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Der diabetische Ful} aus Sicht des Diabetologen

Zusammenfassung: Das diabetische Fullsyn-
drom ist eine ernste Komplikation des Diabetes
mellitus. Ursdchlich beteiligt sind die Neuro-
pathie und die periphere arterielle Verschluss-
krankheit. Das primére Ziel bei Menschen mit
Diabetes mellitus ist die Prévention von Folge-
erkrankungen durch eine optimale Stoffwech-
selkontrolle. Tritt ein diabetisches FuRsyndrom
auf, ist eine multiprofessionelle Betreuung und
Therapie notwendig.

G. Kohler

Schliisselwdorter: Ulkus, diabetischer Ful3, DFS,
Neuropathie, PAVK, peripher arterielle Ver-
schlusskrankheit

Abstract: Diabetic foot disease. Diabetic foot
disease is a serious complication of diabetes
mellitus. Diabetic peripheral neuropathy and
peripheral artery disease usually play a central
role in pahtophysiology. Prevention of diabetes
complications is a major goal in the tratment of

diabetes. People who develop a diabetic foot
syndrome need an interprofessional approach
for treatment. Z GefaBmed 2021; 18 (2): 10-3.

Key words: ulceration, diabetic foot syndrome,
DFS, neuropathy, PAD, peripheral artery dis-
ease

Einleitung

Definition Diabetischer Ful3

Der diabetische Fuf3 ist definiert als Ulzeration, Infektion oder
Gewebsdestruktion an der unteren Extremitdt bei Menschen
mit Diabetes mellitus, verursacht durch eine Neuropathie und/
oder periphere arterielle Verschlusskrankheit [1].

IWGDF-Guideline - International Working Group on
the Diabetic Foot

Die ,,International Working Group on the Diabetic Foot® erstellt
seit 1999 Guidelines auf der Grundlage einer systematischen Li-
teraturrecherche. Das letzte Update erfolgte 2019 [1]. Insgesamt
ist anzumerken, dass die Evidenz zur Behandlung des diabeti-
schen Fufles aufgrund des heterogenen Krankheitsbildes rar ist.

Epidemiologie

Alle 20 Sekunden verliert ein Mensch ein Bein oder einen Fuf3
[2]. Die Prévalenz des diabetischen Fuflsyndroms in den ver-
schiedenen Staaten der Welt liegt bei 2-10 %. 19-34 % aller
Menschen mit Diabetes entwickeln im Laufe der Erkrankung
ein Ulkus [3].

Pathogenese

Die Pathogenese des diabetischen Fuflsyndroms ist multifak-
toriell. Die Neuropathie spielt aufgrund ihrer zusatzlich beste-
henden psychologischen Komponente eine wesentliche Rolle.
90 % aller Menschen mit Diabetes mellitus und diabetischem
Fufisyndrom haben eine Neuropathie. Eine periphere arteriel-
le Verschlusskrankheit (PAVK) liegt bei mindestens 50 % der
Falle vor [1].

Der Verlust der Warn-/Schutzfunktion durch die eingeschriank-
te oder fehlende Sensibilitdt (LOPS = Loss of protective sensa-
tion), Fuldeformitéten und eine eingeschrankte Mobilitét der
Gelenke fiihren zu einer abnormalen biomechanischen Belas-
tung des Fufles. Dieser erhohte Druck fiihrt zur Bildung von
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Hyperkeratosen (Callus) mit moglicher Blasenbildung oder
Einblutung und daraus resultierend Ulzerationen (vgl. Abb. 1
in https://iwgdfguidelines.org/wp-content/uploads/2021/03/
IWGDF-2019-final.pdf).

Weitere Ursachen fiir Ulzerationen am Fufd sind Traumata wie
zum Beispiel durch falsches Schuhwerk, Fuflpflege oder ther-
mische Verletzungen.

