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° INFEKTION

0 ISCHAMIE

‘INSULIN'
= DIABETES MELLITUS

Mindestens zwei systemis- | 5 | Einweisung des
che Symptome einer Infek-—>| Patienten in die
tion (Fieber, Tachykardie, Notaufnahme er-
Unwohlsein, Kopfschmer- wagen

zen, Schmerzen im Bein)?

=

Allgemeine Symptome 5 | Untersuchung der
(Schmerzen beim Gehen, |—>| Arterien

verstarkte Wundschmer-
zen beim Hochlegen der
Beine, Ruheschmerzen)

Diabetes und Ulkus | 5 | Diagnostik, Behandlung,
im Knéchel-, FuB- —>| Berlicksichtigung von
oder Zehenbereich? Komorbiditaten und

Den Patienten in
die Notaufnahme
einweisen

Anzeichen fir eine nek-
rotisierende Fasziitis wie
starke Schmerzen, schnell

\l/vr

Arterielle Insuffizienz 5 | Den Patienten an
(Puls nicht fiihlbar/ oder .| einen GefaBchirurgen
ABI <0,6) Uberweisen

Uberweisung des
Patienten gemaB der
Leitlinie zum , Diabetisch-
en FuBsyndrom”

zunehmende Rétung
und Schwellung, Krepita-
tion oder hdmorragische
Blasen?

Befolgen Sie die

lokalen Leitlinien und
SOP zur Behandlung
von Wundinfektionen

Mehrere Anzeichen einer
klinischen Infektion?

Rétung oder Verférbung
der dunklen Haut, Uber-

\Lvr

warmung, Schwellung,
Schmerzen, eitriges
Exudat oder sind die
Alnfektionsparameter
(Blutwerte) erhéht? Den-
ken Sie daran, dass der
Nachweis von Bakterien
im Abstrich allein KEIN
Zeichen einer Infektion ist

A

ATYPISCHE
SYMPTOME

Unerwartet starke Schmer-| 5 | Den Patienten an
zen, atypische Lage und —>| einen Dermatologen
Aussehen, fragile Wun- oder Wundspezialis-
drénder, Hypergranula- ten Uberweisen

tion, kein Ansprechen auf
die optimale Behandlung
innerhalb von 4 Wochen

P

ADie groBten ABI-Fallen:
Wenn ABI > 1,4, Verdacht auf Mediasklerose (z.B.
bei Diabetes mellitus)

Bei Patienten mit Diabetes mellitus wird die Messung
des Zehen-Brachial-Index empfohlen

vr

Diabetes und Behandlung des Diabetes
Gamaschenulkus? | —>| optimieren und die Diag-

nostik des Unterschenke-
lulkus abschlieBen

Wenn kein Diabetes | 5 | Eine Blutzuckertages-
mellitus —>| profil-Messung veran-

O

ODEME UND DISTENSION
(VENENINSUFFIZIENZ ODER STARKE
BEINSCHWELLUNG

=

Den Patienten an 5 | Kompressionstherapie
einen Dermatologen —>| beginnen, wenn keine
oder Wundspezialis- Kontraindikationen vor-
ten Uberweisen liegen (Kapitel 8), und den
Patienten zusatzlich an
einen GefaBchirurgen oder
Phlebologen tberweisen

lassen und potenzieller
Risikofaktoren fur
Diabetes identifizieren

P

DRUCK-
ULZERATIONEN

Pulse tasten (Ausschluss einer pAVK), (Tiefen)
Sensibilitatstestung (Ausschluss einer Neuropathie)
und Untersuchung des Schuhwerks durchfihren

Nach anderen Ursachen des Odems suchen (siehe
Kapitel 5)

Beginn der Entlastung des FuBes und Druckent-
lastung des Ulkus

Bei Beinbdemen den Umfang von Knéchel und Wade
messen, um die Effekte der Kompressionstherapie zu

monitoren

IST DIE PERI WUNDREGION VON PATIENTEN BERICHTETE LOKALE
BETROFFEN? BEHANDLUNGS ERGEBNISSE THERAPIE
Beurteilung von 5 | Optimierung von Ver- Diagnostik und Behandlung nach den Grundséatzen Kompressionstherapie, konventionelle Verbande

(Wundrand) Mazera- N banden, Wundrandschutz
tion, Erosion, Ekzem, und topischen Kortikos-
Erythem, Odem, teroiden in Kombination
Blasenbildung, Lipo- mit einer Kompression-
dermatosklerose und stherapie erwdgen, wenn
Hyperkeratose keine Kontraindikationen
vorliegen

ABI = Knéchel-Arm-Index

,patient centred care”: Lebensqualitat, Erndhrung,
Rauchen, Schmerz, andere Lebensgewohnheiten,
Komorbiditéten, soziale und psychologische Faktoren
und die Fahigkeit zur Selbstfirsorge

und, falls erforderlich, eine erweiterte Therapie ein-
schlieBlich chirurgischer MaBnahmen erwégen
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