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Der FuB - Diagnostik, konservative und operative
Therapiemoglichkeiten

* Frau Dr. med. Werkmeister
Facharztin fiir Unfallchirurgie und Orthopadie, Arztliche Leitung UKE Athleticum
,2hormaler" Ful}

= Frau Bulders

Medizinische Fachangestellte und Krankenschwester, Hausarztpraxis Egidi und Schelp,
Bremen

Diagnostik des diabetischen Fulies im Rahmen des DMP

= Herr Dr. med. Koop
Oberarzt Diabetologie / Facharzt fur Innere Medizin, Agaplesion Diakonieklinikum,
Hamburg

diabetisches FuRsyndrom
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Vortrag
Arztekammer 17.3.2015

Dr. C. Werkmeister

Der normale Fuls

Fullproblem, Problemfuli,
Normvariante?
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Der normale FulRballerful}
-FuBproblem oder
Problemful’?
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Der normale Tanzerful
-FuBproblem oder
Problemfuld?
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 Evidenz

— 50% Pilzinfektionen, dann schon orthopadische
Probleme (merkie B, 2000)

— Geriatrie: 50% orthopadische Fulldeformitaten (Hung x,
1985)

— 30% der Kinder gibt an niemals barful® gelaufen zu
sein (Noszvai-Nagy M 1999)

— 60% der Kinder zeigt funktionelle oder strukturelle
Deformitaten (erosch i, 1998)

— Erwachsene, die als Kinder viel barful’ gelaufen sind

haben hochsignifikant weniger Fullprobleme (rao 1992,
Sachithandam 1995)
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Haufige Fehlstellungen/Varianten:
— Knick-Senkful3

— Hohlful3

— Plattful?

— Sichelfuld
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Haufige Zehenprobleme:
— Hallux valgus
— Hallux rigidus

— Krallen-/Hammerzehen
— (Transfer-) Metatarsalgie
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* Sonstige haufige Krankheitsbilder/Symptome
— Morton Neurom
— Plantarfasziitis/Fersensporn
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 Davon abzugrenzende Entitaten:
— Neurologische Ursachen
— Angeborene Fehlbildungen
— latrogene/Posttraumatische Ursachen
— (post-) infektios/rheumatisch
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* Problem: rein deskriptiv

e Ursache???

* Funktion/Struktur
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AWMEF-Leitlinie Hallux Valgus, Stand Januar 2015

* Leitlinien am Bsp. Hallux valgus
— Level IV Expertenkonsensus:

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. R.P.Marshall
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AWMEF-Leitlinie Hallux Valgus, Stand Januar 2015

5.1 Klinische Diagnostik

5.1.1 Inspektion: Trophische Hautveranderungen,
Reizzustande der Haut Uber der Pseudoexostose,

Beschwielung/Hyperkeratosen/Hautdefekte/Ulzera,
Schleimbeutel

o Fullwodlbung , Ruckfuldstellung, Spreizful?

o Ausmal’ der Valgusdeviation und der Pronation der
GroRzehe

Unterscheidung in reponierbar oder fixiert

o Bewegungsausmal im Grolizehengrundgelenk (Neutral-
Null-Methode)
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AWMEF-Leitlinie Hallux Valgus, Stand Januar 2015

5.1.2 aktive und passiv Untersuchung

Beurteilung zusatzlicher in Bewegungsschmerz, Krepitation,
Fehlstellung benachbarter Zehen, z.B. Digitus Il superductus
bzw. infraductus

o Beurteilung benachbarter Gelenke: Interphalangealgelenk |,
Metatasophalangealgelenk II-V, Tarsometatarsalgelenk |

o Bewegungsausmal des unteren und oberen
Sprunggelenkes

o Beurteilung des Schuhwerks, Orthesen, Einlagen

5.1.3 Palpation
o FulSpulse
o Neurologischer Status
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AWMEF-Leitlinie Hallux Valgus, Stand Januar 2015

8.1 Konservative Therapie:

Die konservative Therapie kann sich aus folgenden Bestandteilen
zusammensetzten:

o Beratung:
- Aufklarung Gber mogliche Therapieformen und Verhaltensweisen.

