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Definition
chronische Wunde




Definition chronische Wunde

\Wunde,

die trotz sachgerechter Behandlung

Innerhalb von 8 \Wochen

keine Heillungstendenz zeigt oder nicht vollstandig abheillt.

Dazu zahlen:

Ulcus cruris, Dekubitus, Diabetisches FulRsyndrom, ...



Definition Diabetisches Fuf$syndrom

 IWGDF: diabetes-related foot disease:
Mensch mit Diabetes und

mindestens 1 der folgenden Erkrankungen:

Periphere Neuropathie
pAVK

Infektion

Ulcus

Gangran

Amputation

Neuro-Osteoarthropathie (Charcotfufd)



Epidemiologie -
Wer bekommt eine
chronische Wunde?




Epidemiologie chronische Wunde

- Chronische Wunde: zwischen 1 und uber 4 Millionen Menschen in Deutschland
betroffen

- Versorgungsbedarf fur Sachsen-Anhalt — ca. 26 000 -104 000 Pat. pro Jahr

- Diabetisches FulRsyndrom: ca. 600 000 Patienten pro Jahr in Deutschland
- Versorgungsbedarf flr Sachsen-Anhalt — ca. 16 000 Pat. pro Jahr

- Pravalenz: ca.1-2% der deutschen Gesamtbevolkerung
Ca. 5% der U80-Jéhrigen
6-10% der Diabetes-Patienten



Epidemiologie chronische Wunde

e Gibt es ein Risikoklientel?

* Gibtes Folgen/ Folgeerkrankungen / Komplikationen?



Epidemiologie chronische Wunde

Tabelle 2: Jahrespravalenz chronischer Wunden (enge Definition) bei DAK-Versicherten ab 40 Jahren im Jahr
2021 nach Alter und Geschlecht

- DAK-Versorgungsreport 2024

(Grundlage: ,
40 bis unter 45 Jahre 0,3% 0,3%
Abrechnungsdaten von
Versicherten der DAK dle 45 bis unter 50 Jahre 0,4 % 0,5%
01.01.2017 bis 31.12.2021 50 bis unter 55 Jahre 0,6 % 0,7 %
wegen einer chronischen 55 bis unter 60 Jahre 0,8 % 1,1%
Wunde In ath“Cher 60 bis unter 65 Jahre 1,0 % 1,7 %
Behandlung waren)
65 bis unter 70 Jahre 1,3% 2,3%
70 bis unter 75 Jahre 1,9% 3,2%
75 bis unter 80 Jahre 3,0% 4,2 %
80 bis unter 85 Jahre 4,8 % 6,2 %

85 Jahre und alter e e



Epidemiologie chronische Wunde

Tabelle 3: Pravalenz chronischer Wunden (enge Definition) im Jahr 2021 nach Indikationsbereich

- DAK-Versorgungsreport 2024
(Grundlage:

Abrechnungsdaten von 61.385 1,7 % 621.076 1,3%
01.01.2017 bis 31.12.2021 ,
Dekubitus 22.643 0,6 % 219.484 0,5%

wegen einer chronischen
Wunde in arztlicher ORI R 28.541 0,8 % 297.684 0,6 %

Wunden

Behandlung waren)
Hauttumor 24.349 0,7% 238.337 0,5%
Infektion 16.816 0,5% 189.587 0,4 %
Amputation 3.452 0,1% 43.465 0,1%
Verbrennung 485 0,01% 5.581 0,01%

Quelle: Berechnungen IGES auf Basis DAK-Routinedaten; Anmerkung: * Mehrfachnennung aufgrund multipler oder multikau-
saler oder mehrfacher Wundbe-handlung innerhalb eines Jahres moglich; ** Diabetisches FuRsyndrom
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Epidemiologie chronische Wunde

* Gibt es ein Risikoklientel? - JA!
hohes Alter
Komorbiditaten (Diabetes, chronisch-venose Insuffizienz, pAVK,
Rheuma, schwere Niereninsuffizienz)
Immobilitat
Immunsuppression
niedrige soziale Schicht (Bildungsniveau, Einkommenssituation,
Wohnraum, Ernahrung, psychiatrische Begleiterkrankung)
mannliches Geschlecht

LOPS (Fehlen des schutzenden Schmerzempfindens)



Epidemiologie chronische Wunde

* Folgen:

* Einschrankung der Lebensqualitat der Patienten(Schmerz, Geruch,
soziale Isolation, Immobilitat, finanzielle Not (Zuzahlung HKP,
Schuhe, Verbandsmaterialien...))

