Lokalisation
=>PathoBioMechanik
=>Entlastungsstrategie

Lokalisation
=>typisches Muster
voraussetzender Bedingungen

Bilder des schwerwiegendsten Befundes der
ersten Woche

Durch- | Zehen Mittel- | Kndchel | Ferse
schnitt full
Haufigkeit 604% |286% |4% 8,8%
Knochenbeteiligung 15,0% 16,0% 13,7% | 9,8% 14,6 %
Notw. Revaskularisation 9,5% 9,7% 7,7 % 11,3%
Majoramputationen 1,9% 1,9% 1,6% 1,7%
Minoramputationen 7,9% 7,5% 2,4% 2,5%
Dauer Uber 180 Tage 27,8% 21,6% 32,4 34,6 %
Rezidivhéufigkeit Folgejahr 40,5% 43,1% 31,4% | 32,5%
pAVK 41,7% 423% |365% |44,3%
Mittlere Heilungszeit 182,9d | 159,5d |203,8d |324,4d |213d

10.037 Bilder, 50 Lokalisationen in 22 Entitaten

Update Koordinationsarzt DFS

Dirk Hochlenert - Gerald Engels

Kdéln

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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Systematik

In

Entitaten

Jeder Entitét, die aus der Lokalisation
geschlossen werden kann, entsprechen
pathobiomechanische Muster, typische

Voraussetzungen und Therapiepfade.



Krankheitsbilder in der
FuRambulanz

—..ordnen

Neuropathisches Fusyndrom

[ nach repetitiver Uberlastung,
einmaligem Trauma oder

\ thermischem Schaden

/" Nagel
N pathologe
Wunde

% Dekubital-

- ulkus

ekro-
oidika

N

integrieren

Jeder Patient mit DFS
hatte ohne PNP kein DFS
sondern ware

wegen Schmerzen operiert

Neuropathisches FuRsyndrom
nach repetitiver Uberlastung,
einmaligem Trauma oder
thermischem Schaden

Nagel-
pathologie
assoziierte
Wunde

Ulkus cruris
arteriosum

Dekubital-
ulkus

Ulcus cruris
venosum

andere

Nekro-
biosis
lipoidika

Ohne Diabetes

JuliuLarriectiatnsiiietn,
der ohne  externe
SchutzmaBnahmen fir
die gewohnte Belastung
gerustet ist
| Pra-DFS Erhéhte Verletzlichkeit | ¢  Resistenzminderung (PNP
mit_vollsténdiger Kom- und evtl. weitere Bedin-
pensation gungen)
e Keine Uberlastungszeichen
1l Erhohte Verletzlichkeit, | ® Resistenzminderung
mit_teilweiser Kompen- | ® kompensierte Uberlas-
sation tungszeichen, z.B. Schwie-
len
Illa/ | Inaktives Erhohte Verletzlichkeit, | ® Resistenzminderung
Illb/ | DFS mit__stattgehabter De- | ® Iirl'.ihere dekompensierte
e kompensation Uberlastung, z.B. Schwiele
mit Einblutung (a), ehemali-
ge Ulkus (b), inaktiver
CharcotfuB (c)
IV/ | Aktives Aktuelle _ Verletzungen | ® Resistenzminderung

Phase Was passiert Zeichen
0 gesund widerstandsféihiger Fuf3 | ® Keine Zeichen einer Resis-
mit intakten, eigenen tenzminderung
Schutzmechanismen,
der ohne  externe
SchutzmaRnahmen fir
die gewohnte Belastung
gerustet ist
| Pra-DFS Erhéhte Verletzlichkeit | ® Resistenzminderung (PNP
mit_vollstéindiger Kom- und evtl. weitere Bedin-
pensation gungen)
e Keine Uberlastungszeichen
1] Erhohte Verletzlichkeit, | ®  Resistenzminderung
nib dniliinicar Vamaman a  LAamnanciarna IMThavlac_
mit_vollsténdiger Kom- und evtl. weitere Bedin-
pensation gungen)
e Keine Uberlastungszeichen
1l Erhohte Verletzlichkeit, | ® Resistenzminderung
mit_teilweiser Kompen- | ® kompensierte Uberlas-
sation tungszeichen, z.B. Schwie-
len
Illa/ | Inaktives Erhohte Verletzlichkeit, | ® Resistenzminderung
Illb/ | DFS mit__stattgehabter De- | ® Iiriihere dekompensierte
lic kompensation Uberlastung, z.B. Schwiele
mit Einblutung (a), ehemali-
ge Ulkus (b), inaktiver
CharcotfuB (c)
IV/ | Aktives Aktuelle _ Verletzungen | ® Resistenzminderung
IVc | DFS durch Belastungen, die | ® :iktuelle dekompensierte
die Grenze der Kom- Uberlastung ohne Knochen-
pensationsfahigkeit oder Gelenkbetei_li_gung., ul-
. . kus, (c = Ulkus bei inaktivem
Uberschreiten CharcotfuR)
v/ Beteiligung _von Kno- | ¢ Resistenzminderung




ge Ulkus (b),
Charcotful} (c)

inaktiver

IV/ | Aktives Aktuelle _Verletzungen Resistenzminderung

IVc | DFS durch Belastungen, die aktuelle  dekompensierte
die Grenze der Kom- Uberlastung ohne Knochen-
pensationsfihigkeit oder Gelenkbeteiligung', ul-
iiberschreiten kus, (c = Ulkus bei inaktivem

