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Thermographie zur
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DFS Die Thermografie, also das bildliche Sicht-
barmachen von Temperaturverteilungen, kann
ein leistungsféihiges Werkzeug zur Uberwachung
der Ful3gesundheit sein. Insbesondere im Bereich
der Versorgung von Patienten mit Diabetes mel-
litus und Risiken zur Entstehung eines Diabeti-
schen Fulssyndroms (DFS) deuten Forschungser-
gebnisse darauf hin, dass eine hdufige thermo-
grafische Beurteilung potenziell schwerwiegen-
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teszent-
rum Bad
Lauterberg wird
seit Januar dieses
Jahres ein neuar-
tiges Gerdt einge-
setzt, welches es den
behandelnden Arzten
ermoglicht, einfach
und schnell ein Thermo-
gramm vom FuB der Pa-
tienten anzufertigen. Die
Untersuchung wurde als
Screening fiir Risikopatien-
ten eingefiihrt. Sobald eine
periphere Polyneuropathie di-
agnostiziert wird, es Hinweise

auf eine periphere Durchblutungs-
storung gibt oder andere Risikofak-
toren vorliegen, wird routinemaBig
ein Warmebild der Fullsohle auf-
genommen. Somit lassen sich pa-
thologische Vorgdnge an den Fi-
Ren der Patienten friihzeitig erfas-
sen und vor dem Auftreten schwer-
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de Komplikationen verhindern kann.

wiegender Schiden entsprechende

Behandlungen einleiten oder Hilfs-

mittelverordnungen ausstellen. Ge-

rade in den Anfangsstadien der Er-
krankungen konnen diese wegen
ihrer geringgradigen klinischen Aus-
pragung bei den &rztlichen Untersu-
chungen leicht iibersehen werden.
Hierzu zédhlen neben Entziindun-
gen auch in Scores nicht erfasste
neuropathisch bedingte Verdnde-
rungen oder lokale Perfusionssto-
rungen durch eine Mikro- oder Ma-
kroangiopathie. Zusdtzlich lassen
sich Uber- und Fehlbelastungen des

FuBes im thermischen Bild erken-

nen. Dabei gibt es jeweils charak-

teristische Auffalligkeiten im War-
mebild (siehe zum Vergleich Abbl.

Temperaturmuster gesunder Fiile).

Die hauptsdchlichen charakteristi-

schen Merkmale sind:

1. Kontralaterale Asymmetrie. Ein
gesundes Fullpaar zeichnet sich
durch eine spiegelsymmetrische
Temperaturverteilung aus. Studi-

en mit fulgesunden Probanden
haben ergeben, dass in 99% al-
ler Félle der kontralaterale Tem-
peraturunterschied (also z.B.

Ahnliche
Temperaturen

Abb.1: Temperaturmuster gesunder
FiiBBe.

zwischen dem linken und dem
rechten grofen Zeh) {iber die ge-
samte FuBflache durchweg klei-
ner als 1.8 °C ist. Im Umkehr-
schluss bedeutet dies, dass ein
Unterschied von mehr als 1.8 °C
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— einige Studien benutzen einen
Grenzwert von 2.2 °C —als ein
Anzeichen fiir einen méglichen
pathologischen Prozess angese-
hen werden kann.

2. Zentral-peripherer Temperatur-
gradient. Bei gesunden Fiilen
ist der MittelfuBbereich unter
dem Spann in der Regel bis zu
7 °C wérmer als die peripheren
plantaren FuBanteile. Die Fer-
se und insbesondere die Zehen
sind physiologisch kilter. Fehlt
dieser Temperaturgradient, ist
er deutlich groRer als 7 °C oder
ist er sogar umgekehrt, ist dies
ein Klinisch auffdlliger Befund.

3. Sogenannte Hot-Spots. Dies sind
kleinere und abgegrenzte Gebie-

n Typische Beispiele fiir den Einsatz einer Thermographie

Fall 1:

Im ersten Fall handelt es sich um einen Pa-
tienten mit einer nachgewiesenen periphe-
ren Polyneuropathie. Im Foto (A) sieht man
eine gute Auflage der FiilSe auf der Mess-
platte. Im Bild der Thermografie sieht man
keine Temperaturdifferenz zwischen bei-
den FuBsohlen (B). Allerdings gibt es kei-
nen zentral-peripheren Temperaturgradi-
enten. Dies passt gut mit der Diagnose pe-
riphere Polyneuropathie zusammen.

