altersgruppe

Quelle: pflege.de

In Deutschland:

* mehr als 6 Millionen Menschen mit Diabetes
* Jeden Tag gibt es fast 1 000 Neuerkrankungen.
* Typ 2 Diabetes wird im Schnitt 8 bis 10 Jahre zu spat diagnostiziert.

Folgeerkrankungen:

* Diabetes erhoht das Schlaganfall-Risiko um das Doppelte bis Dreifache.
* 40 000 Amputationen durch Diabetes /Jahr

¢ 2000 Menschen erblinden neu durch Diabetes/Jahr.

¢ Jedes Jahr 2 000 neue dialysepflichtige Patienten

Kosten
48 Mrd. Euro / Jahr (2009)
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(griechisch):

honigstiRer Durchfluss, Ausscheidung von Zucker im Urin, Harnprobe
stBlicher Geschmack.

d.h. Diabetes mellitus ist ein Sammelbegriff fiir Stoffwechselerkrankungen,
die mit einer Uberzuckerung des Blutes einhergehen.

Universitires
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Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes
(insulinabhingiger (nichtinsulinabhingiger
Diabetes) Diabetes)
Beginn zumeist im Kindes- und | zumeist nach dem
Jugendalter 40. Lebensjahr
Durchschlagskraft | gering stark
der Erbanlagen
Korpergewicht zumaist Ideal- bis zumeist Ubergevicht
Normalgewicht (Typ-2b)
Unter- oder Normalgawicht
(Typ-2a)
Kohlenhydrat- instabil stabil
stoffwechsel Neigung zu Ketose
nicht selten Keto- Ketoazidose bei Entdackung
azidose bei Entdeckung | sehr zelten
Krankheits - Autoimmunerkrankung Insulinresistenz
entstehung Insulinsekretionsstérung
relativ rasches relativer Insulinmangel
Fortschreiten zum kombiniert mit Hypertonie
absoluten Insulinmangel | (Bluthochdrudk),
Fattstoffvachselstérungen
und Ubergewicht
(= metabolisches Syndrom).
Therapie immer insulinpflichtig kann insulinpflichtig werden
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Augenerkrankung Demenz

Zahnerkrankungen

Herzerkrankung

Nierenerkrankung Krebs
Nervenerkrankung
Durchblutungsstérungen der Beine
FuRBerkrankung
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Betroffene [%]

80+ )
n =41 Patienten
60
40
20
Metabolisches Syndrom
0- | | |

Adipositas  Gicht Cholesterin Diabetes Rauchen

Graue N et al., Hausarzt, 2008
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Das Metabolische Syndrom

Insulinresistenz
Diabetes

Fehlernahrung
Bewegungsmangel

Bluthochdruck

Fettstoffwechsel-
stérungen

gewichts-
induzierte
Karzinome

9
Adipositas — Definition
- Ubergewicht ab einem BMI von > 25
-> Adipositas ab einem BMI von > 30
Korpergewicht in kg
BMI = 2
(KorpergroBe in m)
10
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Zentrale Adipositas = viszerales Fett 2 Entziindung

Die 2 Arten des Bauchfettes

AUSSERES BAUCHFETT
4 Stomach

S Abdominal
Gall bladder | cavity

Colon —
VISZERALES FETT

Small intestine —
(Inneres Bauchfett)

https://bauchfett-endlich-verlieren.de/viszerales-fett/
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Wie hangen Adipositas und Entziindung zusammen?
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Journal List »Int J Inflam >v.2011; 2011 > PMC3132651

International Journal of Inflammation

IntJ Inflam. 2011; 2011: 720926. PMCID: PMC3132651
Published online 2011 Jul 7. doi: 10.4061/2011/720926 PMID: 21755030

