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Ursachen des Diabeti-
schen FuBBsyndroms

Herausforderung Die Behandlung des Diabete-

ischen Fulssyndroms (DFS) ist eine Herausforde-

rung fiir die diabetologischen Teams. Was zu tun
ist, lesen Sie auf den folgenden Seiten.
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ine sehr spezielle Folgeer-
Ekrankung des Diabetes mel-
litus stellt das Diabetische
FuBsyndrom (DFS) dar. Die Waht-
scheinlichkeit flir Menschen mit Dia
betes (MmD) an einem DFS zu er-
kranken, betrédgt iiber die gesamte
Lebensdauer 19-34 %. Die jéhrli-
che Neuerkrankungsrate liegt bei
2% (Armstrong et al 2017). Sowohl
das Risiko von Amputationen im Be-
reich der Extremi-

Foot (IWGDF) listet die unterschied-
lichen Risikofaktoren auf, die eine
Entstehung von DFES begiinstigen
(Schaper et al 2019). Dabei spielen
die periphere arterielle Verschluss-
krankheit (PAVK) und die periphere
Polyneuropathie (PNP) eine zentrale
Rolle. Oft kommen beide Erkrankun-
gen gemeinsam vor und beeinflussen
sich gegenseitig. Haufig ist bei PNP
das Schmerzempfinden vermindert.
Aus diesem Grund

tdten als auch die |
Sterblichkeit die-

,Eine sehr speziel-

| kénnen Beschwer-
den der PAVK mas-

ser Patienten ist er- le Folgeerkrankung Kiert sein. Es fehlen

hoht. (Jupiter et al des Diabetes mel- Warnsymptome,
2016, Paisey et al litus ist das Diabe- die Betroffene da-
2019) Grund da- tische FuBsyndrom zu veranlassen, be-
fiir sind die fortge- (DES). reits im Vorfeld aku-

schrittenen Folge-

ter Ereignisse einen

erkrankungen des
Diabetes und meist zusdtzlich vor-
kommende internistische Begleiter-
krankungen. Auch nach erfolgrei-
cher Behandlung kommt es hdufig
zu Rezidiven. Armstrong et al geben
die Rezidiv-Wahrscheinlichkeit dia-
betischer FuBulzera nach erfolgrei-
cher Heilung von 40 % innerhalb
eines Jahres bzw. 65 % innerhalb
von 3 Jahren an (Armstrong 2017).

Kann man die Ursachen eines
DFS benennen?

Die aktuelle Leitlinie der Internatio-
nal Working Group on the Diabetic

Arzt aufzusuchen.
Im Falle einer Verletzung am Fufl
kommt es schnell zu einer raschen
Progredienz der Minderperfusion.
Oft triggern Infektionen das Krank-
heitsgeschehen. Die PNP fiihrt ins-
besondere dazu, dass Verletzungen
oder lokale Fehlbelastungen nicht
bemerkt werden. In den neueren
Publikationen wird dies treffend als
Verlust des Schutzgefiihls (englisch:
loss of protective sensation, LOPS)
bezeichnet. Zusétzlich gibt es weite-
re Erkrankungen, die das Risiko der
Entstehung eines DFS erhohen kon-
nen. Hier sollen beispielhaft das Vor-
liegen einer fortgeschrittenen Nie-
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Intrinsische Faktoren | Extrinsische Faktoren

kndcherne Vorspriinge

Gelenkdeformitat

Hornhautschwiele

neuroosteoarthropathische Gelenke

eingeschrankte Gelenkbeweglichkeit

Reduktion der Viskoelastizitdt des Fu3es

ungeeignetes Schuhwerk
Barful3gehen

Strze und Unfélle

Objekte innerhalb der Schuhe
Aktivitdtsniveau

vorangegangene Fulchirurgie/
Amputationen

Tab.1: Risikofaktoren fiir pathologischen plantaren Druck aus: NVL Typ-
2-Diabetes FuBkomplikationen Langfassung Februar 2010, Vers. 2.8.

reninsuffizienz oder FuBdeformit-
ten genannt werden. In der Natio-
nalen Versorgungsleitlinie Diabetes
mellitus Typ2 2010 wurden Risiko-
faktoren fiir einen pathologischen
plantaren Druck am FuR in intrinsi-
sche und extrinsische Faktoren un-
terschieden. Dies veranschaulicht
die Vielfalt der moglichen Ausloser
dieses Krankheitsbildes (Tab. 1).
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Ursachen eines DFS anhand
von Praxisbeispielen

Die folgenden Beispiele sollen ver-
deutlichen, wie wichtig eine ge-
naue Anamnese und fuBspezifische
Untersuchung ist, um die Entste-
hungsursache eines DFS zu ermit-
teln. Sie sollen zeigen, wie {iber-
raschend manchmal das Ergebnis
dieser Nachforschungen sein kann.