Nicht zu unterschitzen ist die psychologische Komponente
dieser Erkrankung. Menschen mit Diabetes und Neuropathie
haben eine eingeschridnkte Kérperwahrnehmung und eine Art
»Neglect” (von lateinisch: neglegere = nicht wissen, vernach-
lassigen) fiir ihr Problem. Daher kénnen betroffene Personen
mit Neuropathie die vom Gesundheitspersonal empfohlenen
Mafinahmen oft nur eingeschrankt umsetzen.

Die periphere arterielle Veschlusskrankheit (PAVK) ist ein
wichtiger Risikofaktor fiir eine schlechte Wundheilung und
ein hohes Amputationsrisiko. Bei Patienten mit neuro-
ischamischen Ulzerationen ist zu beachten, dass oft die klas-
sische Symptomatik der Claudicato intermittens aufgrund der
bestehenden Neuropathie fehlt. Daher muss jede Ulzeration
beim Menschen mit Diabetes angiologisch abgeklért werden.

Pravention

Primiéres Ziel bei der Behandlung von Menschen mit Dia-
betes ist die Pridvention von mikro- und makrovaskuldren
Spétkomplikationen durch eine optimale Stoftwechselkontrol-
le und Optimierung der kardiovaskuldren Risikofaktoren.

Bei der Privention eines FufSulkus gibt es 5 Schliisselelemente

[1]:

— Identifikation eines Risikofufes

— Regelmaflige Inspektion und Untersuchung des Risikofufies

— Schulung des Patienten, dessen Angehorige und im Ge-
sundheitsbereich arbeitende Personen

— Tragen von geeignetem Schuhwerk

— Behandlung von priulzerdsen Lasionen wie z. B. Hornhaut-
schwielen

Die Identifikation eines Risikofuf3es und daraus korrespondie-
rende Kontrollintervalle der Fifle sollte wie in Tabelle 1 dar-
gestellt erfolgen.
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Tabelle 1: IWGDF-Ulkus-Risikostratifizierung. Adaptiert
nach IWGDF
Kontrollintervall

Risikokategorie = Charakteristika

0 Keine PNP und keine PAVK  1x jahrlich

1 PNP oder PAVK Alle 6 Monate

2 PNP+PAVK oder PNP+ Alle 3-6 Monate
FuRdeformitat oder
PAVK +FuRdeformitat

8 PNP oder PAVK, und Alle 1-3 Monate

zusétzlich Ulkus in der
Voranamnese oder St.p.
Amputation oder Dialyse

PNP: Polyneuropathie; PAVK = periphere arterielle Verschluss-
krankheit

Daraus ergibt sich, dass beim Menschen mit Diabetes melli-
tus eine Anamnese hinsichtlich einer bestehenden Neuro-
pathie/PAVK, ein Neuropathiescreening (im Regelfall Vibra-
tionsempfinden/Monofilament) und zumindest ein Tasten der
Fuf3pulse einmal jahrlich angezeigt ist. Liegen eine bekannte
Neuropathie, PAVK, Fuf3deformitit, Status post Ulkus/Am-
putation vor, besteht immer ein erhdhtes Ulkusrisiko und die
Fiifle miissen regelméflig von medizinischem Fachpersonal
inspiziert werden.

Bei der klinischen Untersuchung von Fiiflen in der Risikokate-

gorie 1-3 sollte auf Folgendes geachtet werden:

1. Hautfarbe, Temperatur, Hornhautschwielen, Odeme, Mus-
kelatrophien

2. Fufldeformititen wie Krallenzehen, verandertes Langs-
und Quergewdlbe, prominenter Mittelfuflbereich, abnorme
Knochenvorspriinge

3. Korrektes Schuhwerk vorhanden

4. Adiquate FuShygiene

5. Evaluierung, ob eine korrekte Fuflpflege durch den Patien-
ten selbst durchgefiihrt werden kann

6. Aktuelles Wissen zum diabetischen Fuflsyndrom

Evaluierung und Klassifikation von Ful3-
ulzerationen

Ulzerationen beim diabetischen Fufisyndrom sollten standar-
disiert evaluiert werden, um eine optimale Therapie zu ermog-
lichen.

Typ der Ulzeration
Die klinische Untersuchung ergibt, ob es sich um ein neuro-

pathisches, neuro-ischamisches oder ischdmisches Ulkus han-
delt.