- Aufklarung Gber Sportmoglichkeiten und optimale Schuhversorgung,
(weiches Oberleder, grolse Zehenbox).

o Medikamentose Therapie:

- Nicht Steriodale Anti-Rheumatika (NSAR)
o Physikalische Therapie:

- Krankengymnastik, manuelle Therapie

o Orthopadietechnik: Zehenspreizer, Zehenpolster, Einlagen mit
retrokapitaler Abstutzung bei Metatarsalgien, Ballenrolle bei schmerzhafter
Arthrose des GrolRzehengrundgelenks, Orthesen zur Redression
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AWMEF-Leitlinie Hallux Valgus, Stand Januar 2015

* Beim Vorliegen eines symptomatischen Hallux valgus
ist die operative Therapie zur Verbesserung der
Schmerzsituation im Vergleich zur
Einlagenversorgung oder Abwarten zu empfehlen.

LEVEL | Torkki et al. 2001 (Vergleich chirurgische
Intervention mit ,Abwarten)
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} AWMEF-Leitlinie Hallux Valgus, Stand Januar 2015 ‘

Algorithmus:

Folgender Algorithmus wird empfohlen (Expertenmeinung der
Leitlinienkommission der D.A.F):
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e Analyse der Fulstatik mufd
umfassen:

Korpergewicht, Wirbelsaule-, und
Beckenfehlstellungen, Huft-, und
KG-Funktion, Torsion und Rotation
von OS und US, Muskularer Status
(Verkirzungen, Kontrakturen:
Achillessehne/Wade/
Hiftstreckung etc.)
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* Vor der Therapie steht die Biomechanik A

1) Der Vorful} ist zum Rickful® spiralig
verschraubt

2) Der Kraftvektor geht idealerweise durch das
orthograd stehende Fersenbein
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* Vor der Therapie steht die Biomechanik B

Die Erde ist eine Scheibe: Quergewolbe
Metatarsale-Kopfchen?

:> 3-Punkte Theorie nach Meyer (1853)
veraltet (Hayafune N, 1999)
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Therapie: Unterscheide

Reduktion der Schmerzen

Orthograde Einstellung der
Ferse/ Beseitigung
strukturell storender
Anatomie
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- NSAR
- PT/Eigeniibungen
- Injektionen (ACP/Cortison o0.a.)

- Einlagen
- Mikronahrstoffe, z.B. Vit. D und
Vit.K

- ESWT

-OP

(z.B. deg. Veranderungen,
symptomatische Kontrakturen
etc)

- PT/Spiraldynamik (Ferse!)
- Gangschule/- training
- Beinachsentraining/ Sport

- Ausgleich
Hiftgelenkeinschrankungen/
Wirbelsaule

- Einlagen
-OP

(z.B. ursachliche Kontrakturen/
Fehlstellungen/Synostosen etc.)
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Einlagen — kdnnen nur so gut
werden, wie die Verordnung
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* 1. Orthopadiemechaniker des Vertrauens
kennenlernen
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e 2. Nachdenken: Was will ich erreichen mit der
Einlage

— Weichbettung? Wo genau? (Fersenaussparung,
Metatarsalia? Welches?)

— Fersenkorrektur?
— Ruhigstellung (Wo? Warum?)
— Abrollhilfe etc. (Rigidusfeder?)
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* 3. Rezept schreiben:

e A) Einlagenform benennen

— Weichpolstereinlagen nach Mal, langsohlig, %,
kurz (Sport)

— Kunststoffeinlagen nach Mals, langsohlig, %, kurz
(Alltag)

— Korkleder, Stahl, sonstige
— Propriozeptive Einlagen
— Einlagen im Sonderbau, Sport/Alltag
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e B) Zusatztext