* Kostenexplosion (Inanspruchnahme Pflegedienste, Physiotherapie,
Podologie, Wundmanager, Dermatologie, Angiologie, GefaBchirurgie,
Infektiologie, plastische Chirurgie, Diabetologie?, teure
Wundauflagen, stationare Aufenthalte)

* Rezidive! (nach der Wunde ist vor der Wunde..., immer
Ursachenbehandlung!)



Epidemiologie chronische Wunde

Tabelle 9: Kosten der Versorgung chronischer Wunden im Jahr 2021

Ambulante vertragsarztliche 21.157.063 € 220 €

Behandlung

Ambulante Behandlung im 297.356 € 3€ 0,1%
Krankenhaus (AMBO)

Verbandmittelversorgung 84.627.541 € 881 €
HKP-Wundversorgung 37.209.830 387 € 13,4%
Vollstationare Krankenhaus- 124.028.889 € 1.291 €

behandlung

Wundabschlussbehandlung 11.328.795 118 € 4,1%

im Krankenhaus

Quelle: Berechnungen IGES auf Basis DAK-Routinedaten
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Epidemiologie chronische Wunde

Komplikationen / Folgeerkrankungen:
Hospitalisierung
Infektionen / Sepsis
Minor- und Majoramputationen

erhohte Mortalitat



Epidemiologie chronische Wunde

Tabelle 8: Verteilung des Indikationsbereichs der (Fachabteilungs-)Hauptdiagnose wundassoziierter vollsta-
tionarer Krankenhausbehandlungen im Jahr 2021

Indikationsbereich Anzahl Anteil an allen Haufigkeit je 1.000
Hauptdiagnosen Hauptdiagnosen | Patientinnen und Pa-
tienten
Ulcus cruris 3797 22,1%
DFS* 4.264 24,8% -
Dekubitus 731 4,2%
Posttraumatische 1360 7. 9%
Wunden g 48
Hauttumor 2.564 14,9%
- 4.127 24,0% -
Amputation 285 1,7%
Verbrennung 0,5%
| Gesamt | 17219 100,0 % _

Quelle: Berechnungen IGES auf Basis DAK-Routinedaten; Anmerkung: * Diabetisches FuBsyndrom



Epidemiologie chronische Wunde

- DAK-Report 2024

11,0 % der Wundpatientinnen und -patienten wurden im Laufe eines Jahres
(2021) auch stationar behandelt. Je stationar behandelte Patientin oder Patient
ergeben sich 1,3 Krankenhausfalle.

- In 37,0 % aller wundassoziierten Krankenhausbehandlungen wurde eine
chirurgische Wundtoilette durchgefuhrt

- In 27,2 % der Krankenhausfalle erfolgt eine temporare Weichteildeckung
beispielsweise durch Hauttransplantation oder Hautersatzmaterial

- In 21,9% wundassoziierter Krankenhausbehandlungen erfolgt eine Amputation!
(davon 17,2% Minoramputation, 4,7% Majoramputation)



Abbildung 37. Ambulant-sensitive Krankenhausfalle mit Diabetes pro 100.000 Einwohner ab 15 Jahre im Jahr 2017
nach Bundesland und Geschlecht, Quelle: DRG-Statistik des Statistischen Bundesamtes, nach Pollmanns et al.?'
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Abbildung 2. Anzahl der majoren Amputationen bei Diabetes pro 100.000 Einwohner ab) 15 Jahren in der Bevolkerung
nach Bundes nd Geschlecht im Jahr 2077. Quelle: DRG-Statistik des Statisti Bundesamts; eigene Berechnung
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Epidemiologie chronische Wunde

Abbildung 1: Wundheilungsverlauf bei chronischen Wunden (kumulative Inzidenz der Ereignisse Wundhei-

Mediane lung und Tod)
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Quelle: Berechnungen IGES auf Basis DAK-Routinedaten



Diabetes-Fufdsyndrom
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Diagnostik
chronische Wunde




Tabelle 3. ABCDE-Regel fur die Diagnostik chronischer Wunden (7).

Anamnese

Bakterien

Klinische Untersuchung

Durchblutung

m Q| Q| @ >

Extras




A Anamnese

Eigenanamnese:

- Seit wann besteht die Wunde?