Patient 1:

Norbert H. (geboren 1950; Abb.1)
wurde wegen einer akut aufgetreten
Blase am zweiten Zeh rechts statio-
ndr eingewiesen. Eine begleitende
lokale Infektion konnte mit Antibio-
tika relativ problemlos beherrscht
werden. Eine PAVK war bekannt,
aber kompensiert. Nach wenigen
Tagen zeigte das DFS eine gute Ab-

Abb.1: Fremdkdrper im Schuh als
Ursache eines DFS.
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heilungstendenz. Da es bereits im
Vorfeld zu FuBsyndromen gekom-
men wat, besall Herr K. Hilfsmit-
tel zur Rezidivprophylaxe. Sowohl
StraBenschuhe als auch Hausschuhe
waren vorhanden und erst kiirzlich
erneuert worden. Bei der Schuhvi-
site fand sich eine Socke im Schuh
als wahrscheinlicher Ausloser des
DES. Diese wurde vom Patienten
bei LOPS nicht bemerkt.

Patient 2:

Gisela H. (geboren 1951; Abb.2)
stellte sich wegen in letzter Zeit
rezidivierend auftretender Kup-
penulcera an den Kleinzehen vor.
Es waren leichte Krallenzehfehlstel-
lungen vorhanden. Spezialschuhe
zur Druckreduktion oder eine Te-

Abb.2: ungeeignete Zurichtung ei-
nes Schuhs als Ursache eines DFS.

notomie zur Minderung sollten im
Konsil diskutiert werden. Bei der
Schuhvisite zeigte die Patientin eine
durch ihren Ehemann zugerichtete
konventionelle Riemchensandale.
Diese fiihrte offensichtlich nicht zu
einer Druckreduktion.

Patient 3:

Siegfried S. (geboren 1947; Abb.3a;
Abb.3Db) stellte sich mit ausgedehn-
ten thermischen Schidden an den
FiiBen vor. Diese waren akut aufge-

treten, ein Ausldser nicht erinner-
lich. In der Anamnese war zu ermit-
teln, dass der Schaden am Abend
wegen durchnésster Hausschuhe
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Abb.3a: thermische Schdden am Fuls.

Abb.3b: Ausldser des DFS.

nach dem Duschen bemerkt wur-
de. Die tieferen Nachfragen erga-
ben, dass der Patient seine Fiifle mit
einem Fon trocknen wollte. Hier
lag offensichtlich die Ursache des
Problems.

Patient 4:

Reinhold B. (geboren 1951; Abb.4)
wurde primdr wegen einer schwe-
ren Infektion am ersten Zeh links
beim Chirurgen vorstellig. Auslo-
ser war ein Hundebiss. Der Patient
ziichtete Hunde und hatte einen
Welpen {iber Nacht im Schlafzim-
mer untergebracht. Dieser verbiss
sich in seinen GrofRzeh, ohne dass
es der Patient im Schlaf bemerkte.
Er litt unter einer schweren peri-
pheren Polyneuropathie. Der Chi-
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Abb.4: Z.n. Teilresektion der Grol3ze-
he nach Hundebiss.
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Abb.6: Angiografie-
bilder bei PAVK. Im
ersten Bild ist ein Ver-
schluss der A. femora-
lis com. zu sehen.
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Abb.5: V.a. Psoriasis pustulosa pal-
moplantaris.

rurg musste Teile des Zehs entfer-
nen. Nach Beherrschung der Infek-
tion verlief die Heilung problemlos.

