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EPIDEMIOLOGIE

Diabetes mellitus:
Zahlen aus der Schweiz (BfS)

Diabetes Personen mit Diabetes

Manner
Frauen

Diabetes, in %:

2017

2007

Diabetes-Vorsorgeuntersuchung, innerhalb eines Jahres,
in % (2017)

Bevolkerung ab 15 Jahren in Privathaushalten

Quelle: SGB

www.bfs.admin.ch
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INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT
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INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Patient / Patientin
mit Diabetes mellitus
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Weitere Fachgebiete und involvierte Personen:
 Soziales Umfeld

» Spitex

* Alters-und'Pflegeheim

» Pflegefachfrau/-fachmann

 Diabetesberatung

* Ernahrungsberatung

» Podologie

< \Wundexpertin/-experte

 Gipsfachpersonal

» Orthopéadie=Schuhtechnik

» Orthopadietechnik: Orthetik / Prothetik / Bandagisten
* Physiotherapie

» Ergotherapie

» Apotheke

» Sozialberatung

» Medizinische Codierung

» Kostentrager

. etc.
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DIABETISCHER FUSS

Nicht jeder Fuss eines Diabetikers ist ein diabetischer Fuss!
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DIABETISCHER FUSS

Nicht jeder Fuss eines Diabetikers ist ein diabetischer Fuss!

IWGDF
Guidelines
INTERNATIONALWORKING GROUP

ON THE DIABETIC FOOT (IWGDF)

Definition:
,Infection, ulceration.or-destruction. of tissues of the foot
associated with neuropathy and-/ or peripheral artery disease

In the lower extremity of a'person with (a history of) diabetes
mellitus”

IWGDF Guidelines 2019
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DIABETISCHER FUSS

e 19-34% der Diabetiker entwickeln mind. 1x in ihrem Leben ein Ulcus
o Jahrliche Inzidenzrate 2.2%

 Wiederauftreten eines Ulcus nach Abheilung eines Ulcus:
e 40% innerhalb von 1 Jahr

e 65% innerhalb von 5 Jahren
Armstfong 2017, N Engl J Med

o 22.3x mehr Amputationen.der unteren Extremitaten bei Diabetikern als
bel Nicht-Diabetikern

Buckley 2012, PLoS One

« 85% der Amputationen geht ein Ulcus voraus

Larsson 1998, Clin Orthop Relat Res
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RISIKOSTRATIFIZIERUNG

Risikofaktoren ftr das Entwickeln eines Ulcus:

* Verlust der Schutzsensibilitat (LOPS: loss of protective sensation)
e PAVK (engl. PAD: peripheral artery disease)

e Fussdeformitat

* Friheres Ulcus / frihere;Amputation

Figure |. Mechanism of ulcer developing from repetitive or excessive mechanical stress

IWGDF Guidelines 2019
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RISIKOSTRATIFIZIERUNG

Checkliste Diabetischer Fuss

Rislko-Kategorlen Massnahmen o ' |

NIEDRIGES HISIND

Keine Arteriopathie und/oder periphena Neuropathie
(Imtakte protektive Sensibilitit)

Wie bei nisdrigem Riniko®, revatefich mind. ¥ x jihrfich:
Frotekiive pllegerizche Massnahmen
Prisfung der Passform der Schuhe (imb. Dschentlastung)
+  Bel Deformationsn: erthopidivche Schubvenomung

/- priventive Chinergle orwagen

Mewropathie an einem oder belden Fossen (10g Monofament
nicht gesplet an =174 Stellen wund/oder Pallisthesie gemass
Stimmgatsel nach Rydel-Seiffier <4/8)

# VYersorgungsstile 1 *, mit Deformaticnen Yenorgungistufe 2 °

Durchblutungsstérungen an einem oder beiden Flssen Py
(Palpation der Fusspulse und/oder AB-Messung) - RS
[+ periphere Neuropathie mit oder chne Deformationen) | :

SEHR HOHES RISIKD
Status nach Ulkus Wie bei _hohem Risiko®, zusitdich:
Status nach Amputation +  Orthopadische Schubversorgung. ggf. Massschubversorgung

Terminale Miereninsuffizienz und/oder Dialyse # Wersorgungsstufe 2 ®
= Mind. 1 x jibrlich Komplettbeurteilung auf Versorgungsstufe 3 *

Charcot-Fuss

Ab erhdhtem Risiko: Im Falle aires Ulkus, eines Charcot-Fusses oder elner ischimisc Nekrose/Gangrin,

Uberweisung an ein spezialisiertes Zentrum der Versorgungsstufe 3°

Arbeitsgruppe «Diabetischer Fuss» G E
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endokrinologie
und Diabetologie - SGED s E
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RISIKOSTRATIFIZIERUNG

Empfohlene Versorgungsstufen:

Versorgungsstufe 1:
Hausarzt/Hausérztin, Podologln, Diabetesfachberaterln

Versorgungsstufe 2:
wie 1) mit Konsilium Facharzt/Fachdrztin Diabetologie, Angiologie, Gefasschirurgie
oder orthopéadische Chirurgie und Orthopadieschuhmachermeisterln (OSM)

