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Das diabetische Fulsyndrom (DES) ist
weltweit eine der bedeutendsten Kom-
plikationen und haufigste Ursache fiir
die Notwendigkeit einer Krankenhaus-
behandlung bei Patienten mit einem
Diabetes mellitus. Seine Atiologie ist
multifaktoriell und komplex. Die Patho-
physiologie der diabetischen Fuflldsion
mit Polyneuropathie und Angiopathie
sowie Wundheilungsstorungen aufgrund
des Diabetes stehen hierim Vordergrund.

Durch geeignete Behandlungsstrate-
gien sowie interdisziplindre und sekto-
reniibergreifende Strukturen ist es mog-
lich, die im europdischen Vergleich deut-
lich erhchten Amputationsraten zu sen-
ken.

Biszu 25 % aller Diabetespatienten lei-
den wihrend ihres Lebens an einem dia-
betischen FufSulkus, und mehr als 50 %
der 300.000 Patienten, die in Deutschland
an einem diabetischen Fulsyndrom er-
kranken, miissen mit einer Amputation
innerhalb von 4 Jahren nach der Dia-
gnosestellung rechnen [1, 2]. So wird
die Mehrzahl der nichttraumatisch be-
dingten Amputationen in Deutschland
bei Patienten mit einem Diabetes melli-
tus durchgefiihrt, und die Inzidenz von
diabetesbedingten Amputationen liegt in
Deutschland (nicht zuletzt durch Fehlan-
reize im DRG-System [DRG: ,,diagnosis
related groups“]) hoher als im europdi-
schen Vergleich [2].

Das Vorliegen einer diabetischen sen-
somotorischen Neuropathie, das Patien-
tenalter und ein bereits vorausgegange-
nes Ulkus sind Hauptrisikofaktoren des
DFS. Weitere wesentliche Parameter sind
eine gleichzeitig vorliegende periphere
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)
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und Strukturdeformititen (z.B. Krallen-
zehen). Ebenfalls risikoerhohend wirken
Diabetesdauer, mannliches Geschlecht
und das Vorliegen weiterer diabetischer
Spétkomplikationen (z.B. Retinopathie
oder Nephropathie).

In fast allen Querschnittsuntersu-
chungen ging der chronischen Fufilision
ein (hdufig Bagatell-) Trauma voraus. Die
diabetische Neuropathie in Kombinati-
on mit erhohten plantaren Fufldriicken
stellt eine der Hauptursachen bei der
Entwicklung des diabetischen Fufles dar.
Laut epidemiologische Daten st sie in gut
50 % der Fille allein fiir ein diabetisches
Fufisyndrom verantwortlich. Nur in bis
zu 15% liegt ausschliefllich eine PAVK
vor, in 35% der Fille ist eine Kombi-
nation von Neuro- und Angiopathie als
auslosendes Moment der diabetischen
Plantarulzeration nachweisbar. Damit
erhohte sich in den vergangenen Jahren
insbesondere der Anteil der angiopa-
thisch-neuropathischen Mischform; un-
abhingig davon ist die multifaktorielle
Genese des diabetischen Fuflsyndroms
unbestritten.

» Friihzeitig abgestimmte
interdisziplinare Diagnostik und
Therapie helfen, Amputationen
zu vermeiden

Hinsichtlich der strukturierten Therapie
des diabetischen Fufisyndroms sind v. a,
die Begleitkomplikationen der Athe-
rosklerose und des fortgeschrittenen
Infektgeschehens zentral. Diese beiden