Das neuropathische Ulkus présentiert sich an bekannten Pra-
dilektionsstellen (vgl. Abb. 2 in: https://iwgdfguidelines.org/
wp-content/uploads/2021/03/IWGDF-2019-final.pdf) meist
als rund, wie ausgestanzt, mit einer umgebenden Hyperkera-
tose. Die Hyperkeratose ist Ausdruck einer Druckbelastung.
Das ischamische Ulkus ist meist akral lokalisiert im Sinne einer
Nekrose. Da neuro-ischdmische Ulzerationen haufig sind,
muss bei jedem Menschen mit Diabetes mellitus und einem
bestehenden Ulkus der Gefif3status evaluiert werden.
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Tabelle 2: Klassifikationssystem hinsichtlich Prasenz
und Schwere einer Infektion. Adaptiert nach IWGDF

IWGDF-Klassifikation

1 — keine Infektion Keine lokalen oder systemischen Entziin-

dungszeichen

2 — milde Infektion
(nur Cutis/Subcutis)

Mindestens 2 der folgenden Zeichen vor-

handen:

— Schwellung, Verhértung

— Rétung (> 0,5 und < 2 cm um das
Ulkus)

— lokaler Schmerz/Druckschmerz

— Uberwarmung

— eitriges Sekret (DD: Charcot, Throm-
bose, Trauma)

3 —moderate — Beteiligung von Knochen, Sehnen,
Infektion Gelenken

oder

— Erythem > 2 cm um das Ulkus

und

— keine systemischen Entzlindungszei-

chen

4 — schwere Jegliche Ulkusinfektion mit > 2 von:

Infektion — Temp. > 38 oder < 36°C
— Herzfrequenz > 90/min
— Atemfrequenz > 20/min
— Leukozyten > 12.000 oder < 4000/mm3

Infektion

Jede Infektion eines Ulkus kann den Fufl des Menschen mit Di-
abetes mellitus gefdhrden und muss prompt therapiert werden.
Da alle Ulzerationen kolonisiert sind, basiert die Diagnose der
Infektion auf dem Vorhandensein von mindestens zwei klini-
schen Zeichen (Rétung, Schwellung, Uberwdrmung, Schmerz).

Jedes Ulkus muss regelmaflig hinsichtlich dem Vorhanden-
sein einer Infektion evaluiert werden. Die Therapiedauer einer
Infektion richtet sich nach dem Schweregrad der Infektion
(Tab. 2).

Osteomyelitis

Die kndchernen Strukturen am Fufl liegen nahe an der Ober-
fliche und daher sind Infektionen per continuitatem haufig.
Die Diagnose einer Osteomyelitis gestaltet sich immer wieder
schwierig. Bei der Beurteilung eines Ulkus beim diabetischen
Fufsyndrom sollte immer ein ,,Probe to bone® -Test durchge-
fithrt werden. Mit einer Sonde oder dhnlichem Instrument wird
versucht, ob der Knochen tastbar ist. Ist kein Knochen tastbar,
ist eine Osteomyelitis eher unwahrscheinlich. Das Problem bei
diesem einfachen Test ist jedoch seine Reproduzierbarkeit, da
diese sehr von der Erfahrung des Untersuchers abhéngig ist.

Besteht der Verdacht auf eine Osteomyelitis, sollte ein kon-
ventionelles Rontgen durchgefiihrt werden. Kann im Rontgen
die Diagnose nicht bestétigt werden und besteht weiterhin der
Verdacht auf eine Knochenbeteiligung im Rahmen der Infek-
tion, ist die Magnetresonanzuntersuchung das Mittel der Wahl
zur Diagnose der Osteomyelitis mit der hochsten Spezifitdt
und Sensitivitat.

Therapie des diabetischen FuBRsyndroms

Das diabetische Fufisyndrom benétigt aufgrund seiner Kom-
plexitdt immer eine multiprofessionelle Behandlungsstrategie.

