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FulRinspektion - Mindestens einmal pro Jahr

Die wichtigste MalR3nhahme zur Vorbeugung einer Amputation ist die regelméaRige
FuRRinspektion und die Einleitung einer frihzeitigen Therapie. Durch eine
regelmanige Kontrolle der FilRe kbnnen Amputationen vermieden werden. Bei allen
Patienten mit Diabetes mellitus ist daher mindestens einmal jahrlich oder alle sechs
Monate, bei Risikopatienten auch haufiger, eine vollstandige Ful3sinspektion
durchzufihren.

Was bedeutet das fur Sie?

Geben Sie bitte bei allen Patienten an, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, ob
folgende Befunddaten auffallig oder unauffallig sind. Dabei sollte die Frequenz der
Untersuchungen nach folgenden Kriterien festgelegt werden:

Keine sensible Neuropathie Mindestens jahrlich

Sensible Neuropathie Mindestens halbjéhrlich

Sensible Neuropathie und Zeichen einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK) und/oder FuRdeformitaten, Hyperkeratose
(UbermafRig starke Hornhautbildung) mit
Einblutung, Zustand nach Ulkus und

nach Amputation alle 3 Monate oder haufiger

Dokumentationshinweise:
In der Dokumentation sind folgenden Aspekte zur erfassen:

* Sensibilitdt des FulR3es

e Peripherer Pulsstatus

* Vorhandensein eines Ulkus

* Vorhandensein einer Wundinfektion

* Feststellung, ob ein weiteres Risiko fir Ulkus besteht

= Bei Schadigung bei beiden Fuf3en bitte nur den schwerer betroffenen Ful3
dokumentieren.

= Das Vorliegen von nicht-diabetischen Veranderungen, z. B. angeborene
FuRRdeformitaten, dokumentieren Sie bitte als ,unauffallig”.

= Sollte eine Amputation vorliegen und ist der Restful3 angiologisch-neuropathisch
unauffallig und reizlos, dokumentieren Sie dies bitte ebenfalls als ,,unauffallig*.

Wichtig: Bitte Uberweisen Sie alle Patienten bei Hi  nweisen auf ein
diabetisches Ful3syndrom an eine auf die Behandlung des
diabetischen FulRes spezialisierte Einrichtung. Bitt e vermerken Sie
die DMP-Teilnahme des Patienten auf der Uberweisung
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