Aspekte sind haufig die direkt zur Ampu-
tation hinfithrenden Begleitumstande.
Die frithzeitig abgestimmte Diag-
nostik und Therapieplanung zwischen
Angiologen/Radiologen, ~Gefif3chirur-
gen/Orthopdden und Diabetologen/
Internisten sind daher essenziell, um
eine erfolgreiche Abheilung zu gewahr-
leisten und (unnotige) Amputationen zu
vermeiden. Die Diagnostik- und Thera-
piekaskade beginnt bereits auf der Ebene
des betreuenden Hausarztes, der verant-
wortet, dass eine unzureichend heilende
Wunde beim Menschen mit Diabetes
zeitgerecht in einer dafiir ausgewiesenen
spezialisierten Einrichtung (z.B. zerti-
fizierte Ambulanz der DDG [Deutsche
Diabetes Gesellschaft]: @ Infobox 1) vor-
gestellt wird. Auch miissen stationire
Einrichtungen, die sich im Schwerpunkt
mit diesen Patienten beschiftigen, die
oben angefiihrten Professionen vor Ort
vorhalten, um durch effektive Struktu-
ren — wie iiber 15 Jahre im Zertifizie-
rungsverfahren der DDG demonstriert
- die Behandlungsqualitit bei niedri-
gen Amputationsraten sicherzustellen
[4]. Gerade das Recht - ja sogar die
Verpflichtung - zur Zweitmeinung vor
geplanter Majoramputation ist dabei ein
wesentliches Moment, um vermeidbare
Amputationen zu erfassen und zu redu-
zieren. Der aktuelle G-BA-Beschluss (G-
BA: Gemeinsamer Bundesausschuss) ist
dabei ein erster — aber auch nur erster —
Schritt in die richtige Richtung [4].
Unter Berticksichtigung dieser ge-
nannten Voraussetzungen widmet sich
dieses Themenheft neben der konserva-
tiven Wundtherapie insbesondere den
Begleitkomplikationen der Gefiflbetei-
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Infobox 1 Weiterfiihrende
Informationen im Internet und
Leitlinien

== https://ag-fuss-ddg.de

== https://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/
Leitlinien/Praxisempfehlungen/2018/
DuS_S2_2018_Praxisempfehlungen_18_
Diabetisches-Fu%C3%9Fsyndrom.pdf

== https://iwgdfguidelines.org/guidelines/
guidelines/

ligung und des Infektes. Damit soll in
keiner Weise der hohe Stellenwert der
diabetischen Polyneuropathie in der Pa-
thogenese des DFS geschmalert werden;
dazu soll aber auf die vorausgegangenen
Beitrige in dieser Zeitschrifthingewiesen
werden [5-13].

Abgerundet wird der Schwerpunkt
durch die Sekundirpravention des DFS
- da ein Mensch mit Diabetes und statt-
gehabtem DFS immer als Risikopatient
einzustufen ist.

Neben der optimierten Diagnostik
und Therapie, bei der wir aktuell hin-
sichtlich der Geféifirekonstruktion im-
mer noch grofle Liicken sehen, und ge-
rade weil der unzureichend beherrschte
Infekt auch zukiinftig eine hohe Relevanz
fir das Therapieergebnis (welches primér
keine [Major-]Amputation sein sollte)
haben wird, sind die Primérpravention
und die Vermeidung des Erstulkus eine
der groflen weiteren Herausforderungen.
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Aktuelle Entwicklung zu
COVID-19 bei Springer Nature
und Springer Medizin

Springer Nature und Springer Me-
dizin unterstiitzen die globale Re-
aktion auf die COVID-19-Pandemie,
indem ein schneller und direkter Zu-
gang zu den neuesten verfiigbaren
Forschungsergebnissen und Daten
ermoglicht wird.

Auf der Homepage SpringerMedizin.de
finden Sie ein immer aktuelles Dossier mit
Beitragen, Forschungsarbeiten und Ergeb-
nissen zu SARS-CoV-2 sowie relevanten
Links.

Darin z.B. auch die kiirzlich publizierte
Empfehlung von DIVI, DGIIN, DGAI
und DGP zur Intensivtherapie von
Patienten mit COVID-19.

Springer Nature arbeitet mit globalen
Organisationen zusammen, und verlinkt
iber SpringerNature.com/de auf eine
eigene Landingpage mit einer Vielzahl an
Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformen von
Nature Research, BioMed Central (BMC)
und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
Springer Medizin finden Sie hier:
www.springermedizin.de/covid-19
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