Z GEFASSMED 2021; 18 (2) 1
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Nicht plantares Ulkus *

Infektion oder Ischamie vorhanden

\/

Entweder leichte Infektion

hohen Entlastungshilfe, Modifikation leichte Ischamie
des Schuhwerks, Zehenabstands-
halter oder Orthesen, abhangig von

Art und Lokation des FuRulkus

leichte Infektion UND leichte Ischamie
oder
entweder moderate Infektion ODER moderate Ischamie

\

moderate Infektion UND moderate Ischdmie
oder
schwere Infektion UND/ODER schwere Ischémie

4

Primére Behandlung der Infektion
und/oder der Ischamie
Erwdgen einer abnehmbaren
Entlastungshilfe
Intervention basierend auf funktionalem
Status des Patienten, Aktivitatsniveau
und ambulantem Status

Patient mit Diabetes, Neuropathie und FuBulkus

l Plantares VorfuR- oder MittelfuRulkus l

Einsatz einer abnehmbaren knéchel- ODER >

—»  Patient zur Verwendung ermutigen

* Plantares Fersenulkus

Keine Infektion oder Ischamie vorhanden

\

Einsatz einer
nicht abnehmbaren Erwagung des Einsatzes
kniehohen Entlastungshilfe einer kniehohen Entlastungshilfe
* oder einer effektiven
Entlastungsintervention zur
Druckentlastung der Ferse

Falls kontraindiziert oder nicht toleriert

\/

Erwégen einer abnehmbaren
kniehohen Entlastungshilfe und —

\

Falls kontraindiziert oder nicht toleriert

* L Falls das Ulkus nicht heilt
Einsatz einer abnehmbaren kndchelhohen +
Entlastungshilfe und Patient zur

— Bel Ulzerationen im Bereich der

Yevencungenyioes MittelfuRkopfe Erwégung einer

* Verlangerung der Achillessehne,
Falls die erwéhnten Hilfsmittel nicht MittelfuRkopfresektionen oder
zur Verfiigung stehen Gelenksarthroplastik

\

Erwdgung einer Entlastung mit
angepassten Filzplatten

Bel Zehenkuppenl&sionen
Erwégung einer
Flexorensehnen-Tenotomie

Abbildung 1: Druckentlastende MaRnahmen. (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung aus: JATROS Diabetologie & Endokrinologie

2020, Ausgabe 3.)

Therapieziel

Die Festlegung eines Therapieziels bei Menschen mit Diabetes
und Ulzerationen an den Fiiflen ist essentiell. Abhdngig von
Begleiterkrankungen und der Lebenserwartung kann auch die
Erhaltung der Mobilitit bzw. eine Amputations- und Infek-
tionsvermeidung und nicht die Abheilung der Ulzeration im
Vordergrund stehen.

Druckentlastung

Der Grundpfeiler in der Behandlung von Ulzerationen, welche
durch vermehrten biomechanischen Stress verursacht wurden,
ist die Druckentlastung der Lésion. Eine absolute Druckent-
lastung ist im tdglichen Leben oft nur schwer umsetzbar. Dabei
spielen das Neglect mit dem Nicht-Wahrnehmen der Lision
ebenfalls eine Rolle.

Goldstandard in der Druckentlastung von neuropathischen
Ulzerationen ist der Vollkontaktgips. Seine Uberlegenheit
wurde in mehreren randomisiert kontrollierten Studien nach-
gewiesen. Andere druckentlastende Mafinahmen miissen
individuell auf die betroffene Person und die vorhandenen
Gegebenheiten abgestimmt werden. Von der ,International
Working Group on the Diabetic Foot* wird das in Abbildung 1
dargestellte Vorgehen empfohlen.

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Bei jedem diabetischen Fuflsyndrom muss die Durchblu-
tungssituation evaluiert und wenn notwendig verbessert wer-
den.
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Stoffwechsellage und kardiovaskulare Risikofaktoren
Die diabetische Stoffwechsellage und kardiovaskuldre Risiko-
faktoren gehoren optimiert.