Adipose Tissue Remodeling as Homeostatic Inflammation

Michiko Itoh, " Takayoshi Suganami, ' Rumi Hachiya, ~Figure 1

>_Author i ion »_Article notes »_Copyright &

Macrophage 1 itecivle changes

High-fat diet
Q Sedentary lifestyle

Y,
o, ¢ E Low-grade chroni
> &R Tt

SOy

. Obesity « CVD (increased thrombosis)

(adipose tissue) 12 diabetes
Lymphocytes « Hypertension
«CD8" T cell « Hyperlipidemia
« Natural killer T

Leukoeyles and adipose tissue inflammati Iymphocyte infiltzai dipose tissue may greatly contribute to obesity-
related metabolic dysfinetion and chronic inflammation. CVD: cardiovaseular diseases.

13
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Merke:

Es konnte gezeigt werden, dass die Fettzellen in der Lage sind zahlreiche
immunologisch aktive Chemokine, wie IL-6, IL-17, TNFalpha, Leptin, Adiponektin
oder Resistin, die als Adipokine bezeichnet werden, zu sezernieren

Hauptverantwortlich fiir die Reaktion scheinen die Adiponektine Leptin und
Resistin zu sein, da beide die Sekretion von TNFalpha und IL-8 fordern

14
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Typische Entziindungsmarker bei Adipositas sind:

* das hoch-sensitiv gemessene C-reaktive Protein (hsCRP)

* Interleukin(IL-) 6

*  Tumornekrosefaktor-a (TNF-a)

15
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— granulomatdse Systemerkrankung unbekannter Ursache,
— an den Unterschenkeln grofflachige, schmerzhafte Plaques
— bei langerer Bestandsdauer Ulzeration moglich

— 30-65% Assoziation mit einem Diabetes mellitus

— Ebenfalls Assoziationen zu Hypertonie, Morbus

Crohn, Colitis ulcerosa, etc. beschrieben

16
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Immunsuppression

+

Behandlung der Begleiterkrankungen

+

Schmerztherapie

+

Lokaltherapie

Cave: Debridement/Manipulation kann Schub auslésen

17
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Das Metabolische Syndrom

Insulinresistenz
Diabetes

Fehlernahrung

Bewegungsmangel
ewegungsmange Zentrale Adipositas

Bluthochdruck

Fettstoffwechsel-
stérungen

gewichts-
induzierte
Karzinome

18
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Die Rolle der Malnutrition - Ubergewicht

@
\

19

Auswirkungen gestorter kutaner Funktionen bei Diabetes

Innate immunity: - Kutane Anergie - Infektionen
- Mangel antimikrob. Peptide - Infektionen

Durchblutung: - Makroangiopathie - Nekrosen
- Mikroangiopathie - Ulzera

Spez. Immunitdt: > T- Zell-Funktion gestért = Autoimmunerkrankung

- Ekzeme
Kutane Nerven: = Neuropathie - Sens. Stérungen,
Zellerneuerung: - Proliferation - Hyperproliferation
Hautbarriere: - Verlust von Wasser, Lipiden = Xerosis cutis
- Ekzeme

20

10
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Diabetes und Haut - Keratinozyten

= |nsulinist in vitro
entscheidender Wachstumsfaktor

= |nsulin stimulatorisch auf
e Kerationzytenproliferation
e Keratinozytenmigration
¢ Keratinozytendifferenzierung

=> gestorte Wundheilung und gestorte
Funktion des Stratum corneum

Die Zellfunktionen der
Epidermis zur
Differenzierung und
Hauterneuerung sind bei
Diabetes betroffen

Seirafi et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2009 Feb;23(2):146-9

21

Diabetes und Haut - Stratum corneum

Epidermal differentiation
* Verminderte Hydratation des Comizor— = S Corn
Stratum corneum et e
. . . o ey

= Verminderter Triglyceridgehalt { )| S

der Lipidbilayer ACE

= Verminderte Talgsekretion und 1" e

veranderte Talgzusammensetzung

=>Xerosis cutis

Sakai et al., Br ) Dermatol. 2005 Aug;153(2):319-23.

