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Auf einem guten Weg

Amputationsrate top | Behandlung chronischer DFS-Patienten ausbaufahig

MANNHEIM. Die Auswertung von
DMP-Daten zeigt: Viele Meilensteine
in der Behandlung des diabetischen
FuBsyndroms wurden bereits erreicht.
Trotz zunehmender Prévalenz werden
schwere Komplikationen vermieden.
Dennoch bleibt in einigen Bereichen
Handlungsbedarf.

ie Privalenz des diabetischen

Fuflsyndroms (DEFS) steigt mit
dem Alter der Patienten. In Nord-
rhein bzw. Westfalen-Lippe reichte
sie in den Jahren 2016 bzw. 2015
von etwa 2 % bei den 40-Jdhrigen
bis > 8 % bei den 90-Jdhrigen. So-
wohl Patienten mit Diabetes Typ 2
als auch Typ 1 sind betroffen. Inter-
essanterweise gibt es in allen Alters-
klassen mehr miannliche als weib-
liche Patienten, betonte Dr. BERND
HAGeN, Leiter des DMP-Projektbii-
ros Koln.

Immer mehr Patienten
leiden am DFS

Zahlen der letzten zehn Jahre ver-
deutlichen: Die DFS-Privalenz steigt
stetig, aber mit regionalen Unter-
schieden. Haufig tritt das DFS in
Kombination mit anderen Diabetes-
Begleiterkrankungen auf. Besonders
stark ist es bekanntlich assoziiert
mit der diabetischen Neuropathie
und der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (pAVK).

Die grofie Mehrheit der DFS-Patien-
ten hat keine offenen Wunden und
Infektionen. Sie sind also dem Wag-
ner-Stadium 0 und der Armstrong-
Kategorie A zugeordnet. Die Daten
der letzten sieben Jahre zeigen, dass
es bei kontinuierlicher Beobach-
tung moglich ist, den Schweregrad
des DFS konstant und somit die
Mehrzahl der Patienten im Wagner-
Stadium 0 zu halten, bemerkte Dr.
Hagen. Dazu ist es z.B. notwendig,
den Patienten eine bestmogliche
Diabeteseinstellung zu bieten, geeig-
netes Schuhwerk und kontinuierli-
che Podologie zu verordnen.

Untersuchung der DFS-

Patienten

= PNP*-Diagnostik: Vor allem das
Schmerzempfinden muss sicher
bewertet werden.

= pAVK**-Diagnostik: Pulse sollten
nach der 10-Schldge-Regel festge-
stellt werden. Im Zweifelsfall weiter-
fuhrende Diagnostik nutzen.

= Wundbefund: Einteilung erfolgt
nach Wagner-Armstrong-Klassifika-
tion. (Nach Uberarbeitung der NVL
wird voraussichtlich ein neues Klas-
sifizierungsschema verwendet.)

= Fotos: Es sollten mindestens zwei
Fotos von der Wunde und ihrer
Umgebung gemacht werden.

= Biomechanische Untersuchung:
Die Lokalisation der Wunde unbe-
dingt nachvollziehen, um Uberlas-
tungssituation zu klaren.

* Polyneuropathie
** periphere arterielle Verschlusskrankheit
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Im Fall schwerer Fufildsionen ist die
steigende Zahl der an Fuflambulan-
zen iiberwiesenen Patienten positiv
zu bewerten. Doch das DMP-Qua-
litdtsziel von mindestens 75 % ist
noch nicht erreicht. Bisher werden
etwa 50 % der Patienten in NRW an
einen Spezialisten verwiesen.

Dabei sollte jedes schwere DFS
schnellstmdoglich von einem Fach-
arzt begutachtet werden. Man kann
die Dringlichkeit nicht immer beur-
teilen, gerade wenn das Problem nur

bei einem Anruf geschildert wird. So
ist im Zweifelsfall bis zur Abklarung
jeder Patient ein Notfall, konstatier-
te Dr. DIRk HOCHLENERT, niederge-
lassener Diabetologe aus Koln. Gibt
es eine Wunde oder eine einseitige
Schwellung, sollte der Patient inner-
halb von 24 Stunden behandelt wer-
den. Dr. Hochlenert empfiehlt, alle
Patienten schon beim Aufrufen im
Wartezimmer aufmerksam zu obser-
vieren. Dieser unverfilschte Moment
sei niitzlich, um einzuschitzen, wie

stark das DFS den Patienten
in seiner Bewegung beein-
trachtigt.

