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Modul ,,Diabetisches FuBsyndrom*

ABSCHNITT I: Préaambel

Die Langzeitbetreuung von Patienten mit einem Diabetischen FuBsyndrom (DFS)* und deren
Dokumentation erfolgt durch den HAUSARZT. Die Uberweisung in eine fiir die Behandlung
des DFS qualifizierte Einrichtung kann bei FuB-Lasionen Wagner/Armstrong 2-5 A, B, sowie
1-5 C und D (vgl. Anlage 17) und/oder bei Verdacht auf Charcot-Fuf3 und/oder bei fehlender
Wundheilungstendenz innerhalb von spatestens 4 Wochen erfolgen. D.h. bei oberflachlicher
Wunde mit Ischamie und allen tiefen Ulcera (mit oder ohne Wundinfektion, mit oder ohne Is-
chamie) sowie bei Verdacht auf Charcot-FuB. Zur adaquaten Versorgung soll die Uber-
nahme des Patienten durch den FACHARZT spéatestens am Folgetag, nach Uberweisung
des HAUSARZTES, geschehen. Ziel dieses Modules ist es, durch ein abgestuftes Versor-
gungskonzept von Spezialisten im ambulanten und stationdren Versorgungsbereich die Ma-
jor-Amputationsrate bei Patienten/innen mit Diabetischem FuBsyndrom zu senken. Amputati-
onen sind grundséatzlich zu vermeiden und sollten die Ultima Ratio sein. Die Bestimmungen
der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) sowie die DMP-Vertrage fir Diabetes melli-
tus Typ 1 und 2 in der jeweils glltigen Fassung gelten als Basis fir die Behandlung innerhalb
dieses Modules.

*Dem DFS wird dabei folgende Definition zugrunde gelegt:
Unter einem DFS versteht man alle pathologischen Veranderungen am Fuf3 eines Menschen
mit Diabetes mellitus.

ABSCHNITT IlI: Qualitatsanforderungen

Folgende Voraussetzungen miissen von den teilnehmenden Arzten grundsatzlich fiir die Er-

bringung und Abrechnung bestimmter Leistungen aus Anlage 2b erflllt werden:

Teilnahmevoraussetzungen

1. Der Vertragsarzt besitzt die Eigenschaft als fir einen diabetischen Ful3 speziali-
sierte Einrichtung/Praxis gem. den Anforderungen der DMP-Vertrage der AOK Ba-
den-Wiurttemberg fur Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 in der jeweils giltigen
Fassung (DMP-FuBambulanz) (Nachweis: Genehmigung der KV oder KV-Abrech-
nung EBM-Ziffern 99222 und 99223).
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2. Vorhalten einer/s Mitarbeiters-/in mit der Qualifikation Wundassistent-/in DDG (o-
der vergleichbare Qualifikation) im Rahmen einer sozialversicherungspflichtigen
Beschaftigung oder eines Kooperationsvertrages (mindestens eine halbe Vollzeit-
kraft (20 Stunden)) pro an diesem Modul teiinehmenden FACHARZT; (Nachweis:
Fortbildungsnachweis und Kopie des Anstellungs- oder Kooperationsvertrages).
Als vergleichbare Qualifikation gilt dabei insbesondere die Qualifikation als Wund-
experte/in ICW. Im Folgenden werden diese Personen gemeinsam als ,Wundas-

sistent/in“ bezeichnet.

Teilnehmende Arzte werden im Folgenden als ,FACHARZTE*® bezeichnet.

3. Besondere Transferqualitatsmerkmale

Die Versorgung des DFS geschieht in einem Netzwerk (Wundnetz). Der FACHARZT in der
diabetologischen FuBambulanz koordiniert in Abstimmung mit dem jeweiligen HAUSARZT
den weiteren Verlauf bis zur Abheilung der Wunde. Die Lotsenfunktion des HAUSARZTES
ist dabei zu beachten.

