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Stellungnahme zum Einsatz des VACOdiaped als Druckentlastung beim Diabetischen
FuRsyndrom

1.

Definition Diabetisches FuBsyndrom:

Als Diabetisches FuBsyndrom (DFS) wird beim Diabetespatienten zum einen jede L&sion im
FulR- und distalen Unterschenkelbereich gewertet. Die Genese der L&sion ist im
iiberwiegenden Teil der Félle durch eine Neuropathie, ggf. in Kombination oder selten allein
durch eine arterielle Verschlusskrankheit verursacht. Auch ein Charcot-Ful3 kann im weiteren
Sinne dem Diabetischen FuRsyndrom zugeordnet werden. Bei nicht sachgemaer
Behandlung ist das Risiko schwerer Folgeerkrankungen bis hin zur Sepsis und/oder
Extremitatenverlust gegeben. Druckentlastende Manahmen sind neben der
Stoffwechseloptimierung und der strukturierten \Wundversorgung sowie der Herstellung einer
ausreichenden Durchblutung eine wesentliche Therapiegrundlage.

Druckentlastungssysteme:

Es gibt eine Vielzahl verschiedener Druckentlastungssysteme am Markt. Sog. Vorfu3- und
Fersenentlastungsschuhe sollten bei bestehender Neuropathie und Leibesinselschwund nicht
verwendet werden, da es hier regelhaft bei der Gangabwicklung zu einer Belastung der
Wunde kommt. In klassischen Verbandschuhen kommt es nicht zu einer signifikanten
Druckentlastung, hier kann lediglich Druck durch ggf. zu enges Schuhwerk verhindert werden.
Als Goldstandard der Druckentlastung gilt nach wie vor ein individuell angefertigter Total
Contact Cast (mit und ohne Schalung) sowie ggf. individuell angefertigte Ein- oder Zwei-
Schalenorthesen (z. B. Gieltharz Orthese nach Bauart der Firma Zieger) Diese
Druckentlastungssysteme weisen ein hohes Druckentlastungspotential auf, sind jedoch in der
Anfertigung teuer und nicht an jedem Ort und zu jedem Zeitpunkt verfiigbar. Als Alternative
hat sich in der klinischen Versorgung die Verwendung eines VACOdiaped
Druckentlastungssystems bewahrt. In eigenen Druckmessungen hat sich besonders im
Zehen- und VorfuBbereich eine deutlich bessere Druckentlastung im Vergleich zum
Verbandschuh und eine im Vergleich zum TCC ebenfalls effektive Druckentlastung gezeigt.
Die Anwendung ist einfach und sicher und kann vom Pflegedienst als auch vom Patienten
selber in der Regel sicher gehandhabt werden. Wie bei allen Druckentlastungssystemen muss
bei bestehender Neuropathie und/oder pAVK naturgeméan trotzdem engmaschig auf Lasionen
und Druckstellen geachtet werden. Eine ausreichende Studienlage zur Entscheidung der
Notwendigkeit einer Antikoagulation bei gelenkeinsteifenden Druckentlastungssystemen ist
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3. Mogliche Indikationen zum Einsatz eines VACOdiaped:
Aus der klinischen Erfahrung heraus und dem Ergebnis vergleichender Druckmessungen
zwischen Verbandsschuh, Total Contact Cast und VACOdiaped ergeben sich folgende
Indikationsmaglichkeiten fiir einen VACOdiaped.

1.) plantare VorfuBlasionen, insbesondere im Bereich der MFK zur Druckentlastung mit
und ohne Infektzeichen

2.) Zustand nach Amputation im Zehen- und VorfuRbereich bis zur Chopart-Linie zur
Druckentlastung im Narbengebiet und Verhinderung von Scherkréften

3.) Bei ausreichender klinischer Erfahrung und selektiertem Patientengut kann auch eine
Therapie des akuten Charcot-FuRRes in VACOdiaped erfolgen, aktuell gibt es hierzu
keine ausreichende Datenlage. In unserem Zentrum wurden im Zeitraum 6/08 — 6/09
ca 40 Patienten mit einem Charcot im Levin-Stadium [ versorgt, in den meiten Fillen
zeigte sich die Versorgung mittels VVacoDiaped als ausreichend bis zur Einleitung
einer definitiven Schuhversorgung.

4.) In besonderen Situationen kénnen nach individueller arztlicher Entscheidung auch
Lasionen anderer Art Mittelfu® bis Ferse oder im distalen Unterschenkelbereich
mittels VACOdiaped versorgt werden, insbesondere wenn keine geeignete Alternative
zur Verfuigung steht. Die Effektivitat der Druckentlastung in diesem Bereich ist jedoch
wie bei allen Druckentlastungssystemen deutlich geringer als im VorfuRRbereich.

4. Kontraindikationen:

4.1 Alle Druckentlastungssysteme besitzen ein erhohtes Risiko bei Patienten mit
Gangunsicherheit, im Einzelfall muss zwischen dem Benefit einer Druckentlastung und dem
Risiko einer Sturzgefédhrdung abgewogen werden.

4.2 Insbesondere bei kn6cheliiberschreitenden Druckentlastungssystemen muss auf eine
ausreichende Perfusion geachtet werden, bei kritischen Ischdmien kann es zu einer weiteren
Verschlechterung der Perfusion durch Druck im Unterschenkelbereich kommen. Hier sollten
diese Systeme nicht angewendet werden. Eine Alternative kann die Verwendung eines
VacoDiaped plus mit niedrigem Schaft sein, hier existieren allerdings zurzeit noch keine
eigenen Messwerte bez. der Druckentlastung

4.3 Der VACOdiaped kann mit Einschrankungen durch Verformung mittels HeiRluft der Fulform
angepasst werden. Bei starken Deformierungen, sehr grofRen und breiten FuBformen kann ein
VACCQdiaped ggf. nicht geeignet sein, dies muss im Einzelfall entschieden werden. Eine
ausreichende Mitarbeit und Handhabung muss beim Patienten/der Familie/dem Pflegedienst
gegeben sein, um Fehlanlagen zu vermeiden. Bei Fehlanlagen (z. B. fehlendes Vakuum,
Weglassen des Vakuumkissens) kann das Risiko von Druckstellen erh&ht sein. Auch hier
muss im Bedarfsfall eine drztliche Einzelfallentscheidung erfolgen.

5 Schlussbemerkung:
Die Studienlage zu Druckentlastungssystemen ist allgemein unbefriedigend. Eines der
wesentlichen Probleme bei der Effektivitédt aller Druckentlastungssysteme scheint die
Akzeptanz des Patienten zu sein. Viele Druckentlastungssysteme werden nicht ausreichend
getragen, so dass hé&ufig geschlossene Systeme empfohlen werden, dies hat jedoch eine
mangelnde Wundkontrolle zur Folge, so dass insbesondere der Einsatz bei infizierten Wunden
kritisch zu werten ist. Aus der Erfahrung heraus wird der VACOdiaped vom Patienten gut
angenommen und entsprechend regelmaRig getragen. Kontrollierte Studien nach den
Kriterien der EBM gibt es, insbesondere vergleichende Studien zwischen den
Druckentlastungssystemen, bisher nicht, so dass die Bewertungen insgesamt auf klinischer
Erfahrung beruhen.
Die Behandlung von Patienten mit diabetischen FuRsyndrom sollte Institutionen vorbehalten
sein, die in der Behandlung des DFS ausreichende Kenntnisse und Erfahrungen aufweisen

(z.B. Zertifizierung durch die DDG / FuR-AG).
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