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)

Verordnungsklasse Erlauterung Regelversorgung
0 Diabetes mellitus Aufklérung und fuBgerechte Konfektionsschuhe
ohne PNP/pAVK Beratung

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

FuRschulung; 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

wie 0, mit FuBRde-
formitat

héheres Risiko bei
spaterem Auftreten
einer PNP/pAVK

orthopadieschuhtechnische Versorgung
aufgrund orthopédischer Indikation

N

Nationale VersorgungsLeitlinie
Kitteltaschenversion

Diabetische FuRkomplikationen - Definition

Il Diabetes mellitus mit
Sensibilitatsverlust
durch PNP/relevante
pAVK

PNP mit Sensibilitats-
verlust, pAVK

Diabetesschutzschuh mit herausnehmbarer
konfektionierter Weichpolstersohle, ggf. mit
orth. Schuhzurichtung

Hoherversorgung mit DAF (diabetes-adap-
tierter FuBbettung) oder orth. Maschuhen
bei FuBproportionen, die nach einem
konfektionierten Leisten nicht zu versorgen
sind, FuRdeformitét, die zu lokaler
Druckerhéhung fiihrt, fehlgeschlagener
adaquater Vorversorgung, orthopéadischen
Indikationen

Unter dem Begriff des diabetischen FuRsyndroms werden verschiedene Krankheits-
bilder zusammengefasst, die durch unterschiedliche Atiologie und Pathomechanismen
gekennzeichnet sind. Allen gemeinsam ist, dass Lésionen am Ful des Patienten mit
Diabetes mellitus zu Komplikationen fiihren kénnen, die bei verzogerter oder ineffektiver
Behandlung die Amputation der gesamten Extremitat zur Folge haben kénnen. Die FuB-
komplikationen bei Menschen mit Typ-2-Diabetes werden insbesondere durch die Scha-
digungen der GefaRe (Makroangiopathie) und der Nerven (Neuropathie) verursacht.

Behandlungsziele

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
werden

Il | Z. n. plantarem Ulkus

deutlich erhohtes
Ulkusrezidiv-Risiko
gegentiber Cr. Il

Diabetesschutzschuh i.d.R. mit diabetes-
adaptierter Fubettung, ggf. mit orth.
Schuhzurichtung

Hoherversorgung mit orth. MaRschuhen bei
FuRproportionen, die nach einem konfek-
tionierten Leisten nicht zu versorgen sind,
fehlgeschlagener adaquater Vorversorgung,
orthopadischen Indikationen

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

IV | wie Il mit Defor-
mitaten bzw. Dyspro-

nicht nach konfekti-
oniertem Leisten zu

orth. MaRschuhe mit DAF

Zuordnung der Versorgungsbereiche zu den Schweregraden der FuBbefunde

Wagner-Grad

0 1

Armstrong-Stadium

2 3 4 5

Mafnahmen zur Vorbeugung méglicher diabetischer FuRRkomplikationen:

+ 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

Akeine Infektion, keine Ischamie

portionen versorgen
V| diabetische Orthesen i.d.R bei knocheliibergreifende orth. MaRschuhe mit
Neuroosteoarthro- DNOAP Sanders-Typ DAF, Innenschuhe, Orthesen
pathie (DNOAP, IV-V oder bei starker
Sanders-Typll-V, Lotabweichung
Levin-Stadium IIl)
VI | wie Il mit FuBteil- mindestens transmeta- | Versorgung wie IV plus Prothesen
amputation tarsale Amputation,
auch als innere
Amputation
VIl | akute Lasion/ stets als temporére Entlastungsschuhe, Verbandsschuhe,
floride DNOAP Versorgung Interimsschuhe, Orthesen, Vollkontakt-Gips

(TCC) ggf. mit DAF und orth. Zurichtungen

B Infektion

Herausgeber der NVL Diabetische FuRkomplikationen

C Ischamie

D Infektion + Ischamie

Klassifikation diabetischer FuBldsionen nach Wagner

keine Lasion, ggf. FuRdeformation oder Zellulitis

oberflachliche Ulzeration

tiefes Ulkus bis zur Gelenkkapsel, zu Sehnen oder Knochen

tiefes Ulkus mit Abszedierung, Osteomyelitis, Infektion der Gelenkkapsel

begrenzte Nekrose im VorfuR- oder Fersenbereich

g W NN = o

Nekrose des gesamten Fules

Bundesarztekammer (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 Gefalmedizin (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)

Flyer erstellt im Dezember 2007, basierend auf der Version 2.4 der Langfassung der NVL
Diabetes mellitus Typ 2, 2.Auflage, Thema: Fulkomplikationen. Flyer erstellt von: Dr. Morbach,
Prof. Dr. Rimenapf, Dr. Ubel. Redaktion: 4zq — www.azq.de © &zq 2007

