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Programma

18.00 uur Inleiding (o.a. aandachtspunten, transmurale afspraken)

18.15 uur De nieuwe richtlijn wijzigingen uitgelicht

19.15 uur Casuïstiek

19.30 uur Pauze

19.40 uur Praktische handvatten en Doppler oefenen

20.30 uur Afsluiting



‘Als iedereen elke dag preventief naar de 
huisarts gaat zijn we veel voor….maar dit is niet 

te bekostigen!’ 

Ferrari versus Fiatje



Goed nieuws: 
dalende incidentie voetulcera

Jaarlijkse 
incidentie (%)

0,22 Alle mensen met DM

0,34 Mensen met DM, waarbij tenminste één deel van het voetonderzoek is 
genoteerd

1,08 Mensen met DM, waarbij expliciet is aangegeven of er wel of geen 
voetulcus aanwezig is

Stoekenbroek RM et al. How common are foot problems among individuals with diabetes? Diabetic foot ulcers in the Dutch population. 
Diabetologia:2017;1271–75 



Voetonderzoek belangrijk

Afwijking bij voetonderzoek Tenminste één deel voet-
onderzoek genoteerd (%)

Alle mensen met DM (%)

Afwezigheid perifere 
pulsaties

14,6 9,4

Verlies PS 17,3 11,1

Aanwezigheid drukplekken 10,1 6,5

Eén van deze afwijkingen 31,6 20,3

Stoekenbroek RM et al. How common are foot problems among individuals with diabetes? Diabetic foot ulcers in the Dutch population. 
Diabetologia:2017;1271–75 



Cumulatieve genezing voetulcus afgezet tegen  
duur voetulcus 

Smith- Strom H. et al. 
Severity and duration
of diabetic foot ulcer (DFU)
before seeking care as 

predictors of healing time. 
PLoS One 12(5): e0177176 



Preventie diabetische voetulcera

• Patiënten met een verhoogd risico of een sterk verhoogd risico onder 
begeleiding van de juiste zorgverlener 

• Goede afspraken in de eerste lijn 

• Adequate verwijzing bij voetulcus

• Sluitende afspraken over verwijzing en terugverwijzing tussen de 1ste 
en 2de lijn 



Stedelijke werkafspraken



Verwijzen naar verpleegkundig specialist 
diabetische voet op polikliniek heelkunde

• Oppervlakkig, niet geïnfecteerd ulcus, wat niet binnen 2 weken 
reageert op de ingestelde therapie.

• Geïnfecteerd oppervlakkig ulcus wat niet binnen 48 uur reageert op 
de ingestelde therapie.

• Diep ulcus.

• Ulcus met twijfel over diepte of infectiestatus.

• Complexe voeten met standsafwijkingen en/of ischaemie en/of 
neuropathie, Charcot voet.

• Bij necrose of onbegrepen zwelling van de voet



Verwijzing naar vaatchirurg

• Spoedpresentatie bij bedreigde voet (o.b.v. infectie of ischaemie of 
combinatie)

• Verdenking op overheersende vasculaire problematiek



Verwijzing naar revalidatiearts

• Bij drukplek of chronisch ulcus of veranderde voetvorm waarbij 
drukvermindering / schoenaanpassing aangewezen is (indicatie kan 
volgen uit podotherapeutisch onderzoek).

• Bij afwijkende voetvorm, zoals holvoet, klauwtenen, teenamputatie, 
charcotdeformiteit.





Zinnige zuinige zorg

• Het verlagen van de zorgprofielen staat voorop

• Moet je als POH elk jaar de voeten screenen als de pt ook 
bij de podotherapeut loopt? 

• Antwoord:



Zinnige zuinige zorg

• Het verlagen van de zorgprofielen staat voorop

• Moet je als POH elk jaar de voeten screenen als de pt ook 
bij de podotherapeut loopt? 

• Antwoord: Nee…..



