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Das diabetische FuBsyndrom

\Von der banalen
Verletzung zur Amputation

Es gibt 600.000 Diabetiker in Osterreich, Tendenz steigend, ergo sind auch , diabetische FiiBe” und damit

assoziiert Amputationen im Vormarsch. Das diabetische FuBsyndrom (DFS) ist die Hauptursache fir Hospi-

talisierung und verursacht ein Viertel der Behandlungskosten aller Diabetiker. Die Prophylaxe hat deshalb

einen extrem hohen Stellenwert. Bereits 1989 in der St.-Vincent-Deklaration wurde erkannt und beschlos-

sen, dass 50% aller durch Diabetes bedingten Amputationen verhindert werden kénnten.

Ursachen

Die motorische Neuropathie verindert
die Biomechanik, fithrt zu Deformie-
rung, Krallenzehenbildung und Druck-
maximierung im plantaren Fuflballenbe-
reich und dadurch zur Ausbildung von
Druckulcera — den sogenannten Mal per-
forans. Bei Auftreten einer autonomen
Neuropathie kommt es zum Verlust der
Schweifisekretion, daraus resultierend zu
trockener schuppender Haut und Bildung
von Hyperkeratosen, zur Vasodilatation
durch Ausfall der sympathischen Ner-
venfasern und Offnung arteriovendser
Shunts, dadurch wiederum zur Hyper-
perfusion. Die Fiifle sind ty-
pischerweise warm, rosig und

tig daran gedacht werden, Gefifiscree-
nings durchzufithren und einen Gefif3-
status zu erheben, da aufgrund der Neu-
ropathie das Schmerzempfinden deutlich
reduziert oder gar nicht mehr vorhan-
den ist, daher die typischen Beschwer-
den ausbleiben, die Diagnose viel zu
spit gestellt wird, und eine Revaskula-
risierung oft nicht mehr oder erschwert
méglich ist und eine Amputation als ein-
zige Moglichkeit {ibrig bleibt. Erschwe-
rend kommt dann hinzu, dass aufgrund
der mangelnden Durchblutung auch das
Infektionsrisiko erhoht und die Immun-
abwehr deutlich reduziert ist.

Prophylaxe

trocken.
Als Folgen der sensiblen Neu-

Pathogenetische Mechanismen

Wesentlich fiir die Prophylaxe
sind das tigliche Inspizieren

ropathie sind eine massive 70 62% el el Y ) % des gesamten Fufles (auch der
Schmerzsymptomatik  und 60 * periphere arterielle Verschlusskrankheit |2 Zehenzwischenriume) sowie
das Auftreten von Par- und o~ .I(\zii‘z/}ﬁz)rm 2 die tigliche Fulhygiene mit
Hypisthesien zu finden — die « erhohte Infektanfalligkeit des Diabetikers |©  lauwarmem Wasser ohne Ba-
Patienten haben vermindertes _ dezusitze. Als weiterer Punkt
bis gar kein Schmerzempfin- & 304 . ist auf eine adiquate Schuh-
den. Aufgrund von erhéhter 2o versorgung und auf etwaige
Infektionsgefahr, verzogerter 207 13% Fremdkérper im Schuh zu
Wundheilung und mangeln- 104 achten. Auflerdem wird eine
der Aufklirung kann dies 0 . professionelle Pedikiire emp-
schlussendlich zur Amputa- PNP ! PAVK " Mischform fohlen. Heifle Fuflbider, Heiz-

tion fithren. pAVK — Claudi-
catio intermittens: Generell

sollte bei Diabetikern frithzei- phylaxe
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Verteilungsmuster

Abb.: Pathogenetische Mechanismen zur Entstehung eines DFS, ursachlich
sind diabetische Polyneuropathie oder pAVK oder beide gemeinsame Pro-

kissen und  Barfufigehen
sollten vermieden werden. Auf

peinlichsten Schutz vor Fufi-
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schidigungen und Verlet-
zungen sollte besonderer Wert
gelegt werden.

Behandlung der Grundkrankheiten

e Blutzuckereinstellung optimieren (HbA1C<6,5%)

o GefaBrevaskularisierung

Korrektes
Wundmanagement

e Konservativ

- RegelmaBiges Gehtraining

Nach Abklirung von Ursache
und Wirkung muss fiir jeden
Patienten ein individuelles
Therapiekonzept erstellt wer-
den. Wichtige Grundvoraus-
setzung ist eine ausfithrliche
Leider

manche Lisionen und Ulcera

Anamnese. werden
nur als Hithnerauge oder
Hornhaut abgetan. Aufgrund
von erhohter Infektionsgefahr, .
verzogerter Wundheilung und .
mangelnder Aufklirung kann
dies schlussendlich zur Am-

- Nachtliches Tieflagern der Extremitaten ab Stadium llb

- Hamorheologische MaBnahmen mit vasoaktiven Substanzen
(z.B. Prostavasin i.v.)

- Antikoagulation (Azetylsalizylsaure)
- Lokale Lyse
e Interventionell oder gefaBchirurgisch
- Perkutane transluminale Angioplastie (PTA), Dilatation
- Pedale Bypasse
- Profundaplastik
Blutdruckeinstellung (<135/80mmHg)
Fettstoffwechsel (LDL<100, HDL>40, TG<150)
e Gewichtsreduktion (BMI<25-27kg/m?)