— Mit Vorfullweichbettung

— Aussparung bei Fersensporn
— Mit Rigidusfeder

— Carbonsohle zur Versteifung
— Etc.
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* C) Diagnose auf dem Rezept vermerken

e 4, Offen sein fur konstruktive Hinweise des
Orthopadiemechanikers ihres Vertrauens
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 Fur Profis:
— HiMi-Nummern
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Bsp. , Fersensporn®

m Eskalation Therapie Standard

NSAR 10 Tage, begleitend Hekla lava (Z.B. D6 6x PT/Spiraldynamik (Ferse!)
Tbl. 3x1 fur 4 Wochen) Beinachsentraining
1 Eigenibungen Dehnung Wade und

Plantarfaszien-Verschraubung
(Buchempfehlung Spiraldynamik)

1 Vit. D und K- Ol (ggf. Labor vorher?)

1 Einlagen (langsohlige Weichpolster-Einlagen im
Sonderbau ,Jurtin” mit Fersenaussparung)

2 4x ESWT
Injektionen ACP
3 1-3 x Injektionen (Cortison)
4 OP : Einkerbung Plantarfasie 5 erweiterte Diagnostik und OP

(z.B. urséchliche Kontrakturen/Fehlstellungen/
Synostosen etc.)



Universitatsklinikum

Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Hamburg-Eppendorf

MEDICAL-TEAM
Patient mit Bursitis trochanterica bds.

Therapie Symptomatisch o

NSAR 10 Tage

1 Eigenlibungen Dehnung Tractus
(Buchempfehlung Spiraldynamik)

1 Vit. D und K- Ol (ggf. Labor vorher?)
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Patient mit Bursitis trochanterica bds.

A b P l
2 Lo .
R
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Patient mit Bursitis trochanterica bds.

m Therapie Symptomatisch __ lusachicn

NSAR 10 Tage

1 Eigentibungen Dehnung Tractus
(Buchempfehlung Spiraldynamik)

1 Vit. D und K- Ol (ggf. Labor vorher?)

2 Lokale Injektion Bursa (LA + Cortison) 1 Ganganalyse => Einlagen

2 PT Tractus-Dehnung 1 Beinachsentraining/Spiraldynamik
Rumpfstabilitat!!!

3 ESWT

Injektionen ACP
4 oP
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15-jahriger Junge mit
Patellarsehnenreizung bds.
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Diabetische Fulde'gehen durch

die Praxis....

Sabina Biilders
@ Praxis Dr. med. Egidi/Schelp

%8 3.15 binabue@web.de



Definition WH

* Infektion, Ulceration und/eder Zerstorung
tiefen Gewebes am Ful}, verbunden mit
neuropathischen Storungen und/oder
einer peripheren Verschlul3krankheit
(PAVK) unterschiedlichen Grades am
Unterschenkel.

Diabetischer FuB' ‘&:

18.03.15 binabue@web.de



Diabetische Neuropathie £

* Folge einer chron. Hype‘rﬁykémie (ﬂber

Monate/Jahre)

e

18.03.15 binabue@web.de



Diabetische Neuropathie

Diagnostiki = - é-
,g#'_ Y

-

« Anamnese oy
* Inspektion des FuRes

« Stimmgabeltest (128-Hz-Stimmgabel nach
Rydell-Seiffer) Vibrationsempfinden,
Tiefensensibilitat

* 10-Gramm-Monofilament nach Semmes-
Weinstein, Wahrnehmungsvermogen

+ Tip-Therm, Témperaturempfinden

!

18.;3.15 binabue@web.de



Diabetische Neuropathie

woflr die Dlagnostl%berha}&ﬁ

» Wir machen vom Befund @abhangig, wie
haufig und sorgfaltig wir hinschauen

»Wenn der Befund einmal pathologisch
war, nicht wieder nach einer Neuropathie
schauen!

- ot
. ‘.“.\. 3
A
& .

