Anlage 1

Pathogenese des Diabetisches FuBsyndroms (DFS):

Quelle: Stiegler H: Das Diabetische FuBsyndrom. Herz29. 2004. Nr.1

Quelle der Abbildungen (sofern nicht gesondert angegeben):
Morbach S et al. Diabetisches FuRsyndrom. Diabetologie 2017; 12 (suppl.2) S 181-189
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Klassifikation diabetischer FuRldsionen nach Wagner und Armstrong

» Tab.3 Wagner-Armstrong-Klassifikation. Beschreibungsmdglichkeiten des diabetischen FuBsyndroms mittels der kombinierten Wagner-Arm-

strong-Klassifikation.

Wagner- 0 1
Grad

Armstrong-Stadium

A pra- oder postul- oberflachliche Wunde bis zur Ebene Wunde bis zur Ebene
zerativer FuR Wunde von Sehnen oder Kapsel ~ von Knochen und
Gelenken
B mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion
& mit Ischdmie mit Ischdmie mit Ischamie mit Ischamie
D mit Infektion und  mit Infektion mit Infektion mit Infektion
Ischdmie und Ischdmie und Ischdmie und Ischarmie
DNOAP:
» Tab. 5 Verlaufsstadien der DNOAP nach Levin.
Stadium Klinische Zeichen
1 (akutes Stadium): FuR gerdtet, geschwollen, tberwarmt

(Réntgenbild ggf. noch normal)

1l Knochen- und Gelenkveranderungen; Frakturen

]l FuBdeformitat: Plattful, spater Wiegeful® infolge
Frakturen und Gelenkzerstdrungen

v FuBl3sion plantar

» Tab. 6 Lokalisationsmuster der DNOAP nach Sanders.

Typ Beftroffene Strukturen

I Interphalangealgelenke, Metatarso-Phalangealgelenke,

Metatarsalia

Il Tarso-Metatarsalgelenke

1} Navikulo-kuneiforme-Gelenke, Talo-Navikulargelenk,

Kalkaneo-Kuboid-Gelenk
v Sprunggelenke

v Kalkaneus

Quelle der Abbildungen (sofern nicht gesondert angegeben):
Morbach S et al. Diabetisches FuBsyndrom. Diabetologie 2017; 12 (suppl.2) S 181-189

Nekrose von
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mit Infektion
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gesamten FuRes

mit Infektion
mit Ischamie

mit Infektion und
Ischdmie



Anlage 1
Infektion:

» Tab. 4 Klinische Klassifikation von FuBinfektionen (Daten nach [4, 5]).

klinische Manifestierung der Infektion Infektionsschwere PEDIS Grad
Wunde ohne Eiterung oder Anzeichen von Entziindung nicht infiziert 1
Vorhandensein von = 2 Entziindungszeichen (Eiterung, Rotung, (Druck-)Schmerz, Uberwir- leicht s

mung oder Verhdrtung), aber jedes Entziindungszeichen £2 cm um das Ulkus, Infektion ist
auf die Haut oder das oberflachliche subkutane Gewebe beschrankt; keine anderen artlichen
Komplikationen oder systemischen Erkrankung

Infektion (wie oben) bei einem Patienten, der systemisch gesund und Stoffwechselstabil ist, moderat 3
aber 21 der folgenden Charakteristiken aufweist: Entziindungszeichen erstrecken sich > 2em

um das Ulkus, Lymphangitis, Ausbreitung unter die oberflichliche Faszie, Abszess im tiefen

Cewebe, Gangran und Betroffensein von Muskel, Sehne, Gelenk oder Knochen

Infektion bei einermn Patienten mit systemischen Infektionszeichen oder instabilem Kreislauf schwer 4
(z.B. Fieber, Schiittelfrost, Tachykardie, Hypotonie, Verwirrtheit, Erbrechen, Leukozytose,
Azidose, schwere Hyperglykdmie oder Azotdmie)

