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Der diabetische Fuld aus
Internistischer Sicht
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e Gliederung

1. Einflhrung

2. a) Diabetische Folgeerkrankungen
b) Ziele der internistischen Behandlung

3. a) Pathophysiologie und Diagnostik des
diabetischen Fulisyndroms
b) Neuropathie

4. Zusammenfassung
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e Einflhrung
Pravalenz des Diabetes ca. 7-9%
Folgen:

o Mikro-/ Makroangiopathie

* Neuropathie
(autonom/sensibel/motorisch)
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e Kilinikum Einflhrung

Diabetesassozierte Folgen:
e 6000 Erblindungen
« 8000 dialysepflichtige Nierenversagen
e 28 000 Amputationen
o 27 000 Herzinfarkte
e 44000 Schlaganfalle

A. Liebl, Dtsch. Med. Wschr. 2001; 126: 585-589
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Stadtisches KI in i kum
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I Karlsruhe

e Diabetisc
e Diabetisc
e Diabetisc

Mikroangiopathie

ne Nep
ne Reti

nropathie

nopathie

ne Neuropathie

5. Karlsruher Wundsymposium 28.3.2007



e
\'3‘“
S

«okinium - Makroanglopathie
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Risikofaktoren:
Diabetes mellitus
Zlgaretten
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— Makroangiopathie

e Herzinfarkt / Koronare Herzkrankheit
 Schlaganfall
e PAVK
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ssavere Klinikum Behandlungsziel

’A%

Verhinderung von Folgeerkrankungen
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— Behandlungsansatz

Behandlung chronisch kranker Patienten

Information des Patienten
—Patientenschulung
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N Z1ele der internistischen

Stadtisches KI in i kum

A Therapie

o Krankheitsbewuftsein schaffen
 Patienten informieren

* Modifizierung des Lebensstils
 MedikamentOse Therapie
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Kbhmkum Erstkontakt
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Stadtisches KI iNn i kum

I Karlsruhe

Erstkontakt
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Karlsruhe

Neuropathie

Pathophysiologie
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N Untersuchungsinstrumente 1

Stadtisches KI in i kum

I Karlsruhe
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N Untersuchungsinstrumente 2

Stadtisches KI in i kum

I Karlsruhe
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Dopplerverschlufd
druckmessung

I Karlsruhe

Higher right-ankle pressure

Interpretation of ABI

Right ABI
Higher arm pressure =130 Noncomprassifile
0.91-1.20 Mormal
; 0.41-0.90 Mild-to-moderate paripheral
Higher left-ankle pressure arterial disease
Left ABI : .
Higher arm pressure Dhe-10 SdT::;:apﬂrlphaml arisviel
{,;l
Right-arm ! { Left-arm

systolic pressure systolic pressure

Left-ankle

Right-ankle
systolic pressura

systolic prassura

Ii
DP ’% - DP
PT y; PT
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— Neuropathieursachen

e Diabetes

* Mangelernahrung (Alkoholkrankheit
etc.)

 Andere Ursachen
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e Kliniioutn Neuropathie

e AUtonome
e Sensible
e Motorische
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*ﬁkm Autonome Neuropathie

e Erloschen der Schwellisekretion
e Eroffnung aller arteriovendsen Shunts
=>warm, rosig
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— Sensible Neuropathie

e Sensibilitatsverlust
e Brennen
e Kribbeln
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*ﬁkm Motorische Neuropathie

o Atrophie der kleinen Fulimuskeln
 Krallenzehenbildung
* Verlagerung des Druckmaximums
e Hyperkeratosen
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Klinische Zeichen der

Kol Neuropathie
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« (warmer) trockener Fuld
e Krallenzehen
e Fuliskelett zu sehen

» Hyperkeratosen (insbesondere Ful3sohle
Metatarsalkopfchen D 11/ D IlI)
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i.km Neuropathie
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SN Diabetische neuropathische
stadtisches Klinikum

“r Osteoarthropathie (DNOAP)
(Synonym: Charcot- Ful})

* Nichtinfektiose Zerstorung von Knochen
und Gelenken im Zusammenhang mit der
Neuropathie
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“eann - Zusammenfassung

Patientenkontakt Konsequenz
*Anamnese Weiterfuhrende
*FiiRe anschauen und Diagnostik
anfassen
*Basisdiagnostik Therapie

(Schuhversorgung)
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— Take home message

* Modifizierung der verschiedenen
Risikofaktoren

 Patientenaufklarung/ Schulung

o Auf Druckentlastung achten
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Danke fur lhre
Aufmerksamkeilt
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