08.03.15 binabue@web.de



Periphere arterlelle
Verschlusskrankhel v@'
 Arteriosklerose der
Innenwand grolder Arterien,
normaler Alterungsvorgang
verstarkt durch Nikotin,
arterielle Hypertonie, )I\)I

Fettstoffwechselstorung

 Bei Diabetes mellitus oft
unterhalb des Knies

-\ \‘

¥
.’
/
48 3.15 binabue@web.de




PAVK o
Diagnostjﬁﬁ:-j\; : ‘& |
Anamnese &

.
* Fuldpulse A. pedis dorsalis und A. tibialis
posterior tasten

* Wenn nicht tastbar, Fulpulse dopplern

* Knochel-Arm-Druck-Index (KADI) oder auf
Englisch ABI (ankle-brachial-index)

* Duplexsonografie
. Haut,thermometer |

. ngekﬂon der'Schuhe
% ',
18.03.15

-

binabue@web.de



PAVK

woflr die Dlagnostll%berhaﬁt'if

»Wir machen vom Befund @abhangig, wie
haufig und sorgfaltig wir hinschauen

»Wenn die Pulse einmal nicht:zu tasten
waren, nicht wieder danach suchen

'

’ )
08.03.15 binabue@web.de



Systolischer Kndchelarteriendruck

Knéchel-Arm-Index (AB” = Systolischer Armarteriendruck

ABI = Ankle Branchial Index

120 mmHg —p. " 4 115 mmHg

A tib, posterior
A. dorsalis pedis -
130 mmHg

90 mmMHg

130 mmHg _ , | LN / 90 mmHg _ o
120 mmHg 120 mmHg

Aus der Division von Knéchelarterien durch Oberarmarteriendruck ergibt sich der Wert des ABI.

ABI < 0,5: Uberweisung zum GefaBspemahsterf keine Kompressiontherapie, gravierende Auswirkung: Nekrose,Amputation
ABI=0,5<0,8: pAVK mifz. B, begleitender claudicatio intermittens, evtl. leichte Kompression 15-20mmHg

ABI=0,8<1,0: leichte ‘Kompressmnsthera is 40mmHg méglich

ABI=1,0-1,3: rt, K rﬂessionsthe;ap\‘e maoglich

binabue@web.de



Matienale Versorgungsleitlinie Diabetes mellites Typ 2

DM Typl O DM Typ2 O
Diagnose bekannt seit
® 2006 Dr, Usbel Datum
Risikostratifizierung:
Kategorie Befunde Unt ersuchungen Risikoe nstufung
0 keine sensorische Neuropathie 1 x jdhr lich Niedrges Re ko
1 sensorische Neuropathie 1 x alle 6 Monare
2 sensorische Neuropathie und Zeichen |1 x alle 3 Monate
einer peripheren arteriellen Erhohtes Risko
Verschlusskrankheit und/oder
FuBdeform taten
3 fruheres Ukus 1xallel bis 3 Monate | Hohes Risiko
Gefdfibefund Nervenbefund
bds Pulse tastbar, seitengleiche Temperatur, Neurofilament-Darstellung o~ {“ T
keine Ver farbung, Hout intakt o O rechts ohne path. Befund )
oder

L
\) = q
ABIL: Késchel/Arm-Index o f; ) L o

(Doppler-Versch ssdruckm essung)

o e /

A.brach. mm kg
A.dors ped. ..mmHg :) links ohne path. Befund
A.tib. post, mmig
Aktuelles Risiko: (verglkeiche auch Ruckseite zur evtl. Hoherbewertung)
Aktuelle Ldasionen : __ (Or/gaf. Einzechnen!), Wagner-Armstrong-Stadium:
Da= Riziko ist jenseits von Wagner 0 immer erhoht (1 oder 2) oder hoch(3)!
Fuibe fund rechts links
Vibrationse mpfinden: Temperaturempf:
Schuhe: Reflexe:
Klassifkation nach Wagner Komb. Wagner- Armstrong-Klassifikation
0 keine Lasion, ggf. FuBdeformation Wagner-Grad | 0 1 2 3 4 5
oder Zellulitis >
1 ober flachliche Ulzeration + Armstrong - | |
2 tiefes Ulkus bis zur Gelenkkapsel, zu Stadum
Sehnen oder Knochen A ke ine
3 tiefes Ulkus mit Abszedkerung, Infektion,
Osteomyelitis, Infektion der | keine Tschamie
Selenkkapse | B Infekton
4 begrenzte Nekrose im Vor ful- oder € Ischamie
Fersenbereich D Infektion+
5 Nekrose des gesamten Fules Ischamie