Voeten in de aandacht

• Belangrijk om informatie te herhalen voor de patiënt

• In CareSharing staat het behandelplan en ook de 
belangrijke adviezen zoals o.a.: 
• Schoenadvies

• Verzorgingsadvies

• Insmeeradvies



Oorzaak meeste ulcera?



Wie de schoen past….
Trekke hem aan



Hoe koop je schoenen?

• Waar moet een schoen aan voldoen?
• Dikte loopzool
• Stevigheid contrefort/cambreur
• Wreefsluiting
• Juiste lengte en breedtemaat
• Geen voelbare naden
• Voldoende ruimte voor eventuele therapie
• Buigpunt juiste locatie

• Maat is zeer belangrijk maar het cijfertje zegt 

niet zoveel

• De voet wordt langer als pt ouder wordt









Wat draagt patiënt thuis?





De nieuwe richtlijn over:

• Sims

• Charcot

• Blaren

• PAV



Sims ipv simms of simm’s of sim’s?

Dr. David Sim heeft in 1988 de risicoclassificatie 
beschreven



Acute rode voet

• Acute rode, gezwollen voet: altijd beschouwen als een 
hoog risico voet  binnen 24 uur naar een voetenteam   
of specialist met speciale aandacht voor de diabetische 
voet

• Verdenking op Charcotvoet

• Komt voor bij 1-2 % van alle mensen met diabetische 
neuropathie

• In de HA-praktijk: 5-10x in een carrière van de huisarts



Acute rode voet

Acute rode, gezwollen voet Wat kan dit zijn?
- Infectie  wondje? Onderzoeken?
- Verdenking op een acute Charcotvoet  Onderzoeken?

• Tekenen van infectie:
- Port d’entrée wondje? 

Schimmelinfectie tussen tenen?
- Bloedonderzoek…maar: uitslag duurt te lang?

• Acute Charcotvoet  temperatuur meten! 



Acute rode voet

• Wanneer verwijzen?

• ALTIJD PER DIRECT, OOK BIJ TWIJFEL

• Vlak voor het weekend:
- Toch verwijzen
- Gipsspalk
- Niet op steunen
- Zo snel mogelijk na het weekend evaluatie



Ernstige complicatie: Charcot voet



Oorzaken van een Charcotvoet

• Diabetische neuropathie (± 95%)

• Alcohol misbruik 

• Lepra, Multiple Sclerose of andere ernstige neurologische 
aandoeningen

• Traumatische denervatie = doorsnijding va 1 of meerdere 
zenuwen rond de enkel of voet

• Reuma



Klinisch beeld

Ontstekingsverschijnselen:

• Zwelling

• Roodheid

• Warmte



Feiten Charcotvoet

• Komt voor bij 1-2% van alle diabetes patiënten met 
neuropathie

• Meestal jonger dan 55 jaar ( geen artherosclerose als 
oorzaak)

• Komt vrijwel evenveel voor bij type 1 en 2 

• Verschil tussen type 1 en 2 patiënten:
Type 1  jonger, maar langere duur van diabetes



Oorzaken Charcotvoet

1. Neurotraumatische theorie = 
t.g.v. verlies van het gevoel wordt destructie van 
botten en gewrichten niet opgemerkt

2. Neurotrofische theorie = 
vermindering van de botmassa t.g.v. toename van de 
bloedstroming langs het voetskelet door autonome 
neuropathie 



Waar in de voet?

