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Diabetischer Fuf3

Eine interdisziplindare Aufgabe
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Interdisziplindre Zusammenarbeit
und ein rascher Therapiebeginn sind
gefordert, um schwere

Komplikationen zu verhindern.

Als  hiufigster
pathogenetischer
Mechanismus liegt
dem diabetischen
Fufisyndrom eine
diabetische Poly-
neuropathie
grunde, eine zu-
sitzliche Infektion
sel immer ein we-
sentlicher kompli-
zierender Faktor
und erfordere eine
akute Intervention,
erldutert OA Dr.
Barbara Binder,
Univ.-Klinik Graz.
Die diabetische
Polyneuropathie
begiinstigt in
mehrfacher Hin-
sicht die Entste-
hung von Erosio-
nen: Als Folge der
sensorischen Neu-
ropathie verliert
der Patient das
Beriithrungsempfinden, Minimaltrauma-
ta werden nicht bemerkt und fithren un-
versorgt zum Ulcus. Die motorische
Neuropathie verursacht eine Atrophie
der kleinen Fufimuskeln, die aus dem
Stabilititsverlust des Fufigewdlbes resul-
terenden Fehlbelastungen und Hyper-
keratosen erhéhen das Risiko fiir die Ul-
cus-Entstehung. Trophische Stérungen
fiihren zu trockener Haut, die die
Grundlage fiir Infektionen und Ulcera
bildet. Bevor eine Therapie begonnen
wird, sollte immer differentialdiagnos-
tisch abgeklirt werden, ob neben der
neurologischen auch eine ischimische
Komponente vorliegt.
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Lokaltherapie von Ulcera

Am Beginn jeder Lokaltherapie sollte
laut Binder das Debridement stehen, bei
dem nekrotisches Gewebe und der hy-
perkeratotische Randwall entweder me-
chanisch oder unterstiitzt durch Enzym-
externa abgetragen werden. Beim tigli-
chen Verbandwechsel tragen feuchte Um-
schlige mit physiologischer Kochsalz-
oder Ringerlésung zur Reinigung des Ul-
cus bei. Im Anschluss an die Reinigungs-
phase ist es vorteilhaft, das Wundmilieu
mit Aktivkohle-, Calciumalginat- oder
Hydrofaserverbinden feucht zu halten.
Bildet sich bereits Granulationsgewebe,
kann auf Hydrokolloidverbinde gewech-
selt werden, wobei auf Infektionszeichen
und Mazeration in der Umgebung zu ach-
tenist. Die lokale Applikation von Wachs-
tumsfaktoren wie G-CSF wird anhand un-
terschiedlicher Studienergebnisse kontro-
versiell beurteilt. Neben der Behandlung
des Defekts selbst sollte auch auf eine ent-
sprechende Pflege der Umgebung Wert
gelegt werden, um neue Lisionen und
Eintrittspforten fiir Infektionen zu ver-
hindern, betont Binder.

Therapiestrategien bei Osteomyelitis

,Schon bei der Erstmanifestation eines
Fufiproblems sollte beim Diabetiker eine
Infektion ausgeschlossen werden. Eine
Bakterienkultur und ein Antibiogramm
sind — nach geeigneter Probengewinnung
—unerlisslich®, so OA Dr. M.V. Schintler,
Univ.-Klinik Graz. Zu den hiufigsten pa-
thogenetischen Ursachen einer Osteomy-
elitis zahlen u.a. das Malum perforans und
Druckulcera.

Die Therapiestrategien der Osteomy-
elitis beim diabetischen Fufy umfassen ei-
nerseits chirurgische Mafinahmen und
andererseits die systemische Antibioti-
katherapie. ,,Hier gilt es, das richtige
Maf} zu treffen: eine zu kurze oder zu
niedrig dosierte Therapie kann zur
Keimpersistenz fithren, eine zu lange an-
dauernde oder zu hoch dosierte Thera-
pie begiinstigt Keimresistenzen“, so
Schintler. Auswahlkriterien fiir das An-
tibiotikum ist neben dem Keimspektrum

auch die Gewebegingigkeit der Sub-
stanz, insbesondere in den Knochen.

Mit der Methode der Mikrodialyse ist
die selektive Messung freier (wirksamer)
Antibiotika-Konzentrationen in ver-
schiedenen Geweben mdoglich. Eine
Sonde, deren Spitze mit einer semiper-
meablen Membran versehen ist, wird
durch einen Bohrkanal in den Markraum
des Knochens eingefiihrt und die Proben
aus dem Dialysat gesammelt. Mit dieser
Methode konnte eine prospektive Studie
an acht Patienten mit Osteomyelitis bei
diabetischem Fuf§ die Penetration von
Fosfomycin in den Knochen eindrucks-
voll belegen: die gemessenen Spiegel
lagen sowohl im Serum als auch im Mus-
kel und Knochenmark iiber den MHK-
Werten fiir die am héufigsten isolierten
Erreger.

LangzeitmaBnahmen verhindern
Komplikationen

Ein entscheidender Faktor in der Be-
handlung des diabetischen Ulcus ist, so
Binder, die konsequente Druckentlastung,
die wihrend der Akutphase u.U. in Form
einer Teil- oder Vollimmobilisation er-
reicht wird. Orthopédisches Schuhwerk ist
sowohl in der Akut- als auch in der Er-
haltungsphase essentiell. Bei Infektionen
empfiehlt es sich, rasch und intensiv eine
antimikrobielle Therapie zu beginnen, um
die Ausbreitung zu verhindern. Als wei-
tere unterstiitzende Mafinahmen nennt
Binder eine gute Einstellung des Diabetes,
die Behandlung von Begleiterkrankungen
(z.B. periphere arterielle Verschlusskrank-
heit) und eine ausfiihrliche Schulung der
Patienten in den notwendigen Vorsichts-
und Pflegemafinahmen.

,Der diabetische Fufi erfordert in
besonderem Maf} eine interdisziplinire
Zusammenarbeit, damit schwere Kompli-
kationen so weit wie moglich verhindert
werden kénnen®, fordert Binder.
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