Fall 2 + Fall 3:

Im zweiten Fallbeispiel (C) sieht man zusdtzlich eine deutliche Temperaturdifferenz zwischen den Fiil8en Diese betrdgt etwa 2 °C (D). Ursa-
che ist eine im MRT bestditigte aktivierte DNOAP links. Obwohl der dritte Fall ein dhnliches Thermografie-Bild aufweist, ist die Ursache der
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te der FuBBsohle, die sich deut-
lich, also mit mehreren Grad
Celsius von dem sie umgeben-
den Hautgebiet abheben. Lo-
kale Entziindungen sind eine
héufige Ursache. Ist diese Ent-
ziindung auf eine Uberbean-
spruchung oder gar beginnen-
de Zerstérung des subkutanen
Gewebes zuriickzufiihren, kann
es sich um ein beginnendes di-
abetisches FuBulkus handeln,
dass auf der Oberfliche noch
nicht zu sehen ist. Typisch wi-
re dies unter Hornhautschwielen
zu finden.

4. Kalte Gebiete. Im Gegensatz zu
Hot-Spots sind kalte Gebiete oft
ausgedehnter und deuten auf

Alle Abbildungen: Diabeteszentrum Bad Lauterberg

A: Fiie auf der Messplatte.

Perfusionsstorungen. Dabei kann

sowohl eine Makro- oder Mikro-

angiopathie urséchlich sein.
Schlussendlich handelt es sich bei
allen diesen Indikatoren um Abwei-
chungen von der normalen Tempe-
raturverteilung des gesunden FulBes.
Es ist dabei jedoch wichtig auf zwei
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grundsétzliche Einschrdnkungen
der Thermographie hinzuweisen:
Die Thermographie, auf sich
selbst gestellt, ist kein diagnosti-
sches Werkzeug und darf als solches
allein nicht zur Diagnose oder fiir
Behandlungsentscheidungen einge-
setzt werden. Der Grund dafiir ist,

B: Patient mit peripherer Polyneuropathie.

Temperaturdifferenz eine andere (E). In diesem Fall lag eine FulSphlegmone bei abszediertem FuBulkus vor.

C: Patient mit aktivierter DNOAP
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D: Temperaturscala

E: Patient mit FuSphlegmone
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dass Temperaturwerte und -mus-
ter der Haut im Wesentlichen ei-
ne Funktion des Blutflusses sind.
Sie sind daher nicht spezifisch fiir
eine bestimmte Krankheit oder Pa-
thologie. Ein Hot-Spot am groRen
Zeh kann beispielsweise durch ei-
nen eingewachsenen Nagel, einen
Fremdkorper, eine Fraktur oder
durch schlecht angepasstes Schuh-
werk verursacht werden. Thermo-
graphie kann lediglich normaler-
weise unsichtbare Vorgénge auf-
fallig machen. Es bedarf dann des
Wissens und der Erfahrung des be-
handelnden Arztes, diese Vorgidnge
in einem korrekten Zusammenhang

heinz@kirchheim-verlag.de

zu setzen und zu interpretieren. Ab-
solute Temperaturwerte sind von
begrenzter Bedeutung in der Ther-
mographie. Dies steht im Gegensatz
zum Fieberthermometer, mit dem
indirekt die Temperatur des Korper-
kerns bestimmt werden kann. Diese
Temperatur wird bekanntermafen
vom Korper in einem eng begrenz-
ten Intervall zwischen etwa 36 °C
und 37 °C reguliert. Hauttempera-
tur hingegen, insbesondere in den
peripheren Gebieten der Hande
und FiiBe, ist hochgradig variabel
und wird durch eine aktive Rege-
lung an die jeweiligen Bediirfnisse
des Korpers angepasst. Das norma-
le Temperaturintervall kann daher
durchaus 25 °C oder mehr betra-
gen. Bei sehr kaltem Wetter ist es
moglich, dass die Extremitéten auf
einstellige Temperaturen auskiih-
len, ohne strukturelle Schaden zu
entwickeln. Die Temperaturregu-
lation wird durch eine grofe An-
zahl interner und externer Parame-
ter beeinflusst. Dazu zéhlen zum
Beispiel die Umgebungstemperatur,
Luftfeuchtigkeit, korperliche Aktivi-
tdt, Nikotin, Alkohol, Koffein und
Kleidung. Es ist im tdglichen klini-
schen Betrieb nicht mdoglich, alle
diese Faktoren konstant und daher
reproduzierbar zu halten.