• middenvoet (70%)

• voorvoet (15%) 

• enkel/calcaneus (15%)

•± 80-90% aan 1 voet, 
±10-20% aan 2 voeten



2 Fases herkenbaar aan de Charcotvoet 

1. Warme of actieve fase
= proces van botontkalking en ‘instorten en breken’ van 
botten en  gewrichten

2. Koude of stabilisatiefase
= geen actief proces meer, alles groeit aan elkaar vast, 
maar…..de voet wordt daardoor een harde klomp



Infrarood huidtemperatuurmeting

• Belangrijkste meetinstrument:



X-foto : pas laat schade zichtbaar



Behandeling warme fase

• NIET/zo min mogelijk belasten:
Total Contact Cast (TCC) = gipslaars, 
maar ook: liefst onbelast lopen

• Onbelast lopen met krukken is lastig:
- verlies propriocepsis (wankel evenwicht)
- vaak hoge gewicht (kost teveel kracht)
- neuropathie in de armen

• Meestal in een rolstoel

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2-pGtnyeVs22DM&tbnid=qOiMoR3XcURJ2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://blog.sjc.nl/tag/gips/&ei=nu5dU_mSK8iHtQaq4YG4Aw&bvm=bv.65397613,d.Yms&psig=AFQjCNEKfGU8yVA7_sR8T15xECrIBKhhoQ&ust=1398750681717434
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=2-pGtnyeVs22DM&tbnid=qOiMoR3XcURJ2M:&ved=0CAUQjRw&url=http://blog.sjc.nl/tag/gips/&ei=nu5dU_mSK8iHtQaq4YG4Aw&bvm=bv.65397613,d.Yms&psig=AFQjCNEKfGU8yVA7_sR8T15xECrIBKhhoQ&ust=1398750681717434


Therapie

1. TCC

2. Walker

3. VLOS

4. Orthopedische schoen

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://blog.seniorennet.be/charcotvoet&ei=_RG-VI7hMYWBPZmxgZAF&bvm=bv.83829542,d.ZWU&psig=AFQjCNGW0NmfzTs4V2YjYcHFZrSZE-jCDw&ust=1421828975307687
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://blog.seniorennet.be/charcotvoet&ei=_RG-VI7hMYWBPZmxgZAF&bvm=bv.83829542,d.ZWU&psig=AFQjCNGW0NmfzTs4V2YjYcHFZrSZE-jCDw&ust=1421828975307687
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjozfua9ZfMAhXEWxQKHQv-BKQQjRwIBw&url=http://www.adamsorthopedie.nl/producten/semi_orthopedische_schoenen&bvm=bv.119745492,d.bGs&psig=AFQjCNHbFKXm_zD5iozoL7dx_vhDlYGPzQ&ust=1461059571140405
http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjozfua9ZfMAhXEWxQKHQv-BKQQjRwIBw&url=http://www.adamsorthopedie.nl/producten/semi_orthopedische_schoenen&bvm=bv.119745492,d.bGs&psig=AFQjCNHbFKXm_zD5iozoL7dx_vhDlYGPzQ&ust=1461059571140405


Behandeling NA TCC

• Voorzichtig!! Goed monitoren!
30% krijgt recidief door te snel en te
veel belasting  vanuit TCC in aangepaste schoen

• Fysiotherapie??
Gewrichten mobiliseren en om spieratrofie weg werken, 
maar…..mobilisatie mag niet te snel en zeker niet 
rigoureus zijn

• Gedoseerde rust blijft belangrijk



Nieuwe richtlijn

Charcotvoet zonder ulcus = Sims 2 ZP3
Charcotvoet met een genezen ulcus = 
Sims 3 ZP4

Uitzondering in nieuwe richtlijn:
Charcotvoet met of zonder ulcus in 
het verleden is altijd Sims 3 met ZP4

Reden: het hoge risico op een ulcus



Blaren

• Een ulcus is een wond die door alle huidlagen heen gaat

• Een (blaar)bloedblaar is niet per definitie een ulcus



(Bloed)Blaren

• Kleine (bloed)blaren beschermen en afdekken

• Grote (bloed)blaren met twijfel op onderliggend ulcus 
draineren



Sims en zp?

• Deze pt heeft PAV en verlies van PS, dus sims 2 zp 3 en 
komt zo op jouw spreekuur binnen

• Is dit nu een sims 3 zp 4?

