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Was wäre, wenn wir ....

.. vorhersagen könnten, wer ein Fuß-Ulcus entwickelt

+ es verhindern könnten!
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Initiativen

a) Lokal : Pilotstudie „Verlust des schützenden Schmerzes“

b) Regional : Identifizierung Risikopatient in der DMP-HA

c) Überregional : Beschreibung und Implementierung des 
„neuropathie-gerechten Schuhs“

d) Überregional: Kontakt mit Politik und Krankenkassen 
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Prävention des Erstulcus
Arbeitsausschuss der AG Fuß der DDG
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DFSG First Ulcer Prevention Group
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Handlungsstränge....

a) Risiko-Patienten für Erstulkus identifizieren

b) Patienten/Angehörige und Behandler ausbilden

c) Interventionen implementieren und validieren

Denn bislang gibt es keine wissenschaftliche Evidenz, dass 
ein Screening das Erstulkus verhindert!
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Risiko-Patienten für Erstulkus identifizieren

Risikofaktor Neuropathie:

Nicht alle Patienten mit Neuropathie entwickeln ein 
Fußulkus

Vibrationsempfinden Surrogatparameter für den Wegfall 
der protektiven Sensibilität

PinPrick (512mN) als Alternative für LOPS
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Eingeschlossen: alle Pat., die im Steno Diabetes Centre
Kopenhagen  behandelt wurde von 2001-2016
Ausgeschlossen: Z.n.  Fußulcerationen und Amputationen

Ergebnis: 
von 5588 T1D mit 11.108 Füßen entwickelten 692 ein 
Erstulcus (6.23%)

von 7113 T2D mit 14.112 Füßen entwickelten 948 ein 
Erstulcus (6.72%)

Risiko-Patienten für Erstulcus identifizieren
Sine Haangard et al 4/2919 DiabRes.



Risiko-Patienten für Erstulcus identifizieren
Sine Haangard et al 4/2919 DiabRes.

• Unabhängige Risikofaktoren: männliches Geschlecht, 
höheren HbA1c, fehlen zumindest eines Pulses, 
Vibrationsempfinden vermindert, Symptome der PNP, 
fortgeschrittene Retinopathie+ verminderter Visus

• Typ 1 zusätzlich hohes Alter, CVD, Macroalbuminurie
und HR deutlich höher als bei Typ 2  (HR in Klammern)
– Micro/ Macroalbuminurie HR 3.06/3.18 (1.38/1,68)
– Visuseinschränkung HR 4.7-6.1 (2.95 - 3.16 )
– sympt. PNP HR 2.87 (2.41) 
– Nur ein oder keine Puls HR 4.08 (1.92)
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IWGDF Risiko Stratifizierung System 2019
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IWGDF Risiko-Kategorie 2 
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LOPS* + PAD*
oder

LOPS + foot deformity
oder  

PAD + foot deformity

*LOPS = loss of protective sensation
*PAD = peripheral arterial desease



Wenn Deformität ein wichtiger Risikofaktor ist
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Was ist Deformität? 

Hammerzehen, Krallenzehen, Hallux
valgus/rigidus, Plattfuß, Hohlfuß, 
Achillessehnenverkürzung , 
Supination/Pronationsfehlstellung, 
Inversion/Eversion... 

Definition erforderlich!



Patienten-Edukation
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Patienten-Edukation



Schlüsselelemente der Prävention

• Identifikation des Risikofußes->Deformität!
• Inspektion und biomechanische Untersuchung des 

Risikofußes (präulceröse Läsion) 
• Schulung/Ausbildung des Patienten, der Angehörigen 

und der Behandler (Temperaturselbstmessung, Schuhe) 
• Behandlung der Ulkus-Risikofaktoren (Muskelaufbau)

Risiko-Fußscreening -> UlKusprävention

Aktuell noch keine wissenschaftliche Evidenz!
Aber wir arbeiten daran!
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