Quelle der Abbildungen (sofern nicht gesondert angegeben):
Morbach S et al. Diabetisches FuBsyndrom. Diabetologie 2017; 12 (suppl.2) S 181-189
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GefdRdiagnostik

Die Uberpriifung der Beinarterien ist bei Diabetikern mit FuRBproblemen von héchster Bedeutung, da
die arterielle Minderdurchblutung der Hauptrisikofaktor fiir die Majoramputation der Beine ist. Die
GefalRdiagnostik sollte einem Algorithmus folgen, an dessen Ende die invasiven bildgebenden
Verfahren stehen.

Basisunter-

DD des ABI:
ABI normal: flache Flusskurve,
V.a. Mediasklerose
el ABI <0,9: magliche pAVK
Nein | ABI>1,3: mbgliche Mediasklerose

MNein

Schritt 3

Intervention erfolgreich?

falls nicht veriig bar oder Beund
im Unterschenkelbereich Stadium Il | W

——————————— CE-MRA oder DSA" *

vor Revaskularisations-OP oder groBen
_L_ S A "'_IL . **Unterschenkel:
rekonstruktiven Ein oder Amputation

Schritt 4

I
IMMER definitive GefiRdiagnostik mit MRA : P""":';S‘“'
oder DSA zur Erfassung des GefiBstatus und 1 o
zur genauen Festlegung des | Gefakregionen
Lo TR I primar CE-MRA
Amputationsniveaus i
|
1
) falls ein Verfahren
nicht verfilgbar

1
e -

Quelle der Abbildungen (sofern nicht gesondert angegeben):
Morbach S et al. Diabetisches FuRsyndrom. Diabetologie 2017; 12 (suppl.2) S 181-189
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Praxisorientierte Einteilung der stadiengerechten Verordnung therapeutischen Schuhwerks

= Tab. 7 Schubversorgung wnd Rislkoklassen baim diabetischen FuBsyndrom und bed analogen Meuro-Anglo-Arthropathien.

Risikoogruppe Erl&uterung Regelversorgung
0 Diabetes rmellitus ohine PHPPAYE  AufklSrung und Beratung fuBgerechte Konfektionsschuhe
I wie 0, mit FuBdeformitic hitheres Risiko bei spaterem Auftreten orthopddieschuhtechnische Versorgung aufgrind orthapldi-
giner PHNPIPAVE scher Indikation
n 0. m. mit Sensibilititsverlust Semsibilititsverlust nachgewiesen durch Diabetesse hutzschuh mit herausnehmbarer Weichpolstersohle,
durch PHPPAVE fehlende Erkennung des Sermmes-Wein- gaf. mit arth. Schuhzurichtung
steir-Monofilaments Haherversorgung mit DAF oder orth. MaBschuhen bei FuBpra-

portionen, die nach sinem konfektionierten Leisten nicht zu
wersongen sind | FuBdeformitdt, die zu lokaler Druckerhdhung
fahrt/fehlgeschlagene adiquate Vorversorgung/ortho pidische

Indikationen
m Z.in. plantarern Ulkus devitlich erhihtes Ulkusrezidiv-Risiko Diabetessehutzsc hish i d. B. it dishetesadaptierter FuBbettung,
gegendber Gr. 1 gaf. mit arth. Schuhzurichtung

Haherversorgung mit orth. MaBschuhen bei FuBproportioned,
die nach gimem konfektionierten Leisten nicht 2u warsongen
sindffehlgeschlagens adSquate Vorversorgung |arthopadische

Indikationen
[ wie [l it Deformititen bz, nichit nach konfektioniertenm Leisten orth. MaBschube mit DAF
Dysproportionen U VEFSOTQER
v DIMOAP [Lesin 111 Orthesen i_d. B bei DNOAP-Typ V-V kndichel ibergreifends arth. MaBschube mit D&F, Innenschuhe,
[Sanders) ader bei starker Lotabweichung — Orthesen
Vi wie Il it FuBiteil smputation mindestens transmetatarsale Amputation,  WVersargung wie IV plus Prathesen
awch als inmere Amp.
Wil akute Lision|laride DNOAP stets als temporine Versorgung Entlastumgsschube, Verbandsschube, Interimssehube, Orthesen,