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 einschlieRlich Glukokortikoide

+ Arthropathie (Hufte/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

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

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 friheres Ulkus 1 xalle 1 bis 3 Monate | Hohes Risiko

Befallmuster der DNOAP nach Sanders

Basisdiagnostik

| Interphalangealgelenke, Metatarso-Phalangealgelenke, Metatarsalia

I Tarso-Metatarsalgelenke

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 GeféRdiagnostik mit Schnittstellen zur Therapie

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

IV | Sprunggelenke

V | Calcaneus

Untersuchung und GefaRdiagnostik bei Diabetikern

© 329 2006

keine
relevante pAVK

Pulse
ohne pathologischen
Befund

keine weitere Diagnostik

g g’ + klinische Untersuchung
35 | Palpation
§ @ |+ Kndchel-Arm-Index (ABI)*
nein
o !
= + Kndchel-Arm-Index (ABI)*}
[53
»n

DD des ABI:
ABI normal: flache FluRkurve,
V. a. Mediasklerose
ABI < 0,9: mdgliche pAVK
ABI > 1,3: mdgliche Mediasklerose

Befund:
ABI=0,9

1 nein

FKDS
(wenn Untersuchung
im Becken-/ Oberschenkel-

Befund

aussagekraftig?

Schritt 3

falls nicht verfiigbar oder Befund im
Unterschenkelbereich Stadium 111/ IV

1 nein

vor Revaskularisations-OP oder groRen
rekonstruktiven Eingriffen oder Amputation

ECilisl > keine akute Therapie

+ keine Beschwerden (Stadium I) oder ) ! .
. h Kontrolle i. R. der Grundkrankheit

+ gut kompensiertes Stadium Il

=i —”| interventionelle DSA mit PTA/Stent

+ Stenose/kurzer VerschluB (mit Klinik:

Leidensdruck oder kritische Ischémie) v
Befund: Intervention

+ langstreckiger Verschiul mit Bypass-Indikation oder erfolgreich?
+ komplexe Verschlusssituation mit massiven
Verkalkungen oder nein

+ duplexsonographisch unklarer Befund oder 2

+ vor Amputation bei Ischémie

IMMER definitive GefaRdiagnostik mit MRA
oder DSA zur Erfassung des GefaRstatus
und zur genauen Festlegung des Amputa-
tionsniveaus

,____________
<

CE-MRA
oder DSA **

Legende:
ABI *: Ankle Brachial Index (Kndchel-Arm-Index) ** Unterschenkel:
CE-MRA: kc i ark nanzan- primar DSA; andere
giographie Gefalregionen:
DSA: digitale Subtraktionsangiografie primér CE-MRA
FKDS: farbkodierte Duplexsonografie

PTA: perkutane transluminale Angiografie / Angioplastie
TASC: Trans-Atlantic Intersociety Consensus on the
management of peripheral arterial disease

* optionale Untersuchung beim Hausarzt, obligate
Erfassung in der Schwerpunktpraxis oder beim Angiolo-
gen, grofziigige Indikationsstellung

Schritt 4

falls ein Verfahren

Schritt 5

ja | GefaRchirurgie oder Intervention

Orientiert am Befund: Kontrolle oder

Behandlung von Druckstellen / Druckentlastung

Eine vollstdndige Entlastung jeder Lasion soll gewahrleistet werden.

Dabei kommen folgende Verordnungen und Anwendungen zum Einsatz:

+ protektives Schuhwerk (z. B. Entlastungsschuhe, Interimsschuhe, ggf. mit diabetes-
adaptierter FuRbettung (DAF) und orthop&dischen Zurichtungen) oder

+ Vollkontakt-Gips (Total-Contact-Cast) oder

+ konfektionierte bzw. maRgefertigte Orthesen, ggf. unterstitzt durch Gehstiitzen,
Rollstuhl oder initiale Bettruhe

Primér soll beim diabetischen FuBulkus ein Debridement avitaler Gewebeanteile erfol-
gen. Vorhandene Taschenbildungen und Unterminierungen sollen entfernt werden.

Wundbehandlung
+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 Fufes 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 Anschlurehabilitation (,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

Befund Entscheidung abhan- interventionelle DSA mit
e u; a7 ja —» | gig vom Befund und PTA/Stent
aussagekratig? der TASC-Einstufung —
‘ GefaRchirurgie

nein

in Schritt Entscheidung abhan- interventionelle DSA mit
4 nicht genutztes gig vom Befund und PTA/Stent
Verfahrren der TASC-Einstufung ‘ GeféRchirurgie

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