Im Gegenteil: Es ist oftmals die
Abwesenheit dieser aktiven Thermo-
regulation, beispielsweise bei fortge-
schrittener Neuropathie des Fules,
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die als auffdllig zu bewerten ist. Die
oben genannten charakteristischen
Merkmale Asymmetrie, Gradient,
Hot-Spots und kalte Gebiete sind da-
her zwar quantifizierbar, dies jedoch
im Wesentlichen relativ zu anderen
Hautgebieten und somit nicht abso-
lut. Als solches sind diese Merkma-
le damit gegeniiber den vielen, die
Hauttemperatur beeinflussenden
und variablen Parametern, wesent-
lich widerstandsféahiger.

Beurteilung / Ausblick

Im Diabeteszentrum Bad Lauter-
berg wurden im ersten Quartal
2023 etwa 200 Risikopatienten
thermografisch untersucht. Dazu
wurde das Gerdt ,,Podium Professi-
onal® der Firma Thermetrix Ltd. be-
nutzt (Abb. 2). Das Verfahren 1dsst
sich einfach durchfiihren und gut in
den Krankenhausablauf integrieren.
Der Zeitaufwand fiir das Personal,
welches die Untersuchung durch-
fiihrt, ist nach einer geringen Ein-
iibungszeit akzeptabel. Ebenso ist
die Auswertung der erzeugten Bil-
der gut zu erlernen. Thermografie
ist alltagstauglich.

Der Nutzen des Verfahrens be-
steht in der Erkennung von Risi-
kopatienten. Alle im Diabeteszen-

bei diesen Patienten auch Hilfsmit-
tel (Schutzschuhe) rezeptiert wet-
den. Dies wurde im Arztbrief emp-
fohlen. Sehr praktisch waren Beur-
teilungen von Patienten mit aktiver
Diabetischer Neuroosteoarthropa-
thie. Hier sind plantare Temperatur-
verldufe gut erfassbar und kénnen
aufwendige andere Untersuchun-
gen ersetzen. Durch die Thermo-
grafie konnten Patienten mit spe-
zifischen FuBproblemen entdeckt
werden. Beispiele waren Pilzinfek-
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Abb. 2: Fiir Thermografie benutztes
Gerdit: Podium, Thermetrix Ltd.

tionen der FiiBe oder orthopédische
Fehlbelastungen. In einem Einzel-
fall wurde eine spezifische Perfu-
sionsstérung detektiert, die nicht
durch eine PAVK bedingt war. Ge-
fahrdete Stellen mit potenziellen
,hot spots® fielen bereits in den
drztlichen Aufnah-

trum thermogra-
fisch Untersuchten |

| meuntersuchun-

Wgren.noch nicht ,Die Aufnahme- gen a.uf und wur-
mit einem DFS untersuchung den einer entspr.e—
aufgefallen. Am . . chenden Therapie
o schlieBt eine . .
hédufigsten wur- . zugefiihrt. Diese
den dabei Patien- Beurteilung der Patienten wurden
. w
ten identifiziert, Fife ein. im Diabeteszent-

die wegen nicht

| rum Bad Lauter-

angegebener Sym-
ptome im Neuropathie Symptome
Score (NSS) keine sicher nachge-
wiesene periphere Polyneuropathie
diagnostiziert bekommen hatten.
Bei diesen wurde eine ergdnzende
Diagnostik eingeleitet. Durch Un-
tersuchung der Suderomotorik liefy
sich bis auf wenige Ausnahmen ei-
ne Polyneuropathie durch ein aner-
kanntes zweites Verfahren sichern.
Durch entsprechende Schulungen
konnte den Patienten eine spezielle
Vorsorge, wie Hautpflege etc. ver-
mittelt werden. Prinzipiell konnen

berg nicht thermo-
grafisch untersucht. Hier spielt si-
cherlich die Spezialisierung der Ein-
richtung eine Rolle. Die Aufnahme-
untersuchung schlielt eine Beurtei-
lung der FiiBBe ein. Die Thermogra-
fie kann ihre Starken besonders im
ambulanten Bereich ausspielen. Sie
konnte fiir ein hdufiges Screening
grofler Patientengruppen eingesetzt
werden, wo aufgrund beschrank-
ter drztlicher Kapazitéten bei bis-
her nicht mit einem Fulsyndrom
auffélligen Patienten gréBere Un-
tersuchungsintervalle {iblich sind.
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