22
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Diabetes und Haut

= Bullae diabetocorum

23
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Diabetes und Haut

= Diabetische Dermopathie

24

12
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Diabetes und Haut

= Mykose

25
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Diabetes und Haut

= Erysipel

26

13
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Diabetes und Haut

= Acanthosis nigricans

27
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28

Diabetes und Haut

= Juckreiz bei Diabetes- Pruritus
diabeticorum

28

14
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Das Diabetische FuRRsyndrom

Synonym: ,,Der Diabetischer FuR“

= Wunden, die direkt oder indirekt durch die Folgeerkrankungen des  Dia

mellitus entstehen. Die Pathogenese wird durch mehrere Faktoren beeinflus{

* Polyneuropathisch

* Angiopathie

* Biomechanik

-~

29

Pathophysiologie der FulSulzeration
beim diabetischen Fullsyndrom

Diabetes mellitus
anhaltend hoher BZ

blasse, livide Haut) -
— Schmerzen: Polyneuropathie

— Cave: bei sensibler PNP
kein Schmerzempfinden ‘

Claudicatio intermittens i ........ 1 '

autonom
— erloschene
sensibel SRS
- i sl — trockene Haut
Schmerz-/Druckgeful

. = + — Neigung zu Fissuren
— Kribbelparasthesien leigung zu Fi

in Ruhe — FuB ist warm
— exzessive mechanische und rosig
Belastung — Hornhaut- -
bildung )
DFS. "
‘L ——
Lasion

| mikroangiopathie

Mikrozirkulation

— mangelhafter
Sauerstoffaustausch

FuBmuskeln |
~ Krallenzehen 1
1
|

— FuBdeformitat

— pathologische
Druckerhohung

~— Verletzung, friihere Ulzera
Infektion, Enziindung
Selbstpflegedefizit

30

15
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31

Risiko Leibesinselschwund — Leib ohne Seele

= Fihrt zur Unldsbarkeit des Druckproblems
= Die Druckulcera und die hohe Rezidivrate sind integraler Bestandteil des DFS

= |st durch keine MaRnahme heilbar

Faktoren, die das entstehen eines diabetischen FuRsyndroms begiinstigen...

31
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Pathophysiologie der FulSulzeration
beim diabetischen FuBsyndrom

Diabetes mellitus ., Mikroangiopathie
anhaltend hoher BZ — gestbrte
T Mikrozirkulation

— PAVK (kalte Fiie,
blasse, livide Haut)
— mangelhafter

— Schmerzen: .
_; Folincurapathic R Sauerstoffaustausch

udicatio intermittens
— Cave: bei sensibler PNP !
kein Schmerzempfinden ‘

autonom

2 —_erloschene
sensibel
- e — trockene Haut
Schmerz-/Druckgeful FuBmuskeln

|

, — Neigung zu Fissuren |

— Kribbelparasthesien €19ung:2uitt = Krallenzehen |
|

|

in Ruhe — FuB ist warm

— exzessive mechanische und rosig & fddelgmitat
Belastung — Homhaut- . — pathologische
bildung | Druckerhéhung

DFs

¢ Verletzung, friihere Ulzera
. Infektion, Enzindung
Lasion Selbstpflegedefizit

Abbi 18-1: Entstel ck 1 der Fuilisionen bei diabetischem Fufsyndrom
D01)

S = diabetisches Fuisyndrom; pAVK = periphere arterielle Verschluss-
Polyneuropathie

krankheit; PNP =

32

16



17.06.22

Facetten der ,stummen“ Neuropathie

* Sensorische Neuropathie
— Berlihrungsempfindlichkeit
— Temperaturempfindlichkeit
— Vibrationsempfindlichkeit
— Schmerzempfindlichkeit

* Motorische Neuropathie

* Autonome Neuropathie

33

Universitires
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Faktoren, die das entstehen eines diabetischen Fullsyndroms begtinstigen...