PDOF wurde mit FinePnnt pdfFactory-Prafversion erstellt. http/Awww context-gmbh de



Patient: Karl-Dieter.R. £

Y

. *08.07.1949 oo
. Reiseverkehrskaufmann . . . .
(Homeoffice) g)lgbetes mellitus Typ
* 178cm » Phlegmone l..
* 126,5kg Unterschenkel und
- BMI 40 . Hautblase
e »

- .
* N e -
:

:. J ".
.4‘.
*
1 853.15 binabue@web.de



Auszug Kartelelnt[age '&

* 02.05.14: Klinikentlassung vo,r 4 Wochen
Kompressionsbehandlung, Lymphdramage

* 04.06.14: HBA1C-6,4%

« 12.06.14: re. Ful’: Ful3pulse 0.B.,.
Sensibilitatsstorung strumpfformig, Beginn dist.
Unterschenkel, Pat. will li. Fuld nicht zeigen,
kommt so schlecht aus dem Schuh

« 23.06.14:Patient sorgt sich, geschwollene Beine

» 04.07.14: Uberweisung Orthopadie: trophische
Storeng, Ausschiull; Schmerzen beim Gehen

2}@2.2014 MRT li. FuR

18.03.15 binabue@web.de



Wer hat eine ldee, was hier hi.nter stecken konnte”

Therapie-ldeen?

483.1 3 binabue@web.de
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Druckentlastu

binabue@web.de



Vorteile Hausarzt/MFA:

Hausarzt

Zeitmanagement (mehr Zeit fur
gezielte Patientengesprache)

Entlastung

S
MFA

Bindung von Patienten 3

Arbeitsklima

Entspannung(der ,Laden” lauft ,
©)

binabue@web.de

Quialifikation
Verantwortung
Kompete.nz
Anerkennung
Motivation

Abwechslung in den
Arbeitsaufgaben

Bindung des Patienten durch
Professionalitat, Wohlbefinden
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Quellen: .. ’&

Hausarzt Handbuch DMP.

Praxisleitfaden Das Diabetische
Fullsyndrom

Moderne Wundversorgun’g, Kerstin Protz

Diabetische Fullambulanz, St. Mathias
Hospital Rheine

Studie zum subjektiven Berufsbild von
I\/IFAV Karola Mergenthal; Deutscher
everlag 2014

18.03.15 binabue@web.de
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AGAPLESION
DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

DIAKONIEKLINIKUM
HAMBURG

Michael Koop, Oberarzt
Klinik fur Diabetologie
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Epidemiologie

* ca. 10 Millionen Diabetiker
* 1-10% aller Diabetiker leiden an einem Ful3ulcus
* 70% aller Amputationen bei Diabetikern

© DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG gGmbH Diabetisches FuRsyndrom M. Koop 18.03.15 Seite 55
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Risikofaktoren

Neuropathie

- sensorisch

- motorisch

- autonom

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
Ungeeignete Schuhe/Barfuldgehen

Infektionen

Eingeschrankte Gelenkbeweglichkeit
FulRdeformitaten

Psychosoziale Faktoren

© DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG gGmbH Diabetisches FuRsyndrom M. Koop 18.03.15 Seite 56
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Differentialdiagnosedés. DFS-

Ischamisch - AVK bei vorhandener

makroanigopathischer Ful} ' 4 i
(10-20 % der Falle) Neuropathie (30 % der Falle)

Neuropathisch-infizierter Ful®
(50 - 60 % der Falle)

© DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG gGmbH Diabetisches FuRsyndrom M. Koop 18.03.15 Seite 57
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Diagnostik

Klinische Untersuchung
Vibrationsempfinden
Beruhrung
Kalt-Warm-Unterscheidung
Reflexe

Pulse
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Wagner-Armstrong-Klassifikation
|. Wagner

