Diabetes Report 2019

33% 44,

D T A D M b t h F i, dgr Diabetiker. in De:.utschland erhélt eine spezielle Schulung
Isease Awareness ,Diabetescher Fufp™: wissen nach Einschtzung der zur selbststandige Fupinspektion
' und FuBhygiene!

. N FiBe achten sollten!
Was ist notwendig fiir eine bessere Upe achten soflten

Risikoaufklarung bei Diabetikern?

74 % Podologische Vorsorgeunter-

91 % Podologen, FuBpfleger suchungen generell bei Erstdiagnose

48 % Mehr Fuf3spezifische Schulungs-
61 % Nein, verletzungsfreie programme flr Diabetesberater

70 % Diabetesberater FuBpflege kommt in den

Schulungen haufig zu kurz

61

Ja, bei jeder
Erstdiagnose

44 % Einheitliche Regelungen zur
Kostenidbernahme fiir Schulungen

35 % Mehr Disease-
Management-Programme

30 %

Ausbau zertifizierter
Diabetes-Netzwerke

39«

Ja, es gibt genligend
Schulungsprogramme

39 % Nein,

nur bei auffalligen
Hautproblemen

oder mangelnder
FuBhygiene

13 %

Angehérige 9 .
(+]

Apotheker

und PTAs
~Sollten Patienten ihrer

0 . . Meinung nach iiber +Halten die vorhandenen . . . . e
wErklaren ihren Patienten, FuppflegemapBnahmen Schulungsangebote zur ~Konnte ihrer Meinung nach die Qualitat

dass und wie sie ihre Fiifie m . c der Diabetiker-Schul b
” beraten? FuBpfleqe fiir ausreichend?" er Diabetiker-Schulungen verbessern,
zuhause pflegen sollten? Prfleg um Fortschritte bei der Primar-Pravention
von FuBproblemen zu erzielen?"
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21 % 22 %

el M Ar A 1 der behandelten Diabetik der behandelten Diabetik
Risikofaktoren und Primar-Prdvention Saben Iout AlekUnt hrer S e
Arzte auch eine Neuropathie! Arzte auch unter

,,DiabeteSCher FUB“: Mikroangiopathie!

Wie haufig kommen FufBprobleme bei Diabetikern vor und
welche Mafinahmen zur Pravention werden ergriffen?

S5%

Podologische

Versorgung
43
5 Spezielle Schulung durch
% Wieder- einen Diabetes-Berater
holter Ulkus 44 % Spezielle

Schulung zur selbst-
standigen Fupinspektion
u. Fuphygiene

6

Erstmaliger
Ulkus

21 % Spezielle
Schuhversorgung durch
Orthopadieschuhmacher

29 20«

32 % Hornhaut 21 % Allgemein FupB- oder 7 o Frinere

i . Ulkus-Erfahrun

Trockene Haut schwielen mangelnde Fuphygiene Nagelpilz 9
(Xerosis) 11 % Mikrobielle

23 Hautprobleme, 18 % Untersuchung

% 20 . der Bi hanik
Infektionen er Biomechani
%
Druckfenl- Ei E ankt (Druckspitzendiagnostik)
belastung Ingeschrankte
Gelenkmobilitat 15 % Entzin-
dete Haut bzw.

Hautirritationen

»Und wie haufig werden
Vorsorgemafinahmen zur
Risikopravention ergriffen?"

+Haufigkeit von Folgesymptomen am Fuf"
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Disease Management ,,Diabetescher Fup™

Was haufig werden die empfohlenen Kontrolluntersuchungen bei
Diabetikern und besonders bei Risikopatienten durchgefiihrt?

52«

haufiger

52

haufiger

44 %

1x jahrlich

39«

1x alle 6 Monate

4.

seltener

»Kontrolluntersuchung
bei Patienten mit
peripherer Neuropathie™

»Kontrolluntersuchung
bei Patienten ohne
periphere Neuropathie™

Quelle
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Download
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70 %

1x alle 3-6 Monate

9°/o

seltener

»Kontrolluntersuchung
bei Patienten mit
peripherer Neuropathie
und mit pAVK und/oder
Fupdeformitat™

gehwol.de/downloads/gehwol-diabetes-report-2020

16

der von ihnen behandelten Patienten
attestieren Arzte eine fehlende Compli-
ance, das heifit Kontrolluntersuchungen
werden nicht oder nicht regelmapig
wahrgenommen!