> Die autonome Neuropathie
Hier sind solche Nerven geschéadigt, welche Herzschlag, Blutdruck
und Blutzucker kontrollieren.

34

17
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> Die autonome Neuropathie

Autosympathektomie

!

Verlust der Regulation des GefdRBwiderstandes
Offnen von arteriovendsen Shunts

Gesteigerte Durchblutung

Therapie: nicht moglich

35
> Die autonome Neuropathie
Verlust der Sudomotorik
Sprode, trockene Haut
Gefahr von Ladsionen
36

18
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Faktoren, die das entstehen eines diabetischen Fullsyndroms beglinstigen...

> Die sensorische Neuropathie
Bei dieser Form treten die Beschwerden zunachst an den FliBen auf, bevor
schlieBlich auch Beine und Hande erkranken

37
38
Faktoren, die das entstehen eines diabetischen FuBsyndroms begiinstigen
» Die motorische Neuropathie
Gestorte Nervenversorgung fihrt zu einer Deformation der kleineren
FuBmuskeln
¢ Hammerzehen Hammerzehe « Krallenzehe Krollenzehe
A
38

19
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Tenotomie

= versteht man generell die operative Durchtrennung einer Sehne.

Universitires
Herz- und Gefafizentrum
uuuuuuuuuu

» Der Neuropathischer Fu — Mal perforans

Entstehung von Hornhautplatten durch Fehlstellung

l

Druck- und Scherkrafte auf plantares Gewebe
EinriB von Kapillarschlingen in der Haut

Hamatom unter und in der Hornhautplatte

l

Nekrose, Mal perforans

20
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Diabetische Neuroosteoarthropathie
(DNOAP, Charcot-FuR)

Kombination aus lokaler Osteopenie (Folge der autonomen Neuropathie mit
lokaler Hyperperfusion des Knochens), muskularer Imbalanz (Folge der
motorischen Neuropathie) und unbemerkten Mikrotraumen (fehlende
Schmerzempf. durch sensible Neuropathie)

CAVE:
Schwellung, Rétung und
Fehlstellung sehr ausgepragt sind.

41
Verlaufsstadien der DNOAP nach Levin
| (akutes Stadium): FuR gerdtet, geschwollen, tiberwarmt
(Rontgenbild ggf. noch normal)
Il Knochen- und Gelenkveranderungen; Frakturen
1] FuRdeformitat: PlattfuB, spater WiegefuR infolge Frakturen
und Gelenkzerstérungen
vV FuRlasion plantar
1 Phalangen, Interphalangealgelenke,
N gealgelenke, Mi
11 Tarsometatarsalgelenke
111 FuBwurzel Anatomische Klassifikation der
| Spmgare e
v Kalkaneus (Eckardt/Lobmann, 2015, S.
178)
42

21
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Diagnostik - Charcot-FuR
1. Anamnese und Klinik
2. Rontgen/Szintigraphie

3. Kernspintomographie (Methode der Wahl)

Haufige Fehldiagnosen:

* Osteomyelitis

e Akuter Gichtanfall

*  Lymphddem

* Erysipel

* Tiefe Beinvenenthrombose

43

Therapie - Charcot-Ful

* Entlastung (2-Schalen-Orthese, Gips)
fur einige Monate => Knochenverfestigung

e TCC - Total Contact Cast
* Danach Anpassung von Malischuhen

* Extreme Zuriickhaltung mit chirurgischen MaBnahmen im akuten Stadium

44

22
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Therapie - Charcot-Fu

e TCC - Total Contact Cast

45

46

Faktoren, die das entstehen eines diabetischen FuRsyndroms begiinstigen...

» Der neuropathisch-infizierte Fufl

46

23
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» Pathomechanismen - Der neuropathisch-infizierte Ful

Schmerzlose Lasion (thermisch, traumatisch,
druckbedingt)

!