CharcotfuR)

v/ Beteiliqgung _von _Kno- Resistenzminderung

Vc chen _oder Gelenken aktuelle  dekompensierte
oder des Fettpolsters Uberlastung mit Knochen-
der Ferse durch Belas- oder Gelenkbeteiligung
tungen, die die Grenze oder das Fettpolster der

! Ferse erreichend, z.B. tiefe

der Kompensationsfa- Ulzera (V) /  aktiver
higkeit  tiberschreiten CharcotfuR (Vc)
und hypotrophe, tiefe
Regionen betreffen

Vi Kein Ful Entfernung der betrof- | Majoramputation

fenen Region

vereinfachen

durch klare

Konzepte

Plantarisierung
Ein dafiir nicht vorgesehenes Hautareal
wird Teil der Belastungszone

Kompensation /| Dekompensation

Aktives | Inaktives DFS

patientennah

"keep the patient walking"

therapeutennah

"keep it short and simple"

vereinfachen

durch entfernen von

Unsinn

DFS ohne PNP
Fontaine zur Revaskularisationsindikation

Behandlungsziel immer Wundheilung
Heilung bei DFS

Dreipunktstand

Risiken vohanden = DFS vorhanden
"freiwillige” SchutzmaRBnahmen liickenlos
lebenslang "wenig laufen™




06 Nagelbettiasionen

\ Je== 01 Zehenkuppe D1
02 Zehenkuppe D2-4

S

—

wter den Metatarsalkopfen 1
d D25

Plantarisierung der Kuppe durch starke Beugung
des Endgliedes

AnstoR3en in der Zehenbox

Innerer Druckpunkt:
Spitze des kndchernen Nagelkranzes
Nagel, insbes. wenn lang

Entlastung

Prinzip der Entlastung der Grol3zehe
» Erhdhungen der proximalen Anteile der

Grof3zehe und des Vorfules
-> Kuppe mehr Platz

 Sohlenversteifung und Abrollsohle
* Unterstutzung der medialen Wolbung

-> |nversionsposition

Langzehen: Kehlenpolster

01 Zehenkuppe D1
02 Zehenkuppe D2-4

Entlastu oene TP
g e

Kuppenlasionen machei 16,5% aller Lasionen aus

D1 Kuppe | Kuppe | Kuppe | D2-D4
insgesamt | D1 D1 mit | Kuppe F
ohne Nagelb
Nagelb.
Haufigkeit 6,1% 3,7% 2,4% 103 %
Knochenbeteiligung | W PR | 136% W 1833%
INEEnEaa=s
PAVK B (510% | el |395%
|
Erfolgte — | | s
kularisation
Minoramputationen | | 11,7% 11,5% | N | 0%
171 (B
Majoramputationen ( = — —[27% 13% WOl 14%
BB Sai-c=swe—
Tage bis Remission, 103 (199) | 97 -
Median (Mittelw.) (205) | (190)
Daver ©ber 180 — .. 283% 27% | 305%
Tage EEIEEN me we
Rezidiv Folgejahr — A 419% |42,70 [415%
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Chirurgische Therapie

Tenotomie der langen Flexoren-Sehne
Hohmann-OP

Entfernung Nagelkranz

01 Zehenkuppe D1
Zusammenfassung 02 Zehenkuppe D2-4

It

« haufig, tberwiegend durch Plantarisierung B =
* An D1, insbes. bei gleichzeitiger Nagellasion, geféhrlich. F
\ « Die GroRRzehe ist wesentlich fiir die intakte Biomechanik )
* An D2-D4 sind innere und aul3ere Entlastung einfach, die
Prognose gut die zahlreichen Minoramputationen
mutmaflich haufig unnétig
 Die Tenotomie der langen Flexorensehne ist
bei flexibler Plantarisierung extrem nutzbringend,
beschleunigt die Abheilung, macht Amputationen
fast immer Uberfllissig und verhindert Rezidive.

Daher ist eine Plantarisierung immer auszuschlieBen
die Untersuchung der unbekleideten Fiie im Stehen
ist unerlasslich

p

03 Torsionslasion D1