• Wat doe je?



Sims en zp?

• Na behandeling ziet de plek er zo uit

• Welke sims/zorgprofiel is er nu?



Wel of geen ulcus?



Wel of geen ulcus?



PAV+DM+ulcera

PAV is een risicofactor op het ontwikkelen van een 
voetulcus

PAV is een risicofactor voor gestoorde wondgenezing en 
amputatie

PAV komt voor bij 40 tot 50% van de patiënten met 
diabetes mellitus en een voetulcus



PAV en DM

• DM 2, tekenen PAV, dikke brokkelige schimmelnagel 

• Verhoogd risico op een ulcus?

JUIST ONJUIST



Mevrouw komt voor klachten aan het 
MTP I gewricht



Subunguaal ulcus



Subunguaal ulcus gehad



Helaas nog steeds een Ulcus



Behandeling



1 week later gelukkig dicht!



Symptomen?

Bij veel mensen met DM 
verloopt PAV 

zonder symptomen

Diagnose: wordt veel gemist! 



Sims 0 (laag risico) Geen verlies PS Geen aanwijzingen voor PAV 

Sims 1 (licht verhoogd risico)

Sims 2 (hoog risico) 

2017 nieuwe richtlijn



Sims 0 (laag risico) Geen verlies PS Geen aanwijzingen voor PAV 

Sims 1 (licht verhoogd risico) Verlies PS of aanwijzingen voor PAV Geen 
tekenen van lokaal verhoogde druk 

Sims 2 (hoog risico)

2017 nieuwe richtlijn



Sims 0 (laag risico) Geen verlies PS Geen aanwijzingen voor PAV 

Sims 1 (licht verhoogd risico) Verlies PS of aanwijzingen voor PAV Geen 
tekenen van lokaal verhoogde druk 

Sims 2 (hoog risico) Verlies PS in combinatie met aanwijzingen voor PAV of, 
Aanwijzingen voor PAV in combinatie met tekenen van lokaal verhoogde druk 
of, Verlies PS in combinatie met tekenen van lokaal verhoogde druk of, Verlies 
PS in combinatie met aanwijzingen voor PAV en tekenen van lokaal 
verhoogde druk 

2017 nieuwe richtlijn



Kostenplaatje?

Als we iedereen met tekenen van PAV als PAV patiënt 
moeten beschouwen… 

Wie zit er dan straks nog in een sims 0 of 1?



De nieuwe richtlijn over PAV

• Het voelen van de pulsaties van de a. tibialis posterior of de a. 
dorsalis pedis maakt PAV minder waarschijnlijk

• Bij afwezigheid van beide pulsaties is een normale EAI (0,9 tot 
1,3) of een trifasisch Doppler-signaal voldoende om PAV 
minder waarschijnlijk te kunnen maken

• Bij een monofasisch of bifasisch signaal dient altijd de EAI 
bepaald te worden, is deze tussen de 0.9-1.3 dan is PAV 
minder waarschijnlijk, bij een EAI < 0.9 wordt de diagnose PAV 
gesteld.



Vraag van een POH

• Een patiënt is doorgestuurd  naar het ziekenhuis voor 
vaatonderzoek in verband met afwezige pulsaties 

Nu wordt daar gezegd dat zij geen pulsaties voelden, 
maar dat de EAI goed was en dat er sprake is van Sims 1. 
Reden: het niet voelen van de pulsaties is een teken van 
PAV

• Vraag: Klopt dit?



Vraag van een POH

• Een patiënt is doorgestuurd  naar het ziekenhuis voor 
vaatonderzoek in verband met afwezige pulsaties 

Nu wordt daar gezegd dat zij geen pulsaties voelden, 
maar dat de EAI goed was en dat er sprake is van Sims 1. 
Reden: het niet voelen van de pulsaties is een teken van 
PAV

• Vraag: Klopt dit?
Nee, is niet juist. De EAI is OK  Sims 0



Tekenen van PAV

Bifasische dopplertonen zijn een teken van PAV!!