Bakterielle Besiedlung mit Ausdehnung in Weichteile und Knochen

l

Osteomyelitis, Phlegmone, septische Thrombosen

l

Diabetische Gangran bei erhaltenen FulRpulsen (heiller Brand)

47

Der neuropathisch-infizierte Fu Therapie
* Hochlagerung, absolute Entlastung

* Chirurgische Eréffnung und Drainage mit Ziel des Erhaltes
der Extremitat

* Regelmalige Nekrosenabtragung und ggf. Sequesterotomie
* Systemische Antibiotikagabe

* Schutz vor weiterer Kontamination (Antiseptische- oder
silberhaltige Wundauflagen)

* Spater ggf. Grenzzonen-Amputation

48

24
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Klinische Zeichen der Infektion

* Rotung

e Schwellung

e Uberwirmung
* Schmerz

* Bewegungseinschrankung

.......auch bei Diabetikern?

49
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Nein, denn je nach krankheitsbedingter Wundentstehung kdnnen diverse

Infektionszeichen nicht auftreten.

Besonderheiten bei Diabetes mellitus:

= Auf Grund der Nervenschddigungen (Neuropathie) fehlt in der Regel der Schmerz
(Dolor). Zudem bekommen Betroffene kein Fieber als systemisches Infektionszeichen,
was an einer veranderten Immunsituation und - reaktion durch die Krankheit liegt.

Wichtige Infektionszeichen neben der-Rétung-{Ribor-und-Uberwirmung{Calor) sind stark

schwankende Blutzuckerspiegel und ein allgemeines Krankheitsgefiihl.

50

25
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DS Kiassifikation

51

In der PEDIS-Klassifikation wird eine Lasion nach folgendem Schema erfasst:
*Perfusion

* Grad 1: Keine Symptome oder klinischen Zeichen einer pAVK

* Grad 2: Symptome einer pAVK ohne kritische Ischdmie

* Grad 3: Kritische Ischdmie

Extent: Flache in cm?

*Depth: Gewebedefekt

¢ Grad 1: Oberflachliches Hautulkus / Erosion

¢ Grad 2: Ulkus, das durch die Dermis in tiefe Hautschichten reicht

¢ Grad 3: Tief reichendes Ulkus (Weichteile, Sehnen, Knorpel, Knochen)
eInfektion

¢ Grad 1: Keine Symptome oder klinischen Zeichen

* Grad 2: Entziindung der Haut oder des Subkutangewebes

* Grad 3: Ausgedehntes Erythem, das in tiefe Gewebeschichten reicht

* Grad 4: SIRS (Systemic inflammatory response syndrome)

*Sensation (Empfindungsstérung)
¢ Grad 1: Kein Verlust der protektiven Sensibilitat
* Grad 2: Protektive Sensibilitdt eingeschrankt (z. B. bei diabetischer Polyneuropathie)

51
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52

> Der Angiopathischer FuR
- koronare Herzkrankheiten und Herzinfarkt
- Erkrankung der Hals- und Hirnarterien und Schlaganfall

- die periphere arterielle Verschlusskrankheit

Faktoren, die das entstehen eines diabetischen Fusyndroms beglinstigen...

52

26
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Vergleich Neuropathischer / Angiopathischer FuR
_ Neuropathischer Fu Angiopathische FuB
Farbe rosig blass bis livide
Temperatur warm kahl
SchweiB-Sekretion gestort- trockener Full normal
Schmerz fehlend In Ruhe/ AVK 3
schmerzlose Lasion schmerzhafte Lasion
FuBpulse tastbar nicht tastbar
ASR Schwach bis erloschen normal
Hyperkeratosen haufig Wenig ausgepragt
Lasionen an Druckbelasteten Stellen Akren
Knochendeformititen haufig selten
Doppler-Index grolker 0,9 Kleiner 0,9
Temperatur,-Vibrations-und reduziert normal
Beriithrungsempfinden
53
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Klassifikation nach Wagner/Armstrong

