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« wenigstens 15% aller Menschen mit Diabetes werden im Laufe ihrer
Erkrankung ein FulRgeschwdur erleiden
4 % der Menschen mit Diabetes entwickeln jedes Jahr eine Ful3wunde

 das Risiko einer nicht unfallbedingten Amputation ist 20-40-fach erhoht

« 50.000 Fule werden jahrlich in Deutschland amputiert
alle 15 Min verliert ein Mensch eine Extremitat:
Diese Zahl ist auch im internationalen Vergleich zu hoch

* Die Rate von Majoramputationen liegt in spezialisierten Zentren
bei 3,1 %, in der Allgemeinversorgung bei 10 — 20%
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Wie kommt es zu einem DFS?

Schiutzende Gegebenheiten

Belastende Ausloser
Resistenzmindernde Faktoren
Widerstandskraft des FuRRes ‘

Risikokonstellation: Polyneuropathie, PAVK, Odeme



Welche Sinneseindricke
vermittelt die FulSsohle an das Gehirn:

e kalt, warm

A Dendriten
* Brennen, Jucken Zellkorper
° I ' Schadigung der
SpltZ, Stumpf ¢ Nervenfaser
e Schmerz Schadigung der
' ‘/' Myelinscheide
* Abschnurungen, Einengungen Axon A
Myelinscheide
* Druck AR
Ranvierscher ===
. . Schnurrin rbindun
e VVibrationen A -
 Unebenheiten
* schrage Ebenen — Raum
e Balanceverhalten _|
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Diabetische Polyneuropathie (dPNP)

_sensibel
- motorisch

- autonom
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Sensible Polyneuropathie:

Funktionen sind herabgesetzt: Minus Symptome
* Schmerz

Vibration/Reflexe

Beriihrungen/ Druck

Temperatur

Balance

Missempfindungen : Plus Symptome
Parasthesien = nichtschmerzhafte Missempfindungen
Dysasthesien = schmerzhafte Missempfindungen

» Kaltegefuhl, Brennen, Kribbeln, Taubheit, Schmerzen, Parasthesien
eher in Ruhe, nachts)
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* Monofilament
Befund: positiv oder negativ

* Rydel Seiffer Stimmgabel

Normalbefund:
Menschen bis 60 Jahre 2 6/8
Menschen tGber 60 Jahre 2> 5/8

Ulla Decker, Diabetesberaterin DDG, Pflegetherapeutin Wunde ICW



Ulla Decker, Diabetesberaterin DDG, Pflegetherapeutin Wunde ICW



Motorische Neuropathie:

* Atrophie der Fullmuskeln und der Strecksehnen
* Bildung von Krallen- oder Hammerzehen

 Versteifung von Gliedern / Gelenken
(Limited Joint Mobility)

* Veranderung des Gangbildes

e Erhohter Duck auf die Mittelfulskopfchen
und den FulSballen

* Vermehrte Hyperkeratosen

 Steigerung der Scherkrafte
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Hallux rigidus (first ray stiffnes)

| e
=
=
(=]
=k
1
—
o
e
(4 2}
= |
i
(]
.
[t

Y 65° to 750
Figure 1. Normal 1mpj motion,
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Fibrose der Plantaraponeurose
(Morbus Ledderhose)

Subcutaneous exposure

Medial plantar fascia

Lateral plantar fascia

Tuberosity of
calcaneus with
overlying fat
pad partially
cut away
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Ich nehme den FulS in die Hand

Ulla Decker, Diabetesberaterin DDG, Pflegetherapeutin Wunde ICW



Autonome Neuropathie:

e Gestorte Vasomotoren- und Endothelfunktion
=» behinderte Mikrozirkulation

* Gesteigerter Blutfluss durch offene arteriovendse Shunts

* Entwicklung von angioneuropathischen Odemen
* Orthostatische Dysregulation = Hyperperfusion
* Verlust der Sudomotoren ( Verminderung der SchweiBproduktion)
 Anhidrose, die Haut wird trocken und leicht verletzbar ( Fissuren)
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Augen auf!
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Arterielle Versorgung des FulSes

A. dorsalis pedis (ADP)

FuRriickenarterie

A. tibialis posterior (ATP)
hintere
Schienbeinarterie
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Vorsicht |

—

Bei Diabetikern mit pAVK gleichzeitig bestehender
sensibler Neuropathie sind Schmerzen allerdings
haufig nicht vorhanden.