Patient 5:

Werner H. (geboren 1937; Abb.5)
stellte sich wegen wiederkehrender
Infektionen am Fulf vor. Trotz peni-
bler Hautpflege entwickeln sich klei-
ne Eiterbldschen aus denen sich der
Infekt entwickelte. Aufgrund des
Hautbefundes wurde differential-
diagnostisch eine Psoriasis pustulo-
sa palmoplantaris vermutet. Im Ab-
strich konnten lichtmikroskopisch
Leukozyten angefdrbt werden. Mi-
krobiologisch wurden keine patho-
logischen Keime nachgewiesen. Un-
ter Lokaltherapie mit einer stero-
idhaltigen Salbe sowie einem Vit-
amin-D-3-Préparat zeigte sich eine
deutliche Besserung des Hautbefun-
des. Erwdhnenswert ist ein wegen
kardialer Erkrankung angesetzter
Betablocker als moglicher Trigger.

Patient 6:

S.U. (geboren 1954; Abb.6) wurde
wegen einer trockenen Gangrén der
linken Grofzehe eingewiesen. In
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der Umfelddiagnostik zeigte sich ein
extrem komplexes Bild der prama-
turen generalisierten Arteriosklero-
se (peripher, extrakraniell, kardial).
Bereits in jungen Jahren wurden so-
wohl an den Beinarterien als auch
am Herzen GefdBeingriffe durch-
gefiihrt. Neu diagnostiziert wurde
eine hochgradige Verengung der
rechten A. carotis interna. Diese
musste vordergriindig behoben wer-
den. Anschliefend wurden komple-
xe GefdBeingriffe am linken Bein

der Betroffenen und ihrer Angeho-
rigen durchfiihren. Durch vermit-
telte Informationen konnten diese
das Krankheitsbild besser verstehen
und ihr Verhalten entsprechend
umstellen. Aber auch das Behand-
lungsteam muB sich bei Rezidiven
hinterfragen. Neben medizinischen
Aspekten sollte ein Augenmerkt auf
die Hilfsmittelversorgung gelegt
werden. Eine Untersuchung der
Schuhe von stationdr behandelten
Patienten mit DFS-Rezidiven zeigte,

durchgefiihrt. Trotz dass in den meisten
dieser Interventio- | | Féllen ein Verbesse-
;ekrll gol?nte der ,Spezifische FuB- ?mgsp%t;antial voTr-

eh nicht gerettet schulungen der Be- iegt (Werner T,
werden und wurde . Strecker K 2022).
entfernt. Im Verlauf troffe ene'r-z 'una' l’.l.r er Die beide letzten
heilte die OP-Wun- ~ Angehaorigen fiih- Behandlungsfille
de nicht ab. Der Be- ren zum Ziel. “ zeigen recht unter-

fund weitete sich |

| schiedliche Beispie-

aus. Man entschied
sich fiir eine autologe Stammzellthe-
rapie im Bereich des linken Unter-
schenkels. Damit konnte die Per-
fusion soweit stabilisiert werden,
dass nur noch der benachbarte Zeh
amputiert werden musste. Wichtig
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war, die Ursache der ausgeprdgten
Gefdlverkalkungen zu ermitteln.
Neben eines schlecht eingestellten
Diabetes mellitus wurde eine beson-
dere Fettstoffwechselstorung gefun-
den. Neue diagnostiziert wurde ei-
ne ausgepragte Lipoprotein (a)-Ver-
mehrung. Der Patient wurde des-
halb einer Lipidapherese-Behand-
lung zugefiihrt, die antilipdmische
Medikation optimiert. Erst dadurch
konnte auch die GefdRerkrankung
stabilisiert werden. Angelegte By-
pésse und Stents blieben {iber den
Beobachtungszeitraum offen. Das
DEFS konnte zur Abheilung gebracht
werden.

Zusammenfassung

Die ersten 4 Beispiele zeigen ein
ungewohnliches Verhalten von Pa-
tienten mit DFS begriindet durch
das polyneuropathiebedingte LOPS.
Zur Vermeidung solcher Fille kénn-
te man spezifische Fuschulungen

le systemischer Er-
krankungen, die letztendlich auch
am Ful manifest wurden. Hier ist
die Diagnosestellung und Behand-
lung der Grunderkrankung ent-
scheidend. Besonders am Fall 6
wird deutlich, dass oft ist ein gro-
Res Team unterschiedlicher Spezia-
listen fiir eine erfolgreiche Behand-
lung eines DFS notwendig ist.
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