DEFINITION

Unter dem Begriff diabetisches FuBsyndrom werden alle pathologischen Verénderungen an den FiiBen zusammengefasst, die
beginstigt oder verstarkt durch eine diabetische Grunderkrankung entstehen. Hierzu gehdren z.B. das diabetische FuB Ulcus
aber auch Nagelbettschadigungen bis hin zur Infektion sowie Deformitéten der Zehen und des gesamten FuBes.
Bei einer unzureichenden Behandlung treten Folgeschéden auf, die zur Amputation der gesamten Extremitét fiihren konnen*.

0

A Pré- oder postulze- | Oberflachliche Wunde bis zur Wunde bis zur Nekrose von Nekrose des
- rative Lasion Wunde Ebene von Sehne | Ebenevon FuBteilen gesamten FuBes
] (=Deformitat, oder Kapsel Knochen und/
5 Hyperkeratose, oder Gelenk
3 keine Lasion,
s Risikofuf)
Z
; B Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion
£
2 C Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie Mit Ischamie
9
El D Mit Infektion und MitInfektion und | MitInfektionund | MitInfektionund [ Mit Infektionund | Mit Infektion und
g Ischamie Ischémie Ischémie Ischamie Ischamie Ischamie

* K. Protz, Moderne Wundversorgung, 6. Auflage, Elsevier Verlag

54
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Diagnostik

- Hautfarbe, Hauttemperatur, Hautbeschaffenheit, Druckstelle,
Hyperkeratose, Einblutungen

- Neurologische Untersuchungen
- Bertihrungs- und Druckempfinden (Monofilament)
- Vibrationsempfinden (Stimmgabel)
- Temperaturempfinden (Tip-Therm)
- Muskeleigenreflexion (Hammer)
- Schmerzempfinden (Zahnstocher)

+ Untersuchung pAVK ( Handdoppler, Palpation FuRpulse)

« Oszillographie

55

‘Df‘ﬁfzrizgtr';ﬁastung?? Wiel!

56

56
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Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien

Minimalkriterien:

* Genigend Zehenraum

* Ausreichende Breite

* keine Ndhte im Vorderschuh

* weiches Leder

* herausnehmbare FuRbettung mit Weichpolsterung und Reduktion von
Druckspitzen um mindestens 30 % im Metatarsalbereich

* Keine harten Vorderkante

* Ggf. hoher Schaft

GeraRzentrum
UKE Hamburg
Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien
» Tab.4 Schuhversorgung und Risikoklassen beim diabetischen FuRsyndrom und bei analogen Neuro-Angio-Arthropathien.
Risikogruppe Erlduterung Regelversorgung
0 Diabetes mellitus ohne PNP/ Aufklarung und Beratung fuBgerechte Konfektionsschuhe
PAVK

29
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Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien

» Tab.4 Schuhversorgung und Risikoklassen beim diabetischen FuRsyndrom und bei analogen Neuro-Angio-Arthropathien.

Risikogruppe Erlduterung Regelversorgung
| wie 0, mit FuBdeformitat hoheres Risiko bei spaterem orthopédieschuhtechnische Versorgung aufgrund orthopadischer
Auftreten einer PNP/PAVK Indikation

59
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Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien

» Tab.4 Schuhversorgung und Risikoklassen beim diabetischen FuBsyndrom und bei analogen Neuro-Angio-Arthropathien.

Risikogruppe Erlduterung Regelversorgung
1] D. m. mit Sensibilitdtsverlust Sensibilitatsverlust nachgewiesen Diabetesschutzschuh mit herausnehmbarer Weichpolstersohle, ggf.
durch PNP/PAVK durch fehlende Erkennung des mit orth. Schuhzurichtung
S instein-| fil Héherversorgung mit DAF oder orth. MaRschuhen bei FuBpropor-

tionen, die nach einem konfektionierten Leisten nicht zu versorgen
sind/FuBdeformitit, die zu lokaler Druckerhéhung fiihrt/fehlge-
schlagene addquate Vorversorgung/orthopédische Indikationen
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Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien

» Tab.4 Schuhversorgung und Risikoklassen beim diabetischen FuBsyndrom und bei analogen Neuro-Angio-Arthropathien.

