AOK | LKK | BKK | IKK |VdAK | AEV | Knapp

Name und Adresse

geb. am

Kassen-Nr.

Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr.

KVK giltig bis Datum

Diabetes mellitus [ Typ-1

Risikofaktoren: ] Hypertonie

Anamnestische Angaben:

] Kribbeln

[0 Taubheitsgefinl

] Brennen in den FiBen
[0 Wadenkrampfe

(] Kalte FuBe

] Trockene Haut

[0 Gangunsicherheit

FuBpflege: [ selbst ] Podologe
Schuhwerk (auch Einlagen):

Apparative Untersuchungen:

O Typ-2

[0 Hyperlipidamie

Inspektion und Palpation:

] Hautfarbe pathologisch [ Krallenzehen
] Hauttemperatur auffallig

[J Nagelmykose
O Interdigitalmykose

[0 Eingewachsene Nagel

[J Druckstellen
[0 Hyperkeratosen

Diabetes Dauer

FuB3-
dokumentations-
bogen

Ascensia ﬂ

DiabetesKolleg

Initiativprojekt ,,Friiherkennung zur
Senkung von Amputationen“

Jahre HbA, . %

[ Adipositas [0 Nikotinabusus

GefaB-Intervention:

[J Bypass
[J Hammerzehen [] Dilatation (PTA)
[J Hallux valgus 0 Stent

[J Hallux rigidus

[0 Knochen sichtbar

[0 Charcot-FuB

[0 Sonstige FuBdeformitat

[0 adaquat [ inadaquat
[0 adaquat [ inadaquat

Stimmgabel Semmes-Weinstein-Monofilament
links rechts Beurteilung MTK I/l MTKV Ferse Beurteilung
GroBzehengrundgelenk /8 /8 rechts
InnenfuBknochen /8 /8 links
Tip-Therm Reflexhammer
links rechts Beurteilung links rechts Beurteilung
VorfuB PSR
Unterschenkel ASR
Periphere FuBpulse tastbar / Periphere Doppler (mmHg)
A. dorsali pedis A. tibialis post. A. poplitea A. radialis Dopplerindex Beurteilung
rechts
links
Amputation Wann: rechts links rechts links
Lokalisation:
Mal perforans/Ulcus: [ Ja [] Nein [ Rezidiv
GroBe: X cm
Entziindungszeichen: [ Ja [J Nein
Rontgen: [0 Ja [ Nein
Wundabstrich: [JJa [ Nein

Inspektion und Palpation:
O unauffallig

] Hinweise auf diabetische Polyneuropathie
[0 gesicherte pAVK
Ulcus: [ neuropathisch [ ischamisch [ infiziert

[ Verdacht auf pAVK

Sonstiges:

Therapie-/Praventionsempfehlung:

Verlaufskontrolle:
1 ofter

[ 1/2-jahrlich [ 1/4-jahrlich [ jahrlich

In Anlehnung an die Empfehlungen der
FuB-Arbeitsgruppe DDG. Kontaktadresse:

Dr. med. H. Alawi, 66740 Saarlouis
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[] Podologische Betreuung [ Vorstellung bei OSM
0 Ambulante Versorgung
O Einweisung in Klinik

d

ASCENSIA

Diabetes Care



Erlauterungen

Apparative Untersuchung

Stimmgabel (C 128)
Uberpriifung des Vibrationsempfindens

Prufort: GroBzehengrundgelenk, InnenfuBkndchel

Normale Werte:

bei Patienten unter 60 Jahren: 7/8 bis 8/8

bei 60 — 80jahrigen Patienten: bis 6/8 X
bei Patienten ab 80 Jahren:  bis 4/8

Tip-Therm

Uberpriifung der Temperaturdiskriminierung

Priufort: Haut des VorfuBes

Normale Werte:

von 3 Testungen 2 richtig beantwortet \

Semmes-Weinstein-Monofilament

~ P
Uberpriifung der Beriihrungsempfindens ,--L'L@ ,-di]x
Priifort: Mitteltarsalkdpfchen (MTK 1, 2, 5 und Ferse) J.--Q/ o9
Normale Werte: I 1)~/
von 3 Testungen 2 richtig beantwortet \ [ | {
o &

Reflexhammer
PSR: Patellarsehnenreflex
ASR: Achillessehnenreflex

Doppler-Index

0,95-1,1 normal

Uber 1,2 Monckeberg-Mediasklerose
unter 0,5 kritische Ischamie

unter 0,8 Zeichen einer pAVK

Differentialdiagnostik bei diabetischem FuB3

Neuropathischer Fu Angiopathischer FuB3
Anamnese Langjahriger Diabetes mellitus | Zusétzliche Risikofaktoren
Schlechter Stoffwechsel + Fettstoffwechsel,
Hypertonie
Schmerzen Missempfindungen Ruhe- oder
(Kribbeln) Belastungsschmerz