¢ Nikotinkarenz

Oftmals

kommt es zu Wundheilungs-

putation fiihren.

storungen der Amputationsstelle, und als
Folge dadurch zur Nachamputation, der
sogenannten ,,Salamitaktik®. Der soziale
Absturz sowie Depressionen des Pati-
enten sind vorprogrammiert. Am Beginn
der Behandlung steht die richtige Ein-
schitzung der Wundsituation (Durchblu-
tung, Neuropathie, Infektion, Ausmaf3,
Druck, Ursache). Die wichtigste Grund-
ist das Debridement.
Wundbelige stéren die Mikrozirkulation

voraussetzung

nachhaltig und kénnen sie zum vélligen
Erliegen bringen. Durch die gestorte Mi-
krozirkulation wird nicht nur das Gra-
nulationsgewebe beeintrichtigt, sondern
es bildet sich auch vermehrt Exsudat,
welches zu weiterer Belagsbildung fiihrt.
Eine andauernde funktionelle Stérung
der Mikrozirkulation fithrt an der Wund-
oberfliche und am Wundrand

optimalen Heilungsverlauf von grund-
legender Bedeutung. Hierbei werden
sogenannte hydroaktive Verbinde oder
Pflaster auf die Wunde aufgebracht, die
mit einer speziellen Wundauflage ausge-
stattet sind. Diese verhindert das Aus-
trocknen. Fiir die Wundheilung wesent-
liche Substanzen wie Enzyme, Hormone
und Wachstumsfaktoren kénnen in der
Wunde wirksam werden und die Neubil-
dung von Zellen anregen. Die Bildung
von Wundschorf, der wie eine mecha-
nische Barriere die Einwanderung neu
gebildeter Zellen hemmt, wird unterbun-
den. Die Auflage des Verbands verklebt
nicht mit dem Wundbereich, es wird so-
mit beim Abnehmen des Pflasters nicht
bereits neu gebildetes Gewebe zerstort.
,Der Keim ist nichts, das Milieu ist al-

les.“ Mit diesen Worten wies
schon 1880 Louis Pasteur
auf die Bedeutung des loka-
len Umfeldes fiir die Wund-
infektion hin. Von der Kon-
tamination einer Wunde bis
hin zur tatsichlichen Infek-
tion durchlaufen die Mikroor-
ganismen eine Reihe von Sta-
dien. Dabei kann die Entste-
hung von Biofilmen, Enzy-
men oder Toxinen durch die
Bakterien eine Rolle spielen,
die als sogenannte Virulenz-
faktoren ihre Ausbreitung in
der Wunde fordern. Diesem
Prozess entgegenzuwirken, ist
die Aufgabe eines antimikro-
biell wirkenden Verbandes.
Dieser kann das ,,mikrobische
Kontinuum®  unterbrechen
und das Gleichgewicht zugun-
sten des Wirts wiederherstel-
len. Die antiseptische Wirkung von Sil-
ber wird verwendet, um Verbandsstoffe
mit nanokristallinem Silber zur Bakteri-
enbekimpfung herzustellen. Silber-Tonen
sind als antimikrobieller Wirkstoff bereits
im Wundverband enthalten und werden
nach Aufnahme von Natrium-Ionen aus
dem Wundsekret freigesetzt und wirken
im Wundgebiet bakterizid.
Die Infektionskontrolle durch regelmi-
Bige neuerliche Evaluierung der Wundsi-
tuation ist ein weiterer wesentlicher Fak-
tor. Dazu sollte man Infektionszeichen
nicht ibersehen: Stagnieren der Wunde,
Schmerz, Rétung, Schwellung, Uberwiir-
mung, Fieber. Therapeutische Folge sollte
eine systemische Antibiotikatherapie laut
Antibiogramm sein. Zur Beschleunigung
der Wundheilung kénnen Low-Level-La-
ser-, VAC-Therapie, HBO-

zum Untergang von intaktem
Gewebe. Die Wunde sollte
mittels Skalpell, biochirur-
gischer Mafinahmen (Maden-
therapie), enzymatisch und
autolytisch (div. Salben) oder
mit niederfrequentem Ultra-
schall oder Wasserstrahldissek-
tor gereinigt werden.

Bei der feuchten Wundbe-
handlung durch Wundkon-
ditionierung mit interaktiven
Wundverbinden ist der gewe-
beschonende, atraumatische
Verbandwechsel fiir

einen
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Behandlung der zusatzlichen Faktoren

e Therapie der PNP: Hier gibt es mehrere Therapieoptionen durch
Verbesserung der Blutzuckerprofile, Therapie mit Alphaliponsaure
(Thioctacid), Vitamin-B-Praparate etc.

e Druckentlastung durch Versorgung mit Spezialschuh (Einlagen, Vor-
fuBentlastungsschuh, orthopadischer MaBschuh)

e Patientenschulung und Lifestylednderung
e Beseitigung vorliegender Odeme durch Lymphdrainage.

¢ Bei Infektion systemische Antibiotikatherapie (niemals lokale Anti-
biotika, schaffen nur Resistenzen), bei Osteomyelitis knochengan-
gige Antibiotika und Uber viele Wochen bis Monate behandeln

e Beseitigung von Ernahrungsdefiziten, Zusatzstoffe (z.B. Zink und
Selen systemisch), Nahrungserganzungsmittel verabreichen

e Thromboseprophylaxe bei immobilen Patienten

Therapie, Elektrostimulation
0.A. eingesetzt werden. Even-
tuell kann eine plastische De-
ckung durch Chirurgen durch-
gefiithrt werden.
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