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Diabetisches Fußsyndrom –
eine interdisziplinäre
Herausforderung

Das diabetische Fußsyndrom (DFS) ist
weltweit eine der bedeutendsten Kom-
plikationen und häufigste Ursache für
die Notwendigkeit einer Krankenhaus-
behandlung bei Patienten mit einem
Diabetes mellitus. Seine Ätiologie ist
multifaktoriell und komplex. Die Patho-
physiologie der diabetischen Fußläsion
mit Polyneuropathie und Angiopathie
sowieWundheilungsstörungenaufgrund
desDiabetesstehenhier imVordergrund.

Durch geeignete Behandlungsstrate-
gien sowie interdisziplinäre und sekto-
renübergreifende Strukturen ist es mög-
lich, die im europäischenVergleich deut-
lich erhöhten Amputationsraten zu sen-
ken.

Bis zu25%allerDiabetespatienten lei-
den während ihres Lebens an einem dia-
betischen Fußulkus, und mehr als 50%
der300.000Patienten,die inDeutschland
an einem diabetischen Fußsyndrom er-
kranken, müssen 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 durchgeführt, und die Inzidenz von
diabetesbedingtenAmputationen liegt in
Deutschland (nicht zuletzt durchFehlan-
reize im DRG-System [DRG: „diagnosis
related groups“]) höher als im europäi-
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)

und Strukturdeformitäten (z.B. Krallen-
zehen). Ebenfalls risikoerhöhend wirken
Diabetesdauer, männliches Geschlecht
und das Vorliegen weiterer diabetischer
Spätkomplikationen (z.B. Retinopathie
oder Nephropathie).

In fast allen Querschnittsuntersu-
chungen ging der chronischen Fußläsion
ein (häufig Bagatell-)Trauma voraus. Die
diabetische Neuropathie in Kombinati-
on mit erhöhten plantaren Fußdrücken
stellt eine der Hauptursachen bei der
Entwicklung des diabetischen Fußes dar.
Laut epidemiologischeDaten ist sie ingut
50% der Fälle allein für ein diabetisches
Fußsyndrom verantwortlich. Nur in bis
zu 15% liegt ausschließlich eine PAVK
vor, in 35% der Fälle ist eine Kombi-
nation von Neuro- und Angiopathie als
auslösendes Moment der diabetischen
Plantarulzeration nachweisbar. Damit
erhöhte sich in den vergangenen Jahren
insbesondere der Anteil der angiopa-
thisch-neuropathischen Mischform; un-
abhängig davon ist die multifaktorielle
Genese des diabetischen Fußsyndroms
unbestritten.

» Frühzeitig abgestimmte
interdisziplinäre Diagnostik und
Therapie helfen, Amputationen
zu vermeiden

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

Aspekte sind häufigdie direkt zurAmpu-
tation hinführenden Begleitumstände.

Die frühzeitig abgestimmte Diag-
nostik und Therapieplanung zwischen
Angiologen/Radiologen, Gefäßchirur-
gen/Orthopäden und Diabetologen/
Internisten sind daher essenziell, um
eine erfolgreiche Abheilung zu gewähr-
leisten und (unnötige) 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 dafür ausgewiesenen
spezialisierten Einrichtung (z.B. zerti-
fizierte Ambulanz der DDG [Deutsche
Diabetes Gesellschaft]: . Infobox 1) vor-
gestellt wird. Auch müssen stationäre
Einrichtungen, die sich im Schwerpunkt
mit diesen Patienten beschäftigen, die
oben angeführten Professionen vor Ort
vorhalten, um durch effektive Struktu-
ren – wie über 15 Jahre im Zertifizie-
rungsverfahren der DDG demonstriert
– die Behandlungsqualität 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 Berücksichtigung dieser ge-
nannten Voraussetzungen widmet sich
dieses Themenheft neben der konserva-
tiven Wundtherapie insbesondere den
Begleitkomplikationen der Gefäßbetei-
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Infobox 1 Weiterführende
Informationen im Internet und
Leitlinien

4 https://ag-fuss-ddg.de
4 https://www.deutsche-diabetes-

gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/
Leitlinien/Praxisempfehlungen/2018/
DuS_S2_2018_Praxisempfehlungen_18_
Diabetisches-Fu%C3%9Fsyndrom.pdf

4 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 geschmälert werden;
dazu soll aber auf die vorausgegangenen
Beiträge indieserZeitschrifthingewiesen
werden [5–13].