Im Wundnetz muss die Kooperation mit folgenden Disziplinen geregelt sein (Nachweis
Selbstauskunft): GefaBchirurgie, Angiologie, interventionelle Radiologie, FuBchirurgie, Ortho-
padie, stationare FuBbehandlungseinrichtung, ambulanter Pflegedienst, Podologie und ei-
ner/em orthopadischer/n Schuhmachermeister/in. Alle relevanten Befunde werden — mit Ein-
verstandnis des Patienten — dem HAUSARZT innerhalb von 3 Werktagen Ubermittelt. Ver-
antwortlich fir die kooperative Behandlung im Wundnetz ist der betreuende FACHARZT in
Abstimmung mit dem jeweiligen HAUSARZT. Die Koordination der verzégerungsfreien Vor-
stellung — falls medizinisch notwendig — erfolgt bei allen Disziplinen des Wundnetzes in Ab-
stimmung mit dem HAUSARZT.

4. Behandlungsqualitat

Die Behandlung des DFS nach dieser Vereinbarung orientiert sich an der nationalen Versor-
gungsleitlinie Diabetische FuBkomplikation, Leitlinien der AG Ful3 von der Deutschen Diabe-
tesgesellschaft (DDG) oder dem International Consensus of the Diabetic Foot.
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4.1 Prozessbeschreibung

Das Management eines Patienten mit diabetischen Fuf3 ist einem Flussdiagramm dargestellt
(siehe Behandlungsschema).

a) Uberweisung
vgl. Abschnitt | Praambel

b) Basiskomplex
Die Basisuntersuchung BU wird von Arzt und Wundassistent/in durchgefihrt:

Arzt: Anamnese, kdrperliche Untersuchung incl. Pulsstatus, Therapie- und Diagnostikpla-
nung, neurologische Basisuntersuchung mit Dokumentation, Débridement nach abgeschlos-
sener Diagnostik bzgl. AVK (ABI), Schuhberatung, individuelles Risikomanagement, Thera-
piebesprechung, Verordnung von Verbandsmaterial.

Wundassistenz: Wund- und FuBinspektion, Abtragung von Hyperkeratosen, ggf. Festlegung
einer SchulungsmaBnahme, Pulsstatus, ABI Messung, Fotodokumentation, Ausfullen des
Wunddokumentationsbogens gemai Anhang, Assistenz beim arztlichen Eingriff, Verbands-
wechsel, Reinigung des Raumes, Empfehlung zur Verordnung von Verbandsmaterial.

Hat ein DFS-Patient ein Ulcus, erfolgt die Klassifikation nach Wagner-Armstrong. Spéatestens
bei Vorliegen der Klassifikation 22B kann die stationare Einweisung in ein diabetisches FuB-

zentrum erwogen werden.

Bei Vorliegen einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK) sind Symptome wie
Schmerzen (wg. der meist begleitenden Polyneuropathie) h&aufig nicht vorhanden. Vor der
Wundbehandlung wird stets der Pulsstatus und der Knéchel Arm Index (ABI) (cave Media-
sklerose) erhoben. Bei einem Kndchel-VerschluBdruck < 40 mmHg ist eine Heilung nicht
maoglich. Vor einem Débridement erfolgt zunachst die weitere angiologische Abklarung und
Verbesserung der Durchblutung.

Behandlung bei pAVK

Die Verbesserung der Durchblutungssituation muss bei Vorliegen einer pAVK immer primar
angestrebt werden. Bei ungenligender Durchblutung mit trockener Nekrose sollte weder ein
Débridement noch eine feuchte Wundbehandlung durchgefihrt werden, bis die Durchblu-
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tungssituation ausreichend verbessert wurde. Die Revaskularisation senkt signifikant die Ma-
joramputationsraten. Exzellente Ergebnisse werden auch bei der distalen Rekonstruktion er-
reicht.

Liegt keine pAVK vor oder wurde die Durchblutungssituation verbessert, erfolgt eine Kontroll-
untersuchung K2 zweimal pro Woche bis zur Abheilung oder fir bis zu acht Wochen.

Liegt ein akuter Charcot FuB3 vor, muss eine Entlastung fir mindestens sechs Monate erfol-
gen. Eine Kontrolluntersuchung analog K1 erfolgt alle vier Wochen. Nach Stabilisierung er-
folgt die Verordnung von MaBschuhen. Hat der Patient einen Charcot Fuf3 und ein FuBulkus
erfolgt eine Stadien gerechte Ulkusbehandlung bei konsequenter Entlastung fir sechs Mo-

nate.

c) Kontrolluntersuchung K1:
FACHARZT: FuBinspektion, Therapiebesprechung, Arztbrief.