Risikogruppe Erlduterung Regelversorgung
Il Z.n. plantarem Ulkus deutlich erhéhtes Ulkusrezidiv- Diabetesschutzschuh i. d. R. mit diabetesadaptierter FuRbettung,
Risiko gegeniiber Gr. Il ggf. mit orth. Schuhzurichtung

Haherversorgung mit orth. MaRschuhen bei FuBproportionen, die
nach einem konfektionierten Leisten nicht zu versorgen sind/fehl-
geschlagene addquate Vorversorgung/orthopédische Indikationen
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Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien

» Tab.4 Schuhversorgung und Risikoklassen beim diabetischen FuRsyndrom und bei analogen Neuro-Angio-Arthropathien.

Risikogruppe Erlduterung Regelversorgung
v wie Il mit Deformitaten bzw. nicht nach konfektioniertem Leisten  orth. MaBschuhe mit DAF
Dysproportionen zu versorgen
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Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien

> Tab.4 (Fortsetzung)

Risikogruppe Erlduterung Regelversorgung
\" DNOAP (Levin IIl) Orthesen i.d.R. bei DNOAP Typ IV- knécheliibergreifende orth. MaRschuhe mit DAF, Innenschuhe,
V (Sanders) oder bei starker Lotab- Orthesen
weichung
' wie Il mit FuRteilamputation mindestens transmetatarsale Am- Versorgung wie IV plus Prothesen

putation, auch als innere Amp.

Vil akute Lasion/floride DNOAP stets als tempordre Versorgung Entlastungsschuhe, Verbandsschuhe, Interimsschuhe, Orthesen,
TCC ggf. mit DAF und orth. Zurichtungen
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Schuhversorgung nach DDG-Richtlinien

Kriterien fiir eine hohergradige Versorgung

» kontralaterale Major-Amputation

» Arthropathie Hiifte/Knie/OSG oder Gelenkimplantat mit Funktionsbeeintrachtigung/Kontraktur
» Amputation der GroRzehe/Resektion MFK |

» motorische Funktionseinschrankung|Parese eines oder beider Beine

» hohergradige Gang- und Standunsicherheit

+ extreme Adipositas (BMI = 35)

+ dialysepflichtige Niereninsuffizienz

» Beruf mit iberwiegender Steh- und Gehbelastung

» erhebliche Visuseinschrankung

+ Die Kriterien filr eine hohergradige Versorgung miissen Gberpriifbar dokumentiert und die dazugehdrigen Diagnosen miissen auf der drztlichen
Verordnung enthalten sein.

» Im Einzelfall ist eine zu begriindende Abweichung vom o.a. Schema mit aufwendigerer oder einfacherer Versorgung nach arztlicher Indikation maglich.

+ Eine drztliche Abnahme des verordneten Hilfsmittels zusammen mit dem Patienten ist immer erforderlich. Die Einweisung in das Hilfsmittel erfolgt
durch den Hilfsmittellieferanten.
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GESCHUTZTES GEHEN durch Totale Entlastung mit einem Steifverband ,Total
Contact Cast”

Als Goldstandard und am besten untersuchte Entlastungsform gilt der Total
Contact Cast (TCC).