Maar horen we wel goed welk geluid het is?



Doppler onderzoek

Het doppler geluid is 
afhankelijk van:

• de doppler en probe

• positie van de probe

• Ervaring

• Zoeklocatie

JUISTE HOEK 

ONGEVEER 45 

GRADEN T.O.V. HET 

VAT

90

45



Mono, bi of trifasisch?

Niet alleen horen maar ook zien



EAI NHG

• 8-10 MHz dopplerprobe

• Patiënt 5-10 minuten laten liggen

• Meet in een vaste volgorde, zo snel mogelijk na elkaar

• Meet de eerste arm altijd nog een keer na!



85

80

145 150

120

115
Dorsalis Pedis

Posterior Tibialis Posterior Tibialis

Brachialis Brachialis

Rechter EAI Linker EAI 

EAI calculatie
Hoogste systolische enkelwaarde (van ieder been)
Hoogste brachiale systolische druk

= 85
150

= 0.57

= 120
150

= 0.80



Waarden EAI

ABI > 0,9 – 1,4 Vermoeilijk geen PAV

ABI < 0,9 Vermoeden van PAV

ABI > 1,4*
Meting vals positief, advies 

teendrukmeting



Monckenbergsclerose

• DM en neuropathie 

• Verharding tunica media

• EAI vaak is hierdoor vaak onbetrouwbaar



Teendrukmeting

• Prevalentie Monckenbergsclerose in de tenen

• Teendrukken en de TAI betrouwbaarder



Casus 1

DM patiënt 

• EAI 0.6 rechts, 0.95 links

• Geen verlies ps

• Geen drukplekken 

• Geen standsafwijkingen

Wat is de Sims en het zorgprofiel?



Casus 1

DM patiënt 

• EAI 0.6 rechts, 0.95 links

• Geen verlies ps

• Geen drukplekken 

• Geen standsafwijkingen

Wat is de Sims en het zorgprofiel?

Sims 1, zorgprofiel 1



Casus 1

Deze DM patiënt wordt nu gedotterd

• EAI 0.6 rechts is nu 1.0

Wat is de Sims en het zorgprofiel nu?



Casus 1

Deze DM patiënt wordt nu gedotterd

• EAI 0.6 rechts is nu 1.0

Wat is de Sims en het zorgprofiel nu?

Sims 1, zorgprofiel 1

Eens PAV, altijd PAV



Eens PAV altijd PAV?

• Systemisch probleem

• Vetten plakken agressiever op de vaatwand bij diabetes

• De kans op recidief is groot



Casus 2

Wat ga je doen?



Casus 2

• Direct EAI meten! 

• Veelal is dit een teken van 
een occlusie

• Bij verlaagde EAI:
• vaatchirurg op korte termijn 

in consult 

• vaatlab + teendrukmeting



Casus 3

Wat ga je doen?



Casus 3

• Direct verlies PS meten! 

• Veelal is dit een teken van 
autonome neuropathie

• Verminderde zweetsecretie

• Veel callus



Casus 3

Wat is de Sims en het 
zorgprofiel?



Casus 3

Wat is de Sims en het 
zorgprofiel?

Voorgeschiedenis

Verlies PS?

PAV?

Ulcus?



Casus 3

Wat is het vervolg?



Casus 4

Wat wil je weten?



Casus 4

Wat wil je weten?

• Voorgeschiedenis

• DM?

• PAV?

• Neuropathie?

• Temperatuur?

• …

• Therapie?



Casus 4

Wat is de Sims en het zorgprofiel?



Casus 4

Wat is de Sims en het zorgprofiel?

Sims 3, zorgprofiel 4



a                                                                                   b 

Casus 5



a                                                                                   b 

Casus 5



Vragen?



Pauze