0 keine Lasion, ggf. FulRdeformation oder Zellulitis

1 Oberflachliche Ulzeration

2 Tiefes Ulkus bis zur Gelenkkapsel oder zu Sehnen

3 Tiefes Ulkus mit Abszedierung, Osteomyelitis, Infektion der Gelenkkapsel
4 Begrenzte Nekrose im Vorful3- oder Fersenbereich

5 Nekrose des gesamten Fulles
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Wagner-Armstrong-Klassifikation
ll. Armstrong

A ohne Infektion, ohne Ischamie
B mit Infektion

C mit Ischamie

D mit Infektion, mit Ischamie
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Abschatzung der Schwere des Trauma

1.Starker Druck Uber kurze Zeit (z.B. Fremdkorper)
2.Schwacher Druck Uber lange Zeit (z.B. unpassende Schuhe)

3.Schwacher Druck von innen Uber sehr lange Zeit (z.B.
Druckzone unter bestehender Schwiele)
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Diabetisches Fullsyndrom: DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Komplikationskaskade

O] | Y] || &

PNP Trauma  Ulkus Infektion | Gangran

» B B D

modifiziert nach Peconaro et al, Diabetes care 13 (1990) 513-21
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P

Ursache ?
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1. TED-Abfrage
Was ist der nachste diagnostische/therapeutische Schritt?

Stationare Aufnahme
Abstrichentnahme

Rontgen-Bild in 2 Ebenen
Verordnung orthopadischer Schuhe

=
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Therapie

* Entlastung

» Antibiotika zur Infektbehandlung

* Wunddebridement

 Lokale Wundbehandlung

* Verbesserung der Durchblutung

» Evtl. Operation bei Knochenbeteiligung
* Optimierung der Stoffwechseleinstellung
* Schulung

* Orthopadische Schuhe

* Podologie

* Psychosoziale Betreuung
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,FulBbretter”
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2. TED-Abfrage
Welche Malinahme ist vordringlich?

Sofortige Angiographie

Abstrichentnahme und gezielte Antibiose
Chirurgische Vorstellung zur Vorfullamputation
MRT

=
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Der neuropathisch-infizieste Fuld

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

Op
D] -

Normale arterielle Versorgung
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Der neuropathisch-infizieste Fuld

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

O

9,

Zirkumskripte Lésion, (nach Levin 1980)
beginnende Entzundungsreaktion
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

U
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O

Ausdehnung der Entzundung (nach Levin 1980)
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DAAKONIEKLINIKUA 1

] Ende
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Phlegmone mit Gangran, Pat. KHB 1994
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Ursache ?

DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

istand nach Operation
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Leicht (handhabbar)

stabil

Gunstig

Waschbar

Vorratig

Hautfreundlich

Platz fur Verbandsmaterialien
Zurichtbar

Platz fur Bettungen
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DFS Schuhversorgung: \7/

Orthopidische Interimsschuhe HikoniEk NKuM HAVBURG

- Uber den Knochel

- Weiter Einschlupf

- genugend Platz fur
Verbandsmaterialien

- Klettverschluf}

- weich |

- individuell gefertigte

Bettung _

- Abrollhilfen (versteift)

Foto: H. Trentmann, Hamburg
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3. TED-Abfrage
Welche Maldnahme empfehlen Sie?

Antibiotische Therapie
Arterieller Farbduplex

MRT
Symptomatische Therapie mit Kihlung

=
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Patientenbeispiel: V
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Patientenbeispiel

W, 48 J, Diabetesm. Typ 2

Bekannte diabetische
Osteoarthropathie (DOAP) bds.

Bei PNP, Adipositas (BMI 43)
Aktuell: seitlich-plantare Ulzerationen
seit einigen Tagen

Leukos: 11.6/nl, CRP: 23,4

HbA1c: 8,3 %

ElI K 10.09.05
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DIAKONIEKLINIKUM HAMBURG

AGAPLESION — Unsere Werte verbinden

Danke fur Ihre Aufmerksamkeit

www.d-k-h.de
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