TCC gaf. mit DAF und orth. Zurichtungen

Eriterien fir eine hahergradige Versorgung

= kontralaterale Majoramputation

Arthropathie Hifte/Knie/ 056 oder Gelenkimplantat mit Funktionsheeintrichtigung Konbrakiur
Amputation der Grofzehe/Resektion MFK |

matorsche Funktionseinschiinkung/Parese cines oder beider Beine

héhergradige Gang- und Standunsicherheit

extreme Adipositas (B = 35)

dighysepflichtige Miereninsuffizienz

Beruf mit dbersiegender Steh- und Gehbelastung

erhebliche Visuseinschrinkung

Die Kriterien fir eine hbhergradige Versargung rikssen dberpriifbar dokumentiert und die dazugehorigen Disgnosen midssen auf der Sretlichen
Verondnung enthalten sein.

= I Einzelfall ist eine 2u begrindende Abvweichung vom o. 2. Schema mit aufsendigerer oder einfach erer Versorgung nach drzthicher Indikation méglich.
= Eine drzthiche Abnahme des verordneten Hilfsmittels zusammen mit dem Patienten ist immer erfordedich. Die Einweisung in das Hilfsmittel erfolgt
dureh den Hilfsmittellieferanten.

Sind die verordneten Komponenten enthalten?

It die Passform gqewihrleistet?

Sind Stamd-, Tritt- und Gangsicherheit gegeben?

It die Funktion hinsichtlich des Schutzes des FuBes und des Ausgleichs funktioneller Einschrinkungen gegeben?
wWurden die Kriterien fir die Schulversorgung beim DFS eingeh alten?

Minirmalkfiterien filr die Schuhversorgung beim DFs:

Gendgend Raum fir die Zehen in Linge und Hhe, ausreichende Breibe, Ve rmeiden von didckenden Mihten, weiches Material Gber druckgefihrdeten
beweglichen Fulregionen, keine auf den Ful eimwirkends Vorderkappe, herausnehmbare konfektionierte Palstersoble mit Druck spitzemne duktion im
Ballenbersich um 30 %, Miglichkeit einer orthopidieschuhtechnischen Zurichiung.

= Der Begriff Disbetesschutzschuh® ist im sedben Sinne 2u versenden wie Diabetespezialschub®, Jorthopidischer Aufbauschuh®, _konfektionierter
Therapieschuh® oder semiorthopidischer Schuh®. Bei der Abgabe muss die Funktion hinsichtlich Statik und Dynamik dberprisft und ndtigenfalls durch
orthopbdische Zurichtungen optiméert werden.

Diie Giberprifbane Dokumentation einer gezielten lokalen Druckentlastung durch eine disbetesadaptierte FuBbettundg ist unter dynamischen Bedingun-
gen nur mithilfe pedobarografischer Messsohlen maglich. Fir die Dokumentation von Zonen erhihten Drucks infolge funktioneller Deformititen ist die
dynamische Pedografie statischen Verfahren (Blauabdruck) dberegen.

Fidr die Korrektur oder den funktionellen Ausgleich siner hisherg radigen FuBdeformitit mittels MaBschuhen ist die manuelle Anfertigung eines indivi-
duellen Sonderleistens nach Cipsabdruck ader in vergleichbarer Technik erforderlich. Der aktuelle Stand der Automatisierungstechnik edaubt die
MaBanfertigung nur fiir gering deformierte FiBe.

Quelle der Abbildungen (sofern nicht gesondert angegeben):
Morbach S et al. Diabetisches FuRsyndrom. Diabetologie 2017; 12 (suppl.2) S 181-189