- Wunden bereits friher?

- Krampfadern? Schwellungen der
Beine? Venen-Ops?
Kompressionsstrumpfe?

- Raucherstatus?

- Schmerzen in den Beinen?
Schmerzqualitat? Claudicatio?

- Diabetes?

- Belastungsdyspnoe?

- Allergien/Unvertraglichkeiten?

Medikamentenanamnese:

Blutverdiunnung?
Antihypertensiva?
Antidiabetika?
Cholesterinsenker?
Diuretika?

Sozialanamnese



B Bakterien

- Lokale oder systemische Infektionszeichen?

Rubor - Rotung (Wundrand, WWundgrund, Wundumgebung
(Phlegmone?)
Tumor — Schwellung (sausage toe, Gelenk, Faszienloge)
Calor — Uberwarmung (Infrarot-Thermometer)
Dolor — Schmerz
(Functio laesa)

Wundbelag, Wundgeruch (z.B Anaerobier)
Schwarzlicht

- Wundabstrich NACH Nekrektomie, VOR Desinfektion!



B Bakterien

bel Patienten mit
Wunde
+
Aufenthalt in stationarer Einrichtung (Krankenhaus, Pflegeheim)
in den letzten 6 Monaten

Sollte MRSA-Screening durchgefuhrt werden:
- Wundabstrich und Nase/Rachen-Abstrich
- Qualifikation des abrechnenden Arztes erforderlich
- GOP 30940 (Statuserhebung), GOP 30950 (Bestatigung Tragerschaft), GOP
30952 (Ausschluss Tragerschaft), GOP 30942 (Betreuung MRSA-Trager), GOP
30944 (Aufklarung MRSA-Trager); ICD 7Z22.3, U88.0

- Eradikationstherapie und HygienemalRnahmen!



- Klinische Untersuchung

Inspektion — Hautkolorit / Wundgrund / Wundrand:
rosig, anam, livide, infiziert, trocken, Hyperkeratosen

Vermessung Wunde (Wundlineal)
Fotodokumentation

Palpation — Pulse palpabel?, Druckdolenz?, Fehlstellungen?

Odeme - Indurationen?, Lymphddem?

Wundumgebung — trophische Storungen, Anhidrosis

Neuropathie?



D Durchblutung

Pulse tasten!

ABI-Messung / TBI-Messung
Handdoppler

Farbcodierte Duplexsonographie

Ggf. weiterfUhrende Gefalddiagnostik = Angiologie



E Extras

Tumorverdacht

Systemische Erkrankung (Vaskulitis/ Bullose Dermatosen/
rheumatischer Formenkreis)

—>Biopsie, Serologie

Knochenbeteiligung (Osteolysen / Osteomyelitis /
Knochenmarkodem)
- Rontgen, MRT

Plastische Deckung bel Verbrennungen / Verbruhungen /
Strahlenexposition

Vakuumversiegellungstherapie (NPWT), hyperbare
Sauerstofftherapie (HBO), Ultraschalltherapie, Kaltplasma...




Entitaten chronische Wunde




Entitaten chronische Wunde
1. Ulcus cruris




Fact Sheet Ulcus cruris venosum

« Ursache: venose Insuffizienz
« Lokalisation: Unterschenkel, Innenknochel
* Eigenschaft: oft nassend, flaches Ulcus, haufig schmerzarm

* Therapie: Kompressionstherapie, saugende Wundauflagen,
Wunddebridement, Infektionsmanagement, Hautpflege

« |[CD L97, 178.21 (CVI mit Ulcus), 187.20 (CVI ohne Ulcus)
« GOP 02312 (Behandlung), GOP 02313 (Kompressionstherapie)



Venose Insuffizienz

Besenreiser-Varikosis, Teleangiektasien



Venose Insuffizienz
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Stauungsdermatitis / Ulcus cruris venosum
- Kompression!