Auffallend ist die Zahl der Pa-
tienten mit schwerer Fufflision,

die auch nach sechs Monaten noch
keine Besserung erfihrt. Sie stagniert
seit Jahren bei rund 30 %. Hier appel-
liert der Spezialist an seine Kollegen,
denn den Leitlinien-Empfehlungen
wird viel zu selten entsprochen. Dort
werden nicht abnehmbare Entlas-
tungen zur Behandlung vorgeschla-

gen, wie etwa ein Voll-Kontakt-Gips

(TCC) oder ein Walker.
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Victoza® ist der einzige zugelassene GLP-1 RA, fiir den eine Pravention
von kardiovaskularen Ereignissen (MACE) bestatigt worden ist™!
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Starke und anhaltende
Gewichtsreduktion? '3

Starke und anhaltende
HbA, -Reduktion'3

Pravention von kardio-
vaskuldren Ereignissen”

* Bei Typ 2 Diabetes und hohem kardiovaskularem Risiko.
GLP-1 RA = GLP-1 Rezeptor-Agonist; MACE = Major Cardiovascular Events, schwere kardiovaskulare Ereignisse, hier erstes Auftreten von kardiovaskularem Tod, nichttddlichem Herzinfarkt oder nichttodlichem Schlaganfall
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Victoza® 6 mg/ml Injektionslosung in einem Fertigpen. Wirkstoff: Liraglutid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 6 mg/ml Liraglutid. Analogon zu humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), gentechn. hergestellt durch rekombinante DNS-Technologie
in Saccharomyces cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Propylenglycol, Phenol, Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Victoza® wird zur Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei Erwachsenen
als Zusatz zu Diat und korperlicher Aktivitat angewendet: Als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit oder Kontraindikation ungeeignet ist. Zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus. Fiir Studienergebnisse
hinsichtlich Kombinationen, Auswirkungen auf die glykamische Kontrolle und kardiovaskulare Ereignisse, sowie untersuchten Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Art der Anwendung: Victoza® wird einmal taglich zu einem beliebigen
Zeitpunkt und unabhangig von den Mahlzeiten gegeben. Die subkutane Injektion kann in Abdomen, Oberschenkel oder Oberarm erfolgen. Victoza® darf nicht intravends oder intramuskular angewendet werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile. Victoza® sollte nicht bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 oder zur Behandlung der diabetischen Ketoazidose angewendet werden. Victoza® ist kein Ersatz fiir Insulin. Victoza® wird nicht zur Anwendung bei Kindern und Jugendlichen unter
18 Jahren empfohlen. Es liegen wenige bis keine Erfahrungen mit diesem Arzneimittel bei Patienten mit Herzinsuffizienz vor, ein Einsatz bei schwerer Herzinsuffizienz (NYHA V) wird nicht empfohlen. Victoza® kann bei Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz nicht empfohlen
werden. Ebenso ist Victoza® bei Patienten mit einer schweren Leberfunktionsstorung, entziindlichen Darmkrankheiten und diabetischer Gastroparese nicht zu empfehlen. Wird eine Pankreatitis vermutet, ist Liraglutid abzusetzen. Bei Patienten mit bestehender Schilddriisen-
erkrankung sollte Victoza® mit Vorsicht angewendet werden. Das Risiko einer Hypoglykamie kann durch Reduktion der Sulfonylharnstoff- oder der Insulindosis gesenkt werden. Patienten miissen auf das potenzielle Dehydrierungs-Risiko hingewiesen werden und Vorkehrungen
gegen Fliissigkeitsverluste treffen. Victoza® soll wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit nicht angewendet werden. Nebenwirkungen: Sehr héufig: Ubelkeit, Durchfall; héufig: Erkéltung, Bronchitis, Hypoglykédmie, Anorexie, verminderter Appetit, Kopfschmerzen, Schwindel,
erhohte Herzfrequenz, Erbrechen, Dyspepsie, Oberbauchschmerzen, Obstipation, Gastritis, Flatulenz, abdominelles Spannungsgefiihl, gastrodsophageale Refluxkrankheit, abdominale Beschwerden, Zahnschmerzen, Ausschlag, Erschopfung, Reaktionen an der Injektionsstelle,
Erhchung von Pankreasenzymen (wie Lipase und Amylase); gelegentlich: Dehydrierung, Gallensteine, Entziindung der Gallenblase, Urtikaria, Juckreiz, Beeintrachtigung der Nierenfunktion, akutes Nierenversagen, Unwohlsein; selten: Anaphylaktische Reaktionen, Darmverschluss;
sehr selten: Pankreatitis (einschlieBlich nekrotisierender Pankreatitis). Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsveerd, Danemark. Stand: Juli 2017

Victoza® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Danemark.

ViCTOZA

novo nordisk” Liraglutid-Injektion