Die Neuropathie kann also durch fehlende
Schmerzsymptomatik eine pAVK maskieren

[Faglia et al., 1998, EK IIb; Hartegrad A].

Quelle: Evidenzbasierte Diabetes-Leitlinie DDG — Diabetisches FuBsyndrom, Update 2008



Inaktives DFS — Aktives DFS



Inaktives Diabetisches FulSsyndrom

Ulla Decker, Diabetesberaterin DDG, Pflegetherapeutin Wunde ICW



Aktives Diabetisches Fulssyndrom
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Nur ein multidisziplinares, multifaktorielles Vorgehen bei
der Behandlung von FulBulzera ist in der Lage, die
Hiaufigkeit von Amputationen um mehr als 50 % zu senken!
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DDG zertifizierte Fullambulanzen:

* Dr. Schilling in Manderscheid
* Dr. Badis in Wittlich
* Dr. Tonges / Dr. Miller in Bernkastel-Kues

DDG zertifizierte stationare FulSbehandlung:

* Cusanus Krankenhaus in Bernkastel-Kues



Komponenten der Behandlung

Stoffwechseloptimierung und Behandlung
internistischer Grunderkrankungen
Infektionskontrolle

Debridement avitaler Gewebeanteile
eftektive Druckentlastung

lokale Wundbehandlung

Therapie von Gefallerkrankungen
Patientenschulung



Kausaltherapie einer chronischen Wunde:

 CVI Kompression «

* Dekubitus  Entlastung v/

* DFS Entlastung v/
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Nicht immer ist eine dulSere Entlastung ausreichend
=> dann braucht man innere Entlastung

\Klrallenzehe

7

T
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Kappung der Strecksehne
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Vor und nach Sehnenkappung
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Therapie Druckentlastung
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Effektive Druckentlastung

Bettruhe

Rollstuhl
Unterarmgehstiitzen

Total Contact Cast (TCC)
Orthesen

Therapeutisches Schuhwerk
Verbandsschuhe
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Belastung Entlastung
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Verbandsschuhe sind eher keine Entlastungsschuhe
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Diabetesadaptiertes FulSbett (DAF)

Das Obermaterial 151 ein
hautfreundlicher Bezugs-
stofl.  seas

e Mindestens 8 mm dick
 Miissen druckkontrolliert werden
* Brauchen einen passenden Schuh

Der Unterbezug bildet das
optimale Bindeglied zwischen
Fultbettung und Schub.
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hochanpassungsfahiges,
microentlastendes Matersal

Kernstick der Fullbettung ist
die individuell gefertigte Druck-

Caamw entlastungsschicht aus einem
Das individuell gefertigte hoch- und daverelastischen
Macroentlastungselement Spezialdampifungsschaum,

songt fdr die Umverteilung
der Belastungsdricke unter
dem Full
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Hochlenert
Engels
Morbach

Das Diabetische

FuBBsyndrom

@ Springer
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Jer perfekte Schuh?
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Schuhwerk

Die meisten Patienten bendtigen eine Versorgung mit adaquatem
Schuhwerk sowohl fiir den StralSen- als auch fiir den Hausgebrauch. Die
Prinzipien der Schuhversorgung fiir Patienten mit Diabetes mellitus
basieren eher auf ausreichendem Platz und geeigneter FuBbettung mit
gleichmaRiger Druckverteilung als auf biomechanischer, orthopadischer
Korrektur von Deformitaten. Die Schuhe und insbesondere die
FulRbettungen sollten haufig auf Verschleild kontrolliert und wenn nétig
ersetzt werden. Die Materialien, die zur Druckentlastung verwendet
werden, verlieren mit der Zeit ihre Ruckstellungskraft. Eine
praxisorientierte Einteilung zur stadiengerechten Verordnung
therapeutischen Schuhwerks ist verfugbar unter www.ag- fuss-ddg.de
(siehe auch Praxistools, |" Tab. 4).

