Der diabetische Fuss

Fussdeformititen

Veranderte Biomechanik

- Bei erhohter Druckbelastung:
Kallus, Erythem, Blutung
unter Kallus

- Limitierte Gelenk-
beweglichkeit
(Hallux rigidus)

- Schlecht sitzende Schuhe

3

Tiefes Ulkus bis  Tiefes Ulkus mit Pene-

tration in Knochen
und Gelenke

Ungiinstige Prognose

Spezialistenteam:

Diabetologie, Angiologie,
Chirurgie/Orthopadie, Infektiologie,
Orthopddie-Schuhmachermeister

Tiefe Wunde (Knochen/Gelenkbefall) +
Infektion: Hospitalisation in schweren

Sofortige Uberweisung an
den Spezialisten

PAVK + Infektion = Notfall: Hospitalisation
in schweren Féllen

Sofortige Uberweisung an

den Spezialisten

Schwere Infektion*(«limb threa-

tening»: Extremitatenbedrohend)
Hautinfekt,Lymphangitis, Befall
tiefer liegender Strukturen,
Ischamie

Behandlungskonzepte
Inspektion der Haut und Screening auf PAVK
= der Zehen - Anamnese von Claudicatio
E Neurologischer Status oder Ruheschmerz
o - Vibrationssinn - Fusspulse
7 - Sensibilitat: Monofilament - Ratschowsche Lagerungsprobe
® - Achilles- und - Kndcheldruckmessung
= Patellarsehnenreflex (Cave: falsch hoch bei
= - Temperatursensibilitat: Mediasklerose)
Warme-Kalte
z Stadium Grad | o 1 2
s A Pra-/Post-Ulkus- | Oberflachliches
2 L&sion, Haut/ Ulkus auf Sehnen und
g = Knochen intakt Gelenkkapsel
‘N o B plus Infektion
£ = )
§ g G plus Ischdmie
= S D plus Infektion
== und Ischamie
E c:n% Konsequenzen  Hausarzt-Kontrollen:
= fir die Débridement/Antibiotika, orthopad.
§ Therapie Massnahmen. Zusammenarbeit mit
- Diabetes-Fachpersonal und Podologin.
Keine PNP* Druckentlastung
Keine PAVK* Behandlung der Wunde wie bei
= Nicht-Diabetiker
)
=
=) PNP Druckentlastung
5 E Oberflachliche Wunde:
s x falls keine Abheilung in 4 Wochen: Fallen
=93 Zuweisung an Spezialisten
52 Oberflachlich infizierte Wunde:
== Labor und orale Antibiotika
Tg a
S PAVK (+PNP) Druckentlastung
= Hohes Risiko
Keine hautirritierenden Substanzen
Abklarung der Revaskularisation
*PNP = diabetische periphere Polyneuropathie, *PAVK = periphere arterielle Verschlusskrankheit
Keine Infektionszeichen Mittelgradige Infektion
und keine radiologischen (oberflachlich, < 2 cm Haut-
» Hinweise fiir Osteomyelitis infekt, Knochen und Gelenke
= intakt, zuverléssiger Patient)
=
a
&

Lokale Wundpflege,
Druckentlastung

Ambulante Wundpflege, oral

e

Antibiotika und Druckentlastung,

bei Rezidiv: Bakteriologie

* Die Infektionszeichen kénnen wegen Polyneuropathie abgeschwacht sein

Stationare Pflege, chirurgische
Wundbehandlung und Druckent-
lastung, Biopsie/Bakteriologie
und Antibiotika intravends

Regelméassige Wundver-
sorgung und -inspektion
(bis 3 x pro Woche,
Spitex etc.)

Feuchter Verband,

nicht selbsthaftend,
nicht abschliessend
Kein Betadine auf Dauer,
nur hautschonende
Substanzen bei PAVK
Regelméssiges
Débridement der
Waunde, so oft wie
moglich

Chronische Wundbehandlung
am Fuss (ohne Infektion)

Cave:
- Beim Verband Faltenbildung

vermeiden

- Keine okklusiven, stark

haftenden Verbande

- Kein einschniirendes

Material

- Schuhgrdsse dem Verband

anpassen

- Keine Fussbader

(Mazeration!)

(ohne Anzeichen einer Infektion)

Druckentlastung chronischer Wunden

Das Gehen einschranken
Gehstock, Rollstuhl
Schuhwerk fiir kurzfristige
Benutzung: gross genug,
damit der Verband darin
Platz hat
Spezialtechniken
- Weicher Gips
(Total Contact Cast, TCC)
- «Half-Shoe»: Abrollstiitze zur
Entlastung des Vorderfusses



Der diabetische Fuss

Risikofaktoren und Krankheitsverlauf

= o Verlust der 0 Rauchen o Neglect der Situation

2 Schmerzempfindung 0 Verminderte Geschmeidig- 0 Unzureichende Schulung
:-°= o Schlechte Blutzucker- keit und Elastizitat der Haut iiber Diabetes

© kontrolle/nicht erkannter o Schlecht sitzendes o Amputation oder Ulkus in
S Typ-2-Diabetes Schuhwerk der Vorgeschichte

%‘ 0 Veranderte Biomechanik/ o Unzureichende o PAVK

o Deformitat Fusspflege/-hygiene
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Pravention und Selbstkontrolle
n
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= g o Screening fiir 0 Wahl des geeigneten 0 Schulung des Patienten
= ': Risikopatienten Schuhwerkes und der Angehdrigen zur
= o 0 Regelmassige Unter- 0 Orthopédische Selbstuntersuchung des
a6 suchung des Risikofusses Fusshettungen Fusses
o2 0 Instruktion iiber Risiko- 0 Spezialschuhe fiir Einlagen 0 Fusskontrolle und
=2 o faktoren und Folgegefahren oder orthopédische -behandlung durch
= 0 Durchfiihrung der richtigen Serienschuhe Fachpersonen
_% = Fusspflege
8
) Diabetes-Patienten ohne Untersuchung auf
° PAVK und ohne Neuropathie Fussprobleme 1mal pro Jahr
“g:
= Fussuntersuchung bei
] . o jeder Konsultation
2 Personen mit > 1 Risikofaktor(en) et o
1 - 3 Monate
Jede Schuhversorgung bendtigt eine arztliche Verordnung
Mindestanforderung 0 orthopédischer Serienschuh 1 Diabetische Neuropathie
mit Weichbettung erwahnen
(ev. retrokapitale Abstiitzung)
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