Wundassistenz: FuBinspektion, Pulsstatus, Abtragung von Hyperkeratosen

d) Kontrolluntersuchung K2:
FACHARZT: Anamnese, Inspektion der Wunde, ggf. Debridement, Infektionsmanagement,
Kommunikation mit Wundnetz, Glukosekontrolle, Therapiebesprechung, Diagnostikplanung

Wundassistenz: Vorbereitung, digitale Fotodokumentation, Dokumentation FuBbogen, Aus-

flllen des Wunddokumentationsbogens geman Anhang, Verbandswechsel, Wundreinigung,
Entlastungs-Schuh, Schulung des Patienten, bei stark ndssenden Wunden kénnen tagliche
oder jeden zweiten Tag Verbandswechsel durch einen qualifizierten Pflegedienst erforderlich

sein.

Ist nach acht Wochen noch keine Verbesserung erreicht worden, erfolgt eine Nachbehand-
lung fir weitere acht Wochen mit einer Kontrolluntersuchung K2 einmal pro Woche.

Ist danach immer noch keine Abheilung erreicht, kann eine konsequente Entlastung mittels
Total Contact Cast (TCC) oder auch Orthese flr weitere acht Wochen versucht werden.

Ist nach 24 Wochen keine Abheilungstendenz erreicht, kann eine Einweisung in ein
stationdres FuBzentrum erwogen werden. Die FACHARZTE sollen den Versicherten
vorzugsweise in eine mindestens mit der Bezeichnung ,Zertifiziertes Diabeteszentrum DDG*

zertifizierte Einrichtung einweisen. Die entsprechenden Einrichtungen sind unter
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www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de abrufbar.

In jedem Stadium ist bei Komplikationen, insbesondere einer Osteomyelitis, eine Einweisung
in ein stationares Zentrum mdglich. Naheres zur Therapie ergibt sich aus Anlage 17.
Behandlungsschema:
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4.2 Wissensdatenbank/Register fur das Qualitatsmanagement

Um ein Qualitdtsmanagement und eine Evaluation des Moduls zu erméglichen, soll eine va-
lide Datenbasis geschaffen werden. Angestrebt wird insbesondere eine einheitliche Wunddo-
kumentation inkl. einheitlicher Fotodokumentation in elektronischer Form. Das Nahere zum

Inhalt und der Umsetzung beschlie3t der Beirat gem. § 22 des Hauptvertrages.
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Anhang 1 zu Anlage 2b

Wund-Dokumentationsbogen

Stammdaten

Wundbefund Datum ........

Anlage 2b

Einrichtung

Hausarzt

Uberw. Arzt

Wunddokumentationsbogen

O keine Lasion

{wenn mehrere Lasionen: Befund No....}

Lasionsalter: _............... Ausldser................................Rezidiv/ Rezidivireie Zeit ....._...... Monate
Wundschmerz O nein Cja 110
4| Lokalisation
Zehe Mo Ferse Fufk Kndchel Unterschenkel
plantar dorsal ventral lateral medial
Wundbeschreibung (Mshrere gleiche Wunden: grifits Wunds beschreiben | Verschisdens Wunden: neusr Dokubogen)
Grifke (mm) | Lange Breite Tiefe
Oberféche feucht nass trocken verkrustet
Beldge keine fiorings eitrig blutig
Farbe rot gelb schwarz livide
Stadium Exsudation Granulation Epithelbildung Mekrose
Deformititen Hallux valgus Hammerzehen krallenzehen Hallux rhigidus
Graduierung
Wagner/Armst. DMOARP
Theragie
Wundauflage
Yerband
Yerbandswechsel Mitbehandler
Wiedervorstellung
Weitere Planung Doppler Duplex MR-Angio
Angiologe Gefalkchirurg Stationdr

FuBbefund graphisch oder Fotodokument:

%413
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Anhang 2 zu Anlage 2b

Klassifizierung diabetischer FuB3-Lasionen nach Wagner-Armstrong

0 1 2 3 4 5
Pra- oder Oberflachli- | Wunde bis Wunde bis Nekrose von | Nekrose des
postulcera- | che Wunde | zur Ebene zur Ebene FuBteilen gesamten
tive Lasion von Sehne von Kno- FuBes

oder Kapsel | chen oder
Gelenk

Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion
Mit Ischamie | Mit Ischamie | Mit Ischdmie | Mit Ischamie | Mit Ischamie | Mit Ischadmie
Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion | Mit Infektion
und Ischa- und Ischa- und Ischa- und Isché- und Isché- und Ischa-
mie mie mie mie mie mie