Abgerundet wird der Schwerpunkt
durch die Sekundärprävention 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 Gefäßrekonstruktion im-
mer noch große Lücken sehen, und ge-
rade weil der unzureichend beherrschte
Infekt auch zukünftig eine hoheRelevanz
fürdasTherapieergebnis (welchesprimär
keine [Major-]Amputation sein sollte)
haben wird, sind die Primärprävention
und die Vermeidung des Erstulkus eine
der großenweiterenHerausforderungen.

Prof. Dr. med. Ralf Lobmann

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Ralf Lobmann
Klinik für Endokrinologie, Diabetologie und
Geriatrie, Zentrum für Innere Medizin, Klinikum
der Landeshauptstadt Stuttgart gKAöR,
Krankenhaus Bad-Cannstatt
Prießnitzweg 24, 70374 Stuttgart, Deutschland
r.lobmann@klinikum-stuttgart.de

Interessenkonflikt. R. Lobmanngibt an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.

Literatur

1. Morbach S, Lobmann S, Eckhard M, Müller E, Rei-
keH,RisseA,RümenapfG,SpraulM(2019)Diabeti-
schesFußsyndrom.Diabetologie14(2):267–277

2. Lobmann R, Rümenapf G, Lawall H, Kersken J
(2017)DiabetischerFuß.Beispiel für sektorenüber-
greifende Versorgungsstrukturen. Diabetologe
13:8–13

3. LobmannR,AchwerdovO, Brunk-LochS, EngelsG,
Trocha A, Groene C, Kersken J (2014) The diabetic
foot in Germany 2005–2012: analysis of quality in
specializeddiabetic footcarecenters.WoundMed.
https://doi.org/10.1016/j.wndm.2014.01.002

4. Gemeinsamer Bundesausschuss (2020) Richtlinie
zum Zweitmeinungsverfahren: Aufnahme des
Eingriffs Amputationen beim Diabetischen Fuß-
syndrom sowie weitere Änderung der Richtlinie.
https://www.g-ba.de/beschluesse/4266/

5. Ziegler D (2020) Diabetische Polyneuropathie.
Diabetologe 16:195–206. https://doi.org/10.
1007/s11428-020-00577-z

6. Ziegler D, Keller J, Maier C et al (2020) Diabetische
Neuropathie. Diabetologe 16:40–53. https://doi.
org/10.1007/s11428-019-00569-8

7. SommerC(2019)Neuropathie inderDiabetologie.
Diabetologe 15:620–621. https://doi.org/10.
1007/s11428-019-0481-9

8. Sommer C (2019) Neuropathie bei Diabetes:
immerdiabetischePolyneuropathie?Diabetologe
15:622–627. https://doi.org/10.1007/s11428-
019-0477-5

9. Baum P, Nowicki M, Toyka KV et al (2019) Patho-
physiologie der diabetischen Neuropathie (DN),
Rolle vonEntzündungundEisenstoffwechsel. Dia-
betologe 15:628–635. https://doi.org/10.1007/
s11428-019-0478-4

10. Jende J, Bendszus M (2019) Magnetresonanz-
neurographie bei diabetogener Polyneuropathie.
Diabetologe 15:636–640. https://doi.org/10.
1007/s11428-019-0505-5

11. Geber C, Birklein F (2019) Pathophysiologie der
Schmerzen bei diabetischer Polyneuropathie.
Diabetologe 15:641–646. https://doi.org/10.
1007/s11428-019-0479-3

12. ÜçeylerN (2019) Schmerzbehandlungbei diabeti-
scher Polyneuropathie. Diabetologe 15:647–652.
https://doi.org/10.1007/s11428-019-00530-9

13. Doppler K (2019) Chronische inflammatorische
demyelinisierendePolyradikuloneuritis beiDiabe-
tes. Diabetologe 15:653–657. https://doi.org/10.
1007/s11428-019-00532-7

Aktuelle Informationen

Aktuelle Entwicklung zu
COVID-19 bei Springer Nature