Stauungsdermatitis / Ulcus cruris venosum
- Kompression!
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Ulcus cruris
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Entitaten chronische Wunde
2. Dekubitus




Fact-Sheet Dekubitus

Ursache: druckexponierte Stellen

Lokalisation: Sakrum, Ferse

Eigenschaft: unterschiedliche Stadien, oft infiziert

Therapie: Druckentlastung, Wunddebridement, Infektionsmanagement,
Hautpflege

ICD L89.07 — L89.37 (Ferse), L89.04-L.89.34 (Sakrum)
EBM GOP 02310



Dekubitus Sakrum







Dekubitus Ferse
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Dekubitus Ferse




Entitaten chronische Wunde
3. Diabetes-Fuf$syndrom




Fact-Sheet Diabetisches Fufsyndrom

Ursache: Neuropathie, Diabetes, oft pAVK, fast immer druckexponierte
Stellen, haufig venose Insuffizienz

Lokalisation: Zehengelenke, plantare Mittelfulskopfchen, plantare Ferse

Eigenschaft: schneller Progress zur Infektion, Amputationsbedrohung!

« Therapie: Druckentlastung, ggf. Revaskularisation, ggf. Kompression,
Blutzuckereinstellung, Wunddebridement, Infektionsmanagement, Hautpflege
(Anhidrosis bel Neuropahtie)

. ICD: E11.74 (DFS Typ2), E10.74 (DFS Typ1),
E11.40, G63.2 (Neuropathie), E11.50, 179.2 (Angiopathie)
EBM GOP 02311






Abbildung 2: Achillessehnenreflex und Jendrassik-Handgriff

Prifung der Funktion der groRen Nervenfasern:

Uberpriifung des Achillessehnenreflexes

Uberprifung des Druck- und Beriihrungsempfindens
mittels 10g-Monofilament
(hoher pradiktiver Wert fur
Ulkus-Risiko)

Abbildung 6. Richtige Methode zur Verwendung des 10g-Semmes-Weinstein-Monofilaments




Prifung der Funktion der groRen Nervenfasern:

« Uberpriifung des Vibrationsempfindens mit der

128-Hz-Stimmgabel nach Rydel-Seiffer (hoher
pradiktiver Wert fur Ulkus-Risiko)

Untere Normgrenze fiir dieNMlessung des Vibrationsempfindens mittels
Rydel-Seiffer-Stimmgabel, modifiziert nach Ziegler et al.? und Martina et al.”
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Sensible Neuropathie
-Verlust von Empfinden von Vibration, Druck, Temperatur, Schmerz

Prafung der Funktion der kleinen Nervenfasern:

«Uberpriifung des Temperaturempfindens z.B. mit Tip-Therm® oder kaltem ~

Metall o

Uberprifung der Schmerzempfindung z.B. mit Neurotips







- Gangbild: humpelnd, schlurfend, ataktisch, stampfend

- Hilfsmittel — Rollator, UA-Gehstutzen, Kruckstock,
Orthese, orthopad. Schuhwerk?

Fehlstellungen?

- Krallenzehen /[Hammerzehen / Reiterzehen |
- Hallux valgus / Hallux rigidus |
- Flexibel oder kontrakt?

- Lotgerechte Achse?

- Deformitaten im Belastungszustand?
- Knick-Senk-Spreizfulde?

- Ballen-Hohl-Fuf3?
- SpitzfuRstellung / Achillessehnenverkirzung? —




Fehlstellungen?

Gangbild: humpelnd, schlurfend, ataktisch, stampfend

Hilfsmittel — Rollator, UA-GehstUtzen, Kruckstock,
Orthese, orthopad. Schuhwerk?

Krallenzehen/Hammerzehen/Reiterzehen
Hallux valgus / Hallux rigidus

Flexibel oder kontrakt?

Lotgerechte Achse?

Deformitaten im Belastungszustand?
Knick-Senk-Spreizfulde?
Ballen-Hohl-Ful3?

Spitzfuldstellung / Achillessehnenverkiirzung? _ wdenton
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Gangbild: humpelnd, schlurfend, ataktisch, stampfend

Hilfsmittel — Rollator, UA-GehstUtzen, Kruckstock,
Orthese, orthopad. Schuhwerk?

Fehlstellungen?

Krallenzehen/Hammerzehen/Reiterzehen
Hallux valgus / Hallux rigidus

Flexibel oder kontrakt?

Lotgerechte Achse?

Deformitaten im Belastungszustand?
Knick-Senk-Spreizfulde?

Ballen-Hohl-Ful3?

Spitzfuldstellung / Achillessehnenverklrzung?




- Gangbild: humpelnd, schlurfend, ataktisch, stampfend

- Hilfsmittel — Rollator, UA-Gehstutzen, Kruckstock,
Orthese, orthopad. Schuhwerk?

Fehlstellungen?

- Krallenzehen/Hammerzehen/Reiterzehen
- Hallux valgus / Hallux rigidus
- Flexibel oder kontrakt?