Lokaltherapie

Die feuchte Wundbehandlung gehort zu den Standards bei der
Behandlung von Ulzerationen. Die Verbandauswahl erfolgt
je nach Wundstadium und Exsudation. Trockene Nekrosen
sollten trocken gehalten werden. Falls vorhanden, sollten
Hyperkeratosen, Beldge und nekrotisches Gewebe regelmaflig
mechanisch entfernt werden.

Infektion

Milde und moderate Infektionen werden im Regelfall 2 Wo-
chen und eine schwere Infektion 3 Wochen antibiotisch je nach
vorhandener Resistenzlage therapiert. Wenn méglich, sollte
immer ein Keimnachweis angestrebt werden. Eine Gewebs-
probe ist einem tiefen Wundabstrich vorzuziehen.

Die Therapiedauer einer Knocheninfektion liegt in der Re-
gel bei 6 Wochen. Auch hier sollte eine Keimgewinnung mit
Antibiogramm angestrebt werden. Fiihrt eine antibiotische
Therapie nicht zum Erfolg, muss eine chirurgische Sanierung
der Osteomyelitis je nach Therapieziel des Patienten in Be-
tracht gezogen werden. Bei Amputation sollte immer bedacht
werden, dass selbst Minor-Amputationen wieder zu neuen
Ulzerationen durch eine verdnderte Biomechanik am Fufl
fithren konnen. Man spricht hierbei auch von Transfer-Ulze-
rationen.



Diabetische Neuro-Osteoarthopathie -
Charcot-FuR

Die diabetische Charcot-Osteoarthopathie (DNOAP: dia-
betische Neuro-Osteoarthropathie) ist die komplexeste und
schwerwiegendste Fulkomplikation. Die Atiopathogenese ist
nicht im Detail geklért. Die Inzidenz liegt bei 0,3 % pro Jahr.

Ein Charcot-Fuf} prasentiert sich in der akuten Phase als rot, ge-
schwollen und iiberwérmt. Es besteht eine mehr oder weniger
ausgepragte Fuflideformitét durch Spontanfrakturen. 10-15 %
der Patienten klagen {iber Schmerzen. In der akuten Phase der
Erkrankung besteht immer die Gefahr, dass die Fufideformitit
voranschreitet oder es durch das Abkippen von Knochenfrag-
menten zu chronischen Ulzerationen kommt. Die Amputa-
tionsgefahr ist hoch. Die diabetische Neuro-Osteoarthropathie
tritt meist im Mittelfubereich auf, kann aber auch an anderen
Lokalisationen wie z. B. im Sprunggelenk auftreten.

Die Diagnose erfolgt primér klinisch. Die Bildgebung wie
Rontgen oder MR kann bei der Diagnose zu Problemen fiih-
ren. Ziel einer Behandlung ist es, den akuten Charcot-Fuf$ in
eine chronisch inaktive Form zu tiberfithren. Der chronisch
inaktive Charcot-Fuf3 ist wieder belastbar.

Die einzige derzeit anerkannte Behandlungsoption ist eine
Druckentlastung fiir 6-12 Monate, welche im Regelfall mit
einem Vollkontaktgips durchgefithrt wird. Das Vorliegen
eines chronisch inaktiven Charcot-Fufles kann angenommen

Der diabetische Fuld aus Sicht des Diabetologen

werden, wenn die Rétung und das Odem sich zuriickgebildet
haben und der Temperaturunterschied zum nicht betroffenen
Fuf$ unter 2 Grad Celcius liegt. Der Fuff kann dann mit einem
orthopidischen Maf3schuh zur Verhinderung von Ulzeratio-
nen versorgt werden. Rezidive oder das Auftreten an der kon-
tralateralen Extremitét sind keine Seltenheit.

Ein Carcot-Fuf3 sollte immer in einem Zentrum mit entspre-
chender Expertise versorgt werden.

Relevanz fiir die Praxis

Durch eine strukturierte Pravention lasst sich das diabetische
FuBsyndrom vermeiden. Sollte dennoch eine Ulzeration auf-
treten, ist fiir eine Abheilung eine strukturierte multiprofessio-
nelle Betreuung notwendig.

Interessenkonflikt
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