65

66

GESCHUTZTES GEHEN durch Distanzpolster "Filzen"

- Distanzpolster
Wird die Last auf die Umgebung der zu schonenden
Partien zu verlagern. (z.B. Filz)

- Weichpolster:
Lagern empfindliche Stellen weich.
(z.B. Watte im Bereich der zu schonenden Partien)
- Knéchel
- Schienbeinkante
- Bereich von Wunden in der lasttragenden Zone
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GESCHUTZTES GEHEN durch Distanzpolster "Filzen"

- CAVE: Fensterédem

Ein einfacher Kranz in der Belastungszone um die
Wunde herum fiihrt zu einer Odembildung im Bereich
der Aussparung des Kranzes mit

Verschlechterung der Wundheilungssituation

67
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07 IP-Gelenke dorsal an D1
08 IP-Gelenke dorsal an D2-4

06 Nagelbettlasionen 01 Zehenkuppe D1

02 Zehenkuppe D2-4

\ \ \ 03 Torsionslasion D1

05 Interphalangealgelenk
1 pantar

09 Interdigitale Lisionen

10 Kleinzehe laberal

13 Unter den 04 0s Metatarsale 1
Metatarsalkdpfen 1 medial (H. valgus)
und. m-s*? &

11 Grundgelenk DS
lateral

12 Tuberositas Basis MTK 5

19 FuBsohle, 20 FuBriicken
21 Rhagaden am Vor-
und Mittelfud
23 Rezidivereignisse
in Narbenbercichen
15 Kndchel
16 Kndchelumgebung

17 Fersenldsionen an
der Tuberositas
18 Rhagaden der Ferse

Abb. 1: Ubersicht der Entitaten des DFS
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Was wird benétigt....

69

sres
GefiRzentrum
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p Grundgelenk D5 lateral
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GESCHUTZTES GEHEN durch Distanzpolster "Filzen"
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Interdigitalldsion
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Gelenk Dorsal

73

Universitires
Herz- und GefaBzentrum
UKE Hamburg.

Torsion D1/
IP-Gelenk D1 Plantar
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Torsion D1

75

Kuppe D3

76

38



17.06.22

Universitares Ferse/Knéchel

erz- und GefiRzentrum
UKE Hamburg

77

Plantar MTK1
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Plantar MTK 2-5
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Plantar MTK 2-5
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Plantar MTK 2-5
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- Distanzpolsterung des
Verlaufs der Tibialis anterior-
Sehne
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- Distanzpolsterung um
Reibung und Druck zu
vermeiden

93

Podologische Therapie bei Risikopatienten
Podologengesetz seit 1.8.2002:

- Verordnung von Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung
auf Muster 13 (wie physikalische Therapie)

- Nur bei Diagnose DFS mit Neuropathie

und/oder Angiopathie (Wagner 0)

94
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Schulung

Intertrigo/Mazerationen vermeiden
keine Warmflasche verwenden

Nagelpflege und FuRpflege vom Profi
(Podologe), Feilen statt Schneiden

tagliches Waschen der FliRe mit riickfettender
Seife

95

Schulung

Schuhe auf Fremdkérper kontrollieren und abtasten

Einlagen und Strimpfe auf vorhandenes Wundsekret priifen

Schuhinnen - und AulRenbeschaffenheit auf Defekte

kontrollieren

moglichst helle Baumwollsocken tragen

Hilfsmittel wie Taschenlampe zum Ausleuchten der Schuhe

nutzen
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Kontrollintervalle

0 Keine sensorische 1x jahrlich
Neuropathie, keine pAVK

1 sensorische Neuropathie +/- 1x alle 3-6 Monate
Deformitat
2 pAVK +/- sensorische 1x alle 2-3 Monate
Neuropathie (Spezialist)
3 friheres Ulcus der 1x alle 1-2 Monate
Amputation (Spezialist)
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Therapiezusammenfassung

- Fundierte Diagnostik
- Diabeteseinstellung

- Schulung im selbststdndigen Umgang mit Medikamenten und
Blutzuckerkontrolle

- DiabetesfuBsohle

- Korrekte Versorgung mit entsprechenden Schutzschuhen, Informationen
Gber korrektes Schuhwerk und dessen Handhabung

- Stumpfpflegeschule, Gehschule, Umgang mit Prothesen
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