Validation of a Diabetic Wound Classifikation System. Amstrong et al. Diabete Care 21:855
(1998)

The dysvascular foot. A system of diagnosis and treatment Wagner. Foot and Ankle 2:64
(1981)
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Anhang 3 zu Anlage 2b

Anlage 2b

Empfehlungen der AG Ful3 der DDG zur Schuhversorgung

Schuhversorgung und Risikoklassen beim Disbetischen Fulfisyndrom
= und analogen Neoro-Angio-Arthropathien

Stand 254022 (HM
Risik:m'ruppe l-i.rlﬁulerl:mg Re*;;i—?-lversnrgullg
L} Driabetes mellitus ohne Aufklirung und Beratung I Fallgerechie Kontektionsschuhe
PHP/pAVE
I Wie (), mit Fulideformitir Hibheres Risiko bei spiterem Orthopadieschuhtechnische
Aufireten einer PNMVpAVEK Wersorgung aufgrund
orthopiEdischer Indikation
I Trane mil PR mit Sensibilitissverluse Diabetesschutzachah mit
A TRy » " L L!
Sensihilititeverlust durch PNEY pAVE h::lr..msm,hll:ltw.m‘ kunli:kl:umr.rlrcr
clevants nAVE Weichpolstercinlegesohle, pat
= P ¥ mit orth. Schuhzurichtung
Hihervarsargung il DAF eder oeth,
Malischuhen kel Fullpropensanen die nich
einem komfsitiomierten Leisien nicht zu
wersomgen simkl. Fulldefonmital, dic cu
lakaler Dhrockerhithang Gilat,
fehlzeschlopene sliiquaie Yorersorgung,
orthepdidische Indikationen
1 Z.n, plantarem Ules Drewthich erhihtes Ulcusresidiv- Diabetesschubeschuh 1.0 B it
Risiko gegeniiber Gir. 11, dinbetes-adaptierter [ulibettung,
il mil orh. Schuhzurichiung
Hihervasargung mst oot Malschnlcn
b Fulipropomionen die nach einemy
kanfektionierten Leisten nicht au
wversurgen sised, fehlzeschilagene sdiquale
Virversarg i, solopiklisix
Indikatsanen
IV | Wic Il mit Deformititen bow. | Micht nach konfektionicriem | anth. Malischuhe mit DAF,
Drwsproportionen Leisten zu versorgen
W DNOAT (Sanders IEVILEVIN [ Chthesen iR bei DNOATP Typ Enicheliibergreifemle orth,
13, WA (Banders) oder bei searker MaBschuhe mit TIAF,
Ledabweichung Innenschuhe, Orbhesen
vl Wie I met Fuliteilamputation mindesiens transmetatarsale l Wersorgung wic 1Y plus
Amputation, auch als innere Amp. | Prothesen
Vil Akute Lision / tloride DNOAP | stets als temporlire Yersorgung | Entlustungsschuhe,
Werbandsschohe, Interimsschuhe,
(irthescn, TOC
e mit DAF und orth.
Furichtungen
Kriterien fiir eine hihergradige Versorgung
al  Kaontralatcrale Mapece-Aonpulatan
B Anhropathic e Knie 005G ader {"mfl.enkl-mpi:l.nlal mit Fl.:nkI:|||nsé:5cm.l.rxhli-gung.,.'['€slnlrujsxllr
b Aanpatatzn Gor Ciroteche © Resckiiva MPE 1
i Meeedsche Fusnionsewschiiakueg/Parese cines ader helder Home
el Hihergradige Gang- ond Stndunsicherheit
I Exirei: Adipisites {BMIE = 35)
21 Dinlysepilichrige Micrenissuffiziens
i Beruf mit uherwiegemler Stehe und Gebhelastung
1] Erhehliche: Visisemschdinkump
i1 fehlgeschlagene addpuare Varvessargureg,
k1 Fubdeformitit. die = Iokaler Drsckeshehune Fohrl N
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