Quelle: Morbach,S. et al. Diabetisches Fuflsyndrom... Diabetologie2010;5:S146—-S154
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Fullbader bei Wunden?




,und nicht duschen oder baden!!1“
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Gewebezuckermessungen



FGM

flash glucose monitoring




Spectrum

Blutzuckermessungen: Glukoseverlauf nur grob abschitzbar

mg/dl mmol/l
A A
300 — 16,7
200 — - 11,1
B o o N
®
L ®e — 5,6
_ o i
T T T T T T T [eit
3.00 6.00 9.00 12.00 15.00 18.00 21.00 24.00

© Einzelne ,Momentaufnahmen”

© Scheinbar gute Blutzuckereinstellung, eine Hypoglykdmie



CGM: Genauerer Uberblick iiber den Glukoseverlauf

mg/dl mmol/I

T [eit
12.00 15.00 18.00 21.00 24.00

I I |
3.00 6.00 9.00

© Verfiigharkeit von mehr Messwerten, Glukoseverlauf wird sichtbar

© Besseres Verstandnis fiir den Einfluss verschiedener Faktoren auf den Glukoseverlauf
(z.B. Ernahrung, Bewequng, Insulinkorrekturen, Stress)

Spectrum




Spectrum

Blutzuckermessung: (GM:
Messung des Glukosegehalts Messung des Glukosegehalts im Raum
im kapillaren Blut zwischen den Zellen (Gewebezucker)

Blutzucker und der Gewebezucker stimmen nicht immer genau tberein.

Bei ﬂnderung des Blutzuckers kann es ca. 5 — 15 Min. dauern, bis sich der Gewebezucker
entsprechend andert.



© Kirchheim-verlag, Mainz

Spectrum

Unterschied zwischen Blutzucker und Gewebezucker (2)

Glukose- , Vergleichbare Werte bei stabilem Blutzucker
konzentration
A —— Deutliche Abweichungen bei rascher Blutzuckeranderung A
400 — — 22,2
Leitliche Verzogerung
300 bei stark steigenden /fallenden 16,7
= Blutzuckerwerten =
= =
= =
o 200 111 o
S S
100 — 5,6
7{/ | | | | | | >

! ! |
8.00 ca. 5-15 Min. 12.00 1400  Zeit

Unterschiede zwischen Blut- (rot) und Gewebeglukose (blau) treten besonders bei schnell steigendem
oder fallendem Blutzucker auf (z.B. nach Mahlzeiten, beim Sport...).



Wie Glukosewerte gemessen und gespeichert
werden

Durch den 1-Sekunden Scan des Sensors mit dem Lesegerat erhalt der Patient:

" 1800 22:00

T AN




Vorhersage des Glukoseverlaufs: Trendpfeile

10 Rascher Anstieg:
Glukosewert steigt mehr als 2 mg/dl (0,11 mmol/l) pro Minute

/ Anstieg:

Glukosewert steigt um 1 bis 2 mg/dl (0,06-0,11 mmol/l)
pro Minute

==4 Langsame Verdnderung bzw.stabiler Glukosewert:
Glukosewert andert sich weniger als 1 ma/dl (0,06 mmol/l)
pro Minute

N,  Abfall:

Glukosewert fallt um 1-2 mg/dl (0,06-0,11 mmol/l)

pro Minute

l Rascher Abfall:
Glukosewert fallt um mehr als 2 mg/dl (0,11 mmol/l) pro Minute
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