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Tab. 3: Diabetes diagnostiziert seit ... Jahren nach Geschlecht

______ Diabetiker in Ihrer Praxis - Diabetiker in allen Praxen
mannlich weiblich mannlich weiblich

Erkr.dauer Erkr.dauer

(in Jahren) Anzahl  Spalten-%  Anzahl  Spalten-% {in Jahren) Anzahl  Spalten-%  Anzahl  Spalien-%
bis zu 2 16 15,0% 15 15,6% bis zu 2 25419 22,3% 25563 21,0%
3bis 5 26 24,3% 33 34,4% 3 bis 5 29953 26,2% 30849 25.4%
6 bis 10 38 35,5% 21 21,9% 6 bis 10 30907 27,1% 32285 26,5%
mehr als 10 27 25,2% 27 28,1% mehr als 10 27921 24,4% 32053 271%

Gesamt 107 100,0% a6 100,0% Gesamt 114200 100,0% 121850 100,0%
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Ulzeration der Haut
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Klassifikation der diabetischen FuBlasion nach Wagner/Armstrong

0 1 2 3 4 5

A Pra- oder post- Oberflichliche Wunde | Wunde reicht Wunde reicht his Mekrose von Mekrose des
ulzerative Lasion his Sehne oder Knochen ader Gelenk FuBteilen gesamten
Kapsel Fufies

Mit Infektion Wit Infektion Wit Infektion Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion

Wit Ischamie Mit Ischd mie Mit Ischdmie Wit Ischamie Wit Ischamie Mit Ischémie

D Mit Infektion it Infektion Wit Infektion Mit Infektion Mit Infektion Mit Infektion
und Ischadmie unel Ischamie und Ischamie und Ischamie und lschamie und Ischamie

Die WagnerKlassffikation beschreibt die Ausdehnung der Lasion (Grc 0-5), Sie wird erganat durch Infarmationen aber das Varliegen einer Infektion bz, einer lschamie (Stadium A-D).
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Autonome Neuropathie

» Krallenzehe

 trockene Haut
















Wundmanagement

Wagner- | Hausarzt DSP Klinik
Stadium
0 X X
1 X
2 X
3-5 X




Wundmanagement

Diabetes-adaptierte
Ful3bettung

JInterims* — Schuh

Diabetiker - Spezialschuh




Wundmanagement

Debridement

Stadien-gerechte

Wundversorgung




Wundmanagement

Auswahl der Wundauflage in Abhangigkeit von:

1. Heilungsstadium

 Granulationsgewebe
e Epithelialisierung
« Remodeling

2. Exsudatmenge
3. Infektzeichen




Wundmanagement

Debridement

Stadiengerechte

Wundversorgung




Wundmanagement




Wundmanagement

R




Schweregrad der Infektion Hiufigste Keime Maogliche Therapie

Leicht (Therapie immer orall

Ohne weitere Komplikationen o GPC ® 558 pen: | G Ceph
Antibiotische Vorbehandlung o GPC +/- GNR o FQ), B-L-ase
Allergie o Clindamycin;

FQ: T/S

Schwere Infektion (zunachst paventeral, im weiteren Verlaufggf. oral)

Ohne weitere Komplikationen o GPC? 4/~ CNR ® [-L-ase; 2/3 G Ceph
Antibiotische Vorbehandlung e GPC + GNR/
anaerche Keime & 3/4 G Ceph; FOQ
+ Clindamycin

Lebensbedrohiich (verlingert parenteral)

MRESA unwalirscheinlich e GPC + GNR ® Carbapenem:
+ anaerobe Keime Clindamycin
Aminoglycosid

MRSA wahrscheinlich o Glycopeptid oder
Linezolid
+ 3/4 G Ceph
oder FC)
+ Metronidazol

“Bei hoher lokaler Pravalenz fir MRSA muss ggf, Vancomycin oder ein anderes gegen MRSA wirksames
Antiblotikum efngesetzt werden,

CPC = gram-positive Kokken

CNR = gram-negative Stabehen

55 pen = semi-synthetische (anti-staphylokoklken-) Penicillin (z.B. Flucloxacillin, Oxacillin)

1 G Ceph = Cephalosporine der 1. Generation (z.B. Cephalexin, Cefazalin)

FO) = Fluoroquinalone (2.B. Ciprofloxacin, Levofloxacin)

f-L-ase = B-Lactam- Antibiotikum. Lactamase- B Inhibitor (z. B, Amoxicillin/Clavulansaure, Piperacil-
lin/Tazabactarm)

T/5 = Trimethoprim/Sul famethcocazal

2/3/4 C Ceph = Cephalosparine der 2., 3., 4. Ceneration (z. B. Cefoxitin, Ceftazidim, Cefepim)
Carbapenem: z. B. Imipenem/Cilastatin, Meropenem, Ertapenem

Aminoglycosid: z, B, Gentamicin, Tobrammycin, Amikacin

Clycopeptide: z. B, Vancomycin, Teicoplanin



Wundmanagement

Antibiotikatherapie bei Neuinfektion:

Staphylokokken, 3-hamolys. Streptokokken

* Penicillinasefeste Penicilline

 Stapenor (Oxacillin)
» Staphylex (Flucloxacillin)

» Cephalosporine der 1. und 2. Generation
 Oracef (Cefalexin)
 Elobact (Cefuroxim), Lorafem (Loracarbef)




Wundmanagement

Antibiotikatherapie bei Neuinfektion:

Staphylokokken, 3-hamolys. Streptokokken

» Cephalosporin der 3. Generation
* Podomexef (Cefpodoxim)

« Aminopenicillin m. R-Lactamase-Inhibitor

« Augmentan (Amoxi. / Clavulanséaure)
« Unacid (Ampi. / Sulbactam)




Wundmanagement

Antibiotikatherapie bei alteren Infektionen:

Polymikrobielle Flora, aerobe u. anaerobe Keime

» Cephalosporin der 3. Generation
* Podomexef (Cefpodoxim)

* Chinolone

 Ciprobay (Ciproflocacin)
 Tavanic (Levofloxacin)

« Kombinationstherapie mit Makrolide




Einlagenversorgung




Einlagenversorgung




Einlagenversorgung




Schuhversorgung




Schuhversorgung

