52«

1x alle 1-3 Monate

35%

haufiger

22

haufiger

8 %

seltener

13 %

seltener

»Kontrolluntersuchung
bei Patienten mit
peripherer Neuropathie
und Ulkus oder
Amputation in der
Vorgeschichte™

* durch den Arzt selbst oder Uberweisung an einen Spezialisten
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Disease Management ,,Diabetescher Fup™

Wie haufig werden bei Diabetikern empfohlene Diagnose-Maf3nahmen

zur ldentifikation

704

Ja, aber nicht
bei jeder
Untersuchung

30 %

Ja, bei jeder
Untersuchung

~Untersuchung des
Hautstatus (Integritat,
Turgor, Schweifibildung,
Schwielen, etc.)"

Quelle
GEHWOL Diabetes-Report
Reprasentative Umfrage unter 123

von Risikopatienten durchgefiihrt?

83«

Ja, aber nicht

bei jeder
Untersuchung
70 %
Ja, aber nicht 17 o/,°,
bei jeder Ja, bei jeder
Untersuchung Untersuchung

14+

Ja, bei jeder
Untersuchung

13 %

Nein

~Untersuchung

auf vorliegende
Fupdeformitaten
(Fehlstellungen) und
Beweglichkeit"

~Untersuchung der
Hauttemperatur"

Arzten mit mit N = 3.119 Diabetespatienten
Feldpahse: Juni bis August 2019 durch INSIGHT Health und IDS Deutschland

12 %

Ja, bei jeder
Untersuchung

74

Ja, aber nicht
bei jeder
Untersuchung

14

Nein

«Priifen der
Schuhe
(Material,
Sohlenzustand,
Innenndhte, ggf.
Zustand
Einlagen)"

Download
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48+

Ja, aber nicht
bei jeder
Untersuchung

39«%

Ja, bei jeder
Untersuchung

Nein

~Untersuchung der
Drucksensibilitat
mit 10-g-
Monofilament,
beidseitig"
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13 %

65

Ja, aber nicht

16

der von ihnen behandelten Diabetiker
stufen Arzte als Risikopatienten fiir die
Entwicklung eines Diabeteschen Fuf-
syndroms (DFS) ein!

bei jeder

Untersuchung
31 %
Ja, bei jeder 52 %
Untersuchung Ja, aber nicht

~Untersuchung
der Vibrations-
empfindung
mit Rydell-

Seiffer-Stimmgabel,

beidseitig"

bei jeder
Untersuchung

26

Ja, grundsatz-
lich auch wenn
FuBpulse tastbar

48 %

Ja, bei jeder
Untersuchung

4 %

Nein

~Palpation der
FuBpulse, beidseitig
bzw. andere
pAVK-Basis-Diagno-
stik"

74

Nein, keine weitere
Diagnostik, wenn
FuPBpulse ohne
pathologischen
Befund

»Anschluss-
Diagnostik
bei tastbaren
Fuppulsen:
Knochel-
Druckmessung
(Knochel-
Arm-Index
ABI) bzw.
andere
Anschluss-
Diagnostik"

* Eigene Untersuchung / Diagnostik

57 %
Ja, sobald

FuBpulse nicht
tastbar

43

Nein, sofort
Uberweisung
an Spezialisten

~Anschluss-
Diagnostik bei
nicht tastbaren
Fuppulsen:
Kndchel-Druck-
messung
(Kndchel-Arm-
Index ABI) bzw.
andere Anschluss-
Diagnostik"
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10 85,

aller Majoramputationen

Disease M a na g e m e nt ' Dia betesc h er Fu [3“: der unteren Extremitat werden aller Minoramputationen

bei Menschen mit Diabetes werden bei Menschen mit
. . . . . . durchgefiihrt Di hgefiihrt!
Hat sich die Empfehlung zum Einholen einer Zweitmeinung ArERgettng labetes durchgefuhrt
in einem spezialiserten Gefapzentrum vor einer geplanten
Majoramputation in der Praxis bereits etabliert?

70 % Sind bei mir Patienten betroffen, rate ich
unbedingt zu einer Zweitmeinung und Gberweise
ggf. an ein spezialisiertes Gefafzentrum

17 % Ich glaube, dass sich die
Empfehlung zu einer Zweitmeinung bei
einer bevorstehenden Amputation in der
Praxis noch nicht durchgesetzt hat

13 % Kann ich

.So beurteilen Arzte die nicht beurteilen

Situation in der Praxis"
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