- Lotgerechte Achse?
- Deformitaten im Belastungszustand? Links Normelfuss it ypischem Fussabaruck I
_ KnICk_Senk_Sprelzfu Be? mee(.'dizsle:‘lsca‘[l)’g uss mit fehlender medialer Aussparung im Fussabruck als Ausdruck der Uberlastung der

- Ballen-Hohl-Ful3?
- SpitzfulRstellung / Achillessehnenverkurzung?



- Gangbild: humpelnd, schlurfend, ataktisch, stampfend

- Hilfsmittel — Rollator, UA-Gehstutzen, Kruckstock,
Orthese, orthopad. Schuhwerk?

/Zehenfehlstellungen?

- Krallenzehen/Hammerzehen/Reiterzehen
- Hallux valgus / Hallux rigidus

- Flexibel oder kontrakt?

- Lotgerechte Achse?

- Deformitaten im Belastungszustand?

- Knick-Senk-Spreizfulde?

- Ballen-Hohl-Ful3?

- SpitzfulRstellung / Achillessehnenverktrzung?




- Gangbild: humpelnd, schlurfend, ataktisch, stampfend

- Hilfsmittel — Rollator, UA-Gehstutzen, Kruckstock,
Orthese, orthopad. Schuhwerk?

/Zehenfehlstellungen?

- Krallenzehen/Hammerzehen/Reiterzehen
- Hallux valgus / Hallux rigidus

- Flexibel oder kontrakt?

- Lotgerechte Achse?

- Deformitaten im Belastungszustand?

- Knick-Senk-Spreizfulde?

- Ballen-Hohl-Ful3?

- Spitzfuldstellung / Achillessehnenverkirzung?







Typischer neuropathischer Ful3 ist:

warm, rosig, trocken!

i R




- Infektzeichen?
(Rétung/Schwellung/Uberwarmung/Temperatur?)

- Ekzeme?

- Hautmykose (der ZZR)?

- Stauungsdermatitis?

- Nageldeformitaten (Rollnagel?)
- Nageldystrophien / Onychomykose?




Infektzeichen? )
(Rotung/Schwellung/Uberwarmung/Temperatur?)
Ekzeme?

Hautmykose (der ZZR)?
Stauungsdermatitis?

Nageldeformitaten (Rollnagel?)
Nageldystrophien / Onychomykose?




Infektzeichen? (Rétung/Schwellung/Uberwérmung/
Temperatur?)

Ekzeme?

Hautmykose (der ZZR)?
Stauungsdermatitis?

Nageldeformitaten (Rollnagel?)
Nageldystrophien / Onychomykose?




Infektzeichen?
(Rétung/Schwellung/Uberwarmung/Temperatur?)
Ekzeme?

Hautmykose (der ZZR)?

Stauungsdermatitis?

Nageldeformitaten (Rollnagel?)
Nageldystrophien / Onychomykose?







.Leibesinselschwund”

Begriff gepragt vom Diabetologen und
Philosophen Alexander Risse:

- Verbliffendes Ausmal’ an
Achtlosigkeit, das Betroffene mit
reduziertem Schmerzempfinden an den
Tag legen

- Konzept hesagt..., das der Fuld in der
leiblichen Okonomie des Betroffenen
nicht mehr vorkommt, also ...

wie ein Umgebungsbestandtell
wahrgenommen wird

- Vergleichbar mit Neglect (wie bei
Schlaganfall)
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Einteilung nach Wagner/Armstrong

O o

O

0
P i

Pra- oder
postulzerative
Lasion

(= Deformitat,
Hyperkeratose,
keine Lasion,
Risikofu®)

Mit Infektion
Mit Ischamie

Mit Infektion
und Ischdmie

A

Mit Infektion

Mit Ischdmie

Mit Infektion
und Ischamie

Wunde bis zur
Ebene von
Sehne und
Kapsel

Mit Infektion
Mit Ischamie

Mit Infektion
und Ischamie

A
3 5
L
Wunde bis zur
Ebene von

Knochen und/
oder Gelenk

Mit Infektion
Mit Ischdmie

Mit Infektion
und Ischamie

Nekrose von
FuBteilen

Mit Infektion
Mit Ischamie

Mit Infektion
und Ischamie

Nekrose des
gesamten
Fules

Mit Infektion
Mit Ischamie

Mit Infektion
und Ischamie
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Vermutlich gute Compliance

Einlage zu schmal, da breiter Vorfuld

- zunachst Nacharbeitung DAF

mit FulRaulRenranderhohung und
Weichbettung MittelfuRkopfchen 5

- ggf. hochgezogene DAF mit Weichpolster

- Ggf. orthopadischer Mafdschuh



Entitaten chronische Wunde
4. Durchblutungsstorungen




Fact-Sheet Ulcus cruris arteriosum / mixtum,
Diabetisches Fuf$syndrom mit pAVK

» Ursache: pAVK
« |okalisation: Zehen, Ful’riicken, ,letzte Wiese”
« Eigenschaft: nekrotisch, trocken, schmerzhaft (wenig schmerzhaft bei Neuropathie!)

» Therapie: Revaskularisation, Wunddebridement, Infektionsmanagement (v.a. nach
Revaskularisation!),

« |ICD 170.24
« EBM GOP 02310 oder GOP 02312 (+02313)



Erkennen einer pAVK

Anamnese nach Schmerz beim Gehen — Claudicatio

Fontaine Rutherford

Stadium _ Klinisches Bild Grad Kategorie Klinisches Bild

I asymptomatisch 0 0 asymptomatisch

LU Gehstrecke >200m J 1 _leichte Claudicatio intermittens_

LU Gehstrecke <200 m_ ! 2 __maRige Claudicatio intermittens
I 3 schwere Claudicatio intermittens

I ischamischer Ruheschmerz I 4 ischamischer Ruheschmerz

v Ukus,Gangran W

_Kleinflachige Nekrose

1l 6 grol¥flachige Nekrose




Erkennen einer pAVK

Mehr als 50% der Patienten mit DFS weisen eine relevante pAVK auf!
* Frage nach Claudicatio bei Patienten mit Neuropathie sinnfrei
* Routinemafige Untersuchung!
2> Fullpulse tasten
(Art. dorsalis pedis und Art. tibialis anterior)
Achtung: tastbare Ful3pulse
schlieRen eine pAVK nicht aus!
- wenn Ful3pulse nicht tastbar,

i>__/ N bitte Pulse im Kniegelenk oder in

- Leiste Uberprufen

Bei Diabetespatienten haufiger Unterschenkel — AVK vorliegend



Erkennen einer pAVK

* Dopplerdruckmessung

» Blutdruck Knochel geteilt durch Blutdruck Arm = ankle
brachial index = ABI

» Kleine Ultraschallsonde wird auf Fuldgefald gerichtet

» Blutdruckmanschette wird aufgepumpt, bis kein
akustisches Signal mehr horbar

* Druck der Manschette wird vermindert, erstes akustisches
Signal entspricht Blutdruck Knochel

 Normalbefund: 0,9-1,2
* V.a. pAVK <0,9




Erkennen einer pAVK

« ABIl-Messung

- 4 Blutdruckmanschetten an je einer Extremitat, ggf. auch Zehenmanschette
- Automatische zeitgleiche Blutdruckmessung

- Achtung: falsche Messergebnisse moglich bei Neuropathie!

aufgrund Nervenstorung haufig auch Veranderungen der Gefalde =

Diabetische Mediasklerose (Kalkeinlagerung in mittlere Schicht der GefalRe),
somit sind Arterien nicht abdruckbar, man misst extrem hohe Blutdruckwerte,
somit ist ABI falsch zu hoch (ABI >1,3)

—> Alleiniges Screening mittels Dopplerdruckmessung keine geeignete Methode

- die zuverlassigste Kombination von Befunden zum Ausschluss einer relevanten
?AVK beim DFES sind ein Zehen-Arm-Index = 0,75 und der Nachweis von
riphasischen Dopplerfluss-Signalen



Erkennen einer pAVK

Sys 151 mmHg
Dia 70 mmbg
PP 81 mmHg
Pul 92 timin
Arr Nein
ABIl 0,87
rechts
Sys 138 meg

Bemerkungen

Diff 7
Diff 5

mmHg
mmHg

Sys 158 mmHg
Dia 75 mmHg
PP 83 mmHg
Pul 93 tmin
Arr Nein

ABI 0,81

links

Sys 128 mmHg

ABI-Beurteilung = 0,90 Keine Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)
=075 Leichte Periphere Arterielle Verschlusskrankheit
= 0,50 Mittelschwere Periphere Arterielle Verschlusskrankheit
= 0,50 Schwere Periphere Arterielle Verschlusskrankheit




Erkennen einer pAVK

- farbkodierten Duplexsonografie (FKDS)
- Kernspinangiografie (MRA) der Becken- und BeingefalRe
- digitale Subtraktionsangiografie (DSA) in Interventionsbereitschaft

Empfehlungen:
- vor und nach Kontrastmittelgabe ausreichend Trinken/FlUssigkeitsgabe zur
Vermeidung eines Nierenschadens durch Kontrastmittel
- Moglichkeit der DSA unter Verwendung von CO2 statt Kontrastmittel

- Computertomografische Angiografie (CTA) nicht geeignet

- bei Nachweis einer Gefalbeteiligung moglichst mittels minimalinvasiver
Verfahren (PTA) oder gefal3chirurgisch korrigieren

- wenn beides nicht mehr moglich ist (,, nicht rekonstruierbare Extremitat”, , no-
option”), viele alternative Methoden mit wenig oder keiner Evidenz
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Zweitmeinungsverfahren

- G-BA-Beschluss vom 16.04.2020: * Umkreis 100km von MD:
qgualifiziertes Zweitmeinungsverfahren, ob - Antje Weichard (FA Innere und
Amputation bei DFS medizinisch Diabetologie),
notwendig/ vermeidbar /ersetzbar durch
weniger-invasives Verfahren ist; - Dr.med.habil. Daniel Kretzschmar (FA
Diabetologen/Angiologen/(GefaB)chirurgen Innere, Kardiologie und Angiologie,

Goslar)

- Zufinden uber 116117.de (Zweitmeinun
o HinEen tber (2w e - CADr. med. Tom Schilling (FA Innere,

Angiologie, Hamostasiologie,
Wernigerode)

- Dr.med. Ekkehard Martin (DSP Flechtorf -
bei Braunschweig)



Entitaten chronische Wunde
5. Seltenes
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,Man erkennt nur, was man
schon weifS und versteht”

Johann Wolfgang von Goethe, 1819

Pravention




Pravention

Standardisierte und regelmaBige Wunddokumentation

Zeitnahe Uberweisung in qualifizierte Einrichtung

Patientenaufklarung / Beratung
(Lebensstil, Druckentlastung, Kompression etc.)



Pravention - Identifikation gefahrdeter Fufs

ml/min/1,73m? __.

Begleiterkrankungen®

| O Keine der genannten Erkrankungen O ANVE
o Fettstoffwechselstorung ° Arterielle Hypertonie
o KHK O Asthma bronchiale

O COPD ° Chronische Herzinsuthzienz



Pravention - Identifikation gefahrdeter Fuis
(LOPS oder pAVK?)

Z.n. Ulcera/Amputationen in Vergangenheit?
Vibrationsempfinden mit 128Hz-Stimmgabel

Druckempfinden mit 10g-Weinstein-Monofilament

Z.n. Claudicatio? (Komorbiditaten: makrovaskulare Ereignisse?)
tastbare FuBpulse?

Dopplerdruckmessung, ABI / TBI (>0,9, >0,75, cave: Mediasklerose!)

FuBfehlstellungen?

Schuhwerk?



Pravention - Identifikation gefahrdeter Fuf$

BEHANDLUNGSPLAN

-
Dokumentationsintervall® ix
HbA1c-Zielwert* (i ] ri
Ophthalmologische ©® (O Nicht durchgefihrt
Netzhautunt h it letzt i
etzhautun fa-rsuc ung se zter O o Diabetesbez
Dokumentation® Einweisung® O ]

O Veranlasst 2

O Veranlasst

Informationsangebote* O Tabakverzicht J

O Ernahrungsberatung

O Korperliches Training



Pravention - Aufklarung
Patienten/Angehorige/mediz.Fachpersonal

* |dealvorstellung:

* strukturierte, organisierte, wiederholte Aufklarung in
Einzelschulung oder Kleingruppe der Betroffenen und deren
Angehorigen;

* Schulung angepasst an Geschlecht, Kultur, individuelle
Gesundheitskompentenz und andere individuelle Umstande;

* Anleitung zu Selbstpflege und Selbstschutzverhalten: Erkennen
von (pra)ulcerativen Anzeichen, UNMITTELBARES Aufsuchen der
FuBambulanz



Pravention - Schuhwerk

» Sicherstellung des Tragens von geeignetem Schuhwerk
sowohl fur Innen- und AuBenbereich

- angepasst an Veranderungen der FuBBstruktur oder der
FuBbiomechanik, die sich auf den FuB der Person auswirken

- Innenlange 1-2cm groBer als FuB (Vorschub beim Laufen)

- Innenbreite entsprechend Hohe MTK (oder breiteste
Stelle des FulB3es)

- moglichst Nachweis der Druckentlastung mit z.B.
Pedobarographie (cave: bisher keine Sensoren fur
Scherkrafte)

- KEIN Tragen von Schuhwerk, welches schonmal Ulcera
hervorgerufen hat!




Pravention - interdisziplindre
multiprofessionelle Betreuung!




Pravention - interdisziplindre
multiprofessionelle Betreuung!

* Hautpflege bei Anhidrosis (Patient, Angehorige, HKP,
FuBambulanz)

e Entfernung von Kallus / Hyperkeratosen (Podologie, HKP,
FuBambulanz)

* Behandlung von Mykosen interdigital / Nagel
(Dermatologie, FuBambulanz)

* Eroffnung und Entleeren von Blasen (FuBambulanz)

* (drohend) einwachsene Zehennagel adaquat behandeln
(Nagelspange - Podologie)

» geeignetes Schuhwerk/Entlastung als Interimsversorgung

(Orthopadieschuhmacher/-techniker, FuBambulanz)



Pravention - interdisziplindre
multiprofessionelle Betreuung!

* Bei Ulcera aufgrund flexibler FuBdeformitaten trotz aller
PraventionsmaBnahmen: chirurgische Korrektur (Osteotomie,
Tenotomie, Sehnentransposition, Sehnenverlangerung, Abtragung
von Exostosen/Kallus — Diabetes-FuBchirurg)

¢ Behandlung pAVK (minimalinvasiv - Angiologe, invasiv -
GefaBchirurg)

e trotz aller MaBnahmen nicht heilende Wunde - Biopsie zum

Malignomausschluss, plastische Deckung mittels - hochmoderne integrierte
Hauttransplantat (Dermatologe, plastische Chirurgie) FuBversorgung kann bis zu 75 % aller
* Blutzucker-Management (Diabetologie) diabetischen FuBulzera vorbeugen!

» Entstauung bei (Lip)lymphodem, Mobilisation (Physiotherapie)

* Bei bakteriellem Infekt resistogrammgerechte Antibiose
(FuBambulanz)



Die Realitat...

- DAK-Versorgungsreport 2024

- Versorgung von Wundpatienten uber hausliche Krankenpflege mit
regelmaldigem Verbandswechsel: 33,1%

- Spezialisierte pflegerische Versorgung einer chronischen WWunde: nur
9% !

- Warum? - bundesweit nur wenige Pflegedienste mit entsprechend

qualifiziertem Personal...

- mogliche Losung: integrierte Versorgung IVP (DAK, IKK classic, BKKen)



Vielen
Dank

Diabeteszentrum
Magdeburg/Haldensleben

A.+C.Weichard/Agafitei
Diabetesexzellenzzentrum DDG
Diabetes-FulRambulanz DDG

LUbecker Str.105, 39124 Magdeburg
Klinggraben 7a, 39340 Haldensleben

info@diab-z.de

www.diab-z.de

Caroline Weichard

FA fir Allgemeinmedizin, Diabetologin DDG




Quellenangaben

- Robert-Koch-Institut - Bericht der Nationalen Diabetes-Surveillance 2019

- Dt. Arzteblatt, Heft 19/2023; Diabetes-FuRsyndrom — Amputationen haufig
vermeidbar

- Diabetes und Stoffwechsel — Praxisempfehlungen Diabetisches Fuldsyndrom
der DDG; 10/2023

- IWGDF-Guidelines 2019

- DAK Versorgungsreport 2024: Chronische Wunden

- https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/858/

- https://www.rechtsdepesche.de/keine-ueberweisung-in-fussambulanz-fehler/

- Vortrag Nationales FulRnetztreffen 2024 Duisburg; Prof. Dr.med. Susanne
Reger-Tan, Uniklinikkum Essen, Genderspezifische Aspekte des DFS

- Vortrag Nationales FulRnetztreffen 2024 Duisburg; Dr. med. Anna Katharina
Trocha, Essen; wer bekommt ein DFS — Pradiktoren fur ein Erstulkus
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