(verdnderte Fontaine-
Stadien beobachten)

Lokalisierung Plantar, selten dorsal Okral

der Verdnderung Druckstellen und Schwielen | Zehe, Ferse

Inspektion FuB warm, rosig, trocken, FuB kalt,
verstrichene Konturen blass/livide,
LKrallenfuB“; atrophische Haut
voluminoser FuB

Infektionszeichen Feucht, rasche, massive Trockene Gangréan
Ausbreitung

FuBpulse Vorhanden Nicht vorhanden,

bzw. abgeschwacht

Spitz-Stumpf-Test Reduziert (oft aufgehoben) Unauffallig
Thermosensibilitat

Vibrationsempfinden | Vermindert Normal

Klassifikation nach Armstrong (1989) mit Amputationsrisiko

Stadium nach Armstrong |0 | Il ]
A Vorstadium oder abgeheiltes Oberflachliche Wunde Wunde mit Beteiligung von Wunde mit Beteiligung von
ohne Infektion Ulcus, ohne Beteiligung von Sehne, Sehne und Kapsel Knochen oder Gelenk
oder Ischamie komplett epithelialisiert Gelenkkapsel oder Knochen
0% 0% 0%

0%
B Mit Infektion (13 % = AR) Mit Infektion (13 % = AR) Mit Infektion (29 % = AR) Mit Infektion (92 % = AR)
(H Mit Ischémie (25 % = AR) Ischamie (20 % = AR) Ischamie (25 % = AR) Ischdmie (100 % = AR)
D Mit Infektion und Ischdmie 50 % | Infektion und Ischdmie 50 % Infektion und Ischdmie 100 % Infektion und Ischamie 100 %

Infektion: Warme, Rotung, Lymphadenitis, Lymphknotenschwellung, Eiter, Odem, Schmerz, Funktionsverlust

Ischamie: Fehlender/fehlende FuBpuls/e, Doppler-Index (Kndchel) < 0,80
AR: Amputations-Risiko

Schweregrad der FuBlasionen
modifiziert nach Wagner (Reike 1993)

Kategorisierung nach Risikogruppen
Schuhversorgung nach den Versorgungsrichtlinien

Klinischer Befund Stadiengerechte Therapie links rechts
Grad 0 | RisikofuB ohne Lésion, RegelmaBige FuB- und Schuhkontrollen, | ohne PNP u./o. AVK |—> | ohne FuBdeformitat |—>|:| Typ O |:|
ggf. FuBdeformation n_)edizinische FuBpflege/FuBulcusprophylaxe
fiir Diabetiker (ohne zu verletzen!), ohne PNP u./o. AVK —> | mit FuBdeformitéit |—>|:| Typ|
erhohte Aufmerksamkeit flir Hypokeratosen,

Fehlstellungen, Verdnderungen

Grad 1 | Oberflachliches Ulcus Entlastung der Lasion durch Immobilisation
mit potenzieller Infektions- | des FuBes, Therapieschuh?
gefahr oder mit Infektion Tagliche Wundbehandlung (Débridement,

nur im Wundbereich Antibiose, steriler Verband)
Grad 2 | Tiefes, gelenknah Vollige Ruhigstellung des FuBes,
infiziertes Ulcus Wundbehandlung, Nekrektomie, FuBrontgen,
gezielte Anbiose
Grad 3 | Penetrierende Infektion s. Grad 2, friihzeitige Wundbehandlung
mit Knochenbeteiligung nach chirurgischen Prinzipien (Exzision,

(Osteomyelitis) oder Abszess | Spiilung, Antibiotika, Eiterableitung)

|mitPNPu./0.AVK |—>|ohne/mitFqueformitéit |—>D Typ I

Z.n. plantarem Ulcus —>|ohne/mit FuBdeformitat |—>|:| Typ Il

Dysproportion —>|mit FuBdeformitat |—>|:| Typ IV
DNOP —> [Levinll, Sanders IV |—>[ | TV
—>|nach FuBamputation |—>|:| Typ Vi

oo

floride DNOAP  —>> [ bei akuter Lasion, etc.  |—>[ | TypVl

Grad 4 | Begrenzte VorfuB- oder s. Grad 2/3, lokale Exzision infizierten
Fersennekrose nekrotischen Gewebes, Spiilung, Antibiotika,
evtl. Transplantation, evtl. Grenzzonen-
amputation
Grad 5 | Nekrose der FuBes Versuch der Grenzzonenamputation
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