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Wondcongres 2025 Voor het voetlicht!
Hoe we amputaties bij diabetes kunnen voorkomen



Disclosure belangen

These boots are made for walking!
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Thema: Wonden zonder grenzen!

         Inhoud
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- Intro en epidemiologie

- Nationaal innovatieproject

- Ontwikkelingen en actiepunten

- Casus en primeur ‘Best Practice’ 

- Hoe voorkomen we amputaties? Waar is de grens?
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- Voetafwijking bij een patiënt met diabetes, zoals:

- Drukplek, blaar, eelt, wond

- Veranderde voetvorm

- Inflammatie/infectie aan de voet

- Oorzaken

- Bloedvatschade

- Zenuwschade 

- Schade aan botten, gewrichten, pezen en spieren

Wat is een diabetische voet?



Diabetische voet
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In 2040: 1,5 miljoen mensen met diabetes in NL

Gemiddelde leeftijd daalt…

Life time incidentie: 19-34%

Recidief: 42% in 1 jaar, >65% in 5 jaar

Hoe groot is het probleem?



Diabetes zonder grenzen…
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Armstrong et al. 



‘Als je de diabetische voet kunt behandelen, kun je (bijna) elke complexe wond behandelen’ 

‘Er moet wat gebeuren’

Meetings met diverse specialisten
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•  500.000 wondpatiënten,  25.000 diabetische voet

• Geen toezicht op kwaliteit 

• Dure, multidisciplinaire zorg

• Kennis- en scholingstekort

• Capaciteitstekort

• Chronische zorg
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- Bewustzijn creëren

- Registratie / Best Practice 

- Ontwikkeling diabetische voetklinieken / transmurale zorg

- Wondopleiding verpleegkundigen én artsen 

- Teleconsulting / nationaal meldpunt

Actiepunten
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Bewustzijn vergroten

Medisch Contact

Voetvak+
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          Prof. Armstrong, USA en Dr. Joret uit Nieuw-Zeeland

Diabetische voetkliniek: Verwachte invloed patiëntuitkomsten
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Hoe organiseren we deze complexe zorg transmuraal efficiënt?

              

Lancering uniek Wondportaal vandaag!

All-in-one! Zorgverlening, medicatie, verbandmiddelen, voeding, schoeisel etc. 

Alle zorgorganisaties en zorgverleners welkom om aan te sluiten aan dit nationale netwerk.
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Marc-Jan Janssen



Wat is het doel van dit nationale innovatieproject?

• Kwaliteit diabetische voetzorg verbeteren 

• Preventie ulcera én behandeling actieve ulcera

• Minder amputaties en sterfte

• Efficiënte zorg op de juiste plek met een stricte triage



Tijden veranderen…

Casus uit 2016



78 jarige vrouw met DM2

• Onderbeenamputatie links, dec. 2016
• Amputatie vierde teen rechtervoet, jan. 2017
• Wonduitstrijk: S. maltophilia, start Cotrimoxazol

• Wonduitstrijk: S. maltophilia, start Cotrimox



Dotteren



• Progressieve osteomyelitis vierde straal

• Dotter: ook outflow in voet



Progressieve necrose… Voorvoetamputatie rechts

Guillotine vanwege infectie



• Recidief necrose ondanks chirurgisch debridement en negatieve druktherapie

• Start madentherapie

78 jarige vrouw met DM2



Pt N.

Na 3 wissels →SSG

4 dagen na SSG

Eerste keer

1 maand na SSG



2 maanden na SSG



Voorvoetwond genezen na 4 maanden! 

Na ‘full thickness graft’



Wederom: ’full thickness graft’

Maar patiënte overleden t.g.v. hartfalen

Op televisie 1 jaar later, maar…. Met recidief…

Terug te zien op: TV Rijnmond madentherapie



Andere keuze in 2025?
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‘Best Practice’ document Diabetische voetzorg Nederland
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Multidisciplinaire aspecten van de diabetische voet
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Ervaringsdeskundige !

Systemische preventie : glucoseregulatie, nutritie en gewichtsreductie !



Preventie voetproblemen

• Voetinspectie

• Educatie en lifestyle

• Adequaat schoeisel

  

   Toekomst: loopsnelheid meten!
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Eerder vasculair ingrijpen (preventief) andere been?
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Vroege herkenning



Tijd = weefsel!
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Beeldvorming

- X-voet (onbelast én belast)

- MRI: aantonen osteomyelitis

- Geavanceerde CT: Onderscheid Charcot en osteomyelitis
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Diagnostiek: diepe weefselkweken en botkweken

GEEN wonduitstrijkjes meer!
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Sousa et al. 2021
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Antibiotische behandelduur van diabetische voetinfectie

1. Mild: 1-2 weken

2. Ernstig: 2-4 weken 

3. Acute osteomyelitis: 

 - Geen chirurgie: 6 weken

 - Bot verwijderd: 2-5 dagen 

Experts: Dr. Eefje Jong en Dr. Edgar Peters
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Revascularisatie

Teenamputaties ná revascularisatie, zelfs bij infectie!

- Draineren, niet amputeren…
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Drukontlastend schoeisel: 13.3% vs 25.4%

Off-loading bij hotspots:  18.7% vs 30.8%

Biomechanisch ingrijpen → conservatief



Voorkom recidieven!
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Bron: Brekelmans, Alrijne

Biomechanisch ingrijpen → operatief



Combineer voorvoetamputatie met:

m. gastrocnemius release of achillespeesverlenging



Chirurgische interventies

Pees transfer

Resectie caput metatarsaal /arthroplastiek

Osteotomie

Release fascia plantaris

Flexor tenotomie 
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Huid- en wekedelen reconstructies
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Aanvullende wondbehandelopties
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Hyperbare zuurstoftherapie
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• Kennis vergroten, lifestyle aanpassen

• Vroeger herkennen… sneller verwijzen

• Multidisciplinair team met coördinerend wondspecialist

• Psychosociale situatie en therapietrouw aanpakken
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Hoe kunnen we amputaties voorkomen? 

#MeneerPootjes



• Offloading, ook chirurgisch!

• Snel vasculair en endocrien optimaliseren

• Infectie behandelen o.b.v. botbiopt

• Eerder inzetten HBOT

• Vroegtijdig weefsel/huidreconstructies

Hoe kunnen we amputaties voorkomen?



58



59

 ‘I love you’           ‘Diabetische voet’

  Gebarentaal                      Rosanne van Hoven

diabetischevoetzorg@eurocept.nl
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