Versorgungsstufe 3:
Auf den diabetischen Fuss spezialisierte interdisziplinare Sprechstunde

Die Schulung des Patienten bezuglich praventiver Verhaltensregeln und Mass-
nahmen ist unverzichtbarer Bestandteil der Versorgung. Sie ist in regelmassigen
Abstanden zu wiederholen und der Risikostufe anzupassen.
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INTERNATIONAL WORKING GROUP ON THE
DIABETIC FOOT (IWGDF)

IWG D F Table |. The WGDF 2019 Risk Stratification System and corresponding foot screening frequency

Guidelines {] Very low Mo | F')PS and No PAD Once a year .
Low LOPS or PAD Once every 6-12
months
. : Moderate LOFPS + PAD, or Once every 3-6
Aspekte LOPS A+ foot deformity or months
. c PAD + foot deformity
O Praventlon High LOPS or PAD, and one or more of the Once every |-3

. . following: months
Ulcus-Klassifikation history of a foot ulcer
a lower-extremity amputation (minor or
Ulcus-Behandlung major)
- efid-stage renal disease

* Screening frequency is based on espert opinion, since there is no publish@d esdence to support these intervals

Table 2. Levels af care for diabetic foot disease

Level | General practitioner, podiatrist, and diabetes nurse

Level 2

Diabetologist, surgeon (general, orthopaedic, or foot), vascular specialist (endovascular
and open revascularisation), infectious disease specialist or clinical microbiclogist,
podiatnst and diabetes nurse, in collaboration with a shoe-technician, orthotist or
prosthetist

A level 2 foot centre that is specialized in diabetic foot care, with multiple experts
from several disciplines each specialised in this area working together, and that acts as
a tertiary reference centre

IWGDF Guidelines 2019
Universitat

) Ziirich= oerBalgrist




BEISPIEL «NIEDRIGES RISIKO»

Diabetes melltus Typ 1
Therapie: Basis Bolus Ingulinthe mit: Insulinpumpe
BZ Testung mit: BZ-Streifen
HKomplikationen isikofaktoren
ne diabetische Nikobn Nichiraucher

Wahrnehmung; elnge: Ankl

Augenuntersuchung
Daturm Wies

Fussinspektion

Dratum

26.01.2018
14.0 10410
15.07.2016 a ] 10¥10

Hardiale
Erektile Dysfunktion Gastroparese Diarrhoe: Meuropathis Orthostase

a a o o
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BEISPIEL «SEHR HOHES RISIKO»:
SPRECHSTUNDE TECHNISCHE ORTHOPADIE

04/2019
Rechts:

Im Rahmen der Sprechstunde: Im Rahmen.der Sprechstunde:
Wundexpertin » Prothetiker

Entlastung: " (Bandagist

Orthopadieschuhtechniker oder

Gipstechnikerin Ambulant zusatzlich:

Ambulant zusatzlich: Physiotherapie
Angiologie (extern)
Wundsprechstunde

Ehefrau (Verbandswechsel)
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BEISPIEL «SEHR HOHES RISIKO»:
STATIONAR TECHNISCHE ORTHOPADIE
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BEISPIEL «SEHR HOHES RISIKO»:
STATIONAR TECHNISCHE ORTHOPADIE
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BEISPIEL «SEHR HOHES RISIKO»:
STATIONAR TECHNISCHE ORTHOPADIE

) . » Technische Orthopadie
Perloperatlv: * |nnere Medizin

* Infektiologie

* Nuklearmedizin

» Radiologie

» Anasthesie

» Kardiologie

» ‘Lagerungspfleger, Anasthesiepflege, Technische Operationsassistentin

« Pflegepersonal

.  Diabetesberatung
P atl e nt + * Ern&hrungsberatung

* \Physiotherapie

» Ergotherapie
* Wundexpertin/<experte
» Orthopadietechnik: Prothetiker, Bandagisten
* “Orthopadie-Schuhtechnik
» Reha-Techniker
» Apotheke
» Sozialberatung
* Soziales Umfeld
= R * Medizinische Codierung
ﬁ T « Kostentrager berBa lgl’iSt




BEISPIEL «SEHR HOHES RISIKO»:
STATIONARE REHABILITATION

Rheumatologie
Pflegepersanal
Physiotherapie

Ergotherapie

Prothetiker /Bandagisten
Sozialdienst

Arzte Technische Orthopadie
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EFFEKT INTERDISZIPLINARE ZUSAMMENARBEIT

Amputationsraten vor und nach interdisziplinares Programm zur Pravention und
Behandlung von diabetischen Fussulcera:

Nachher

Inzidenz Amputationen 19.1/100°000 9.4/100°000
insgesamt

Inzidenz Major-Amputationen 16/100°000 3.6/100°000
Anteil Minor-Amputationen 28% 53%
Re-Amputationsrate 36% 22%

Larsson. 1995. Diabet Med.
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TAKE-HOME-MESSAGE

Eine gute interdisziplinare;Zusammenarbeit ist eine
Herausforderung, lohnt’sich aber fur die Patienten!
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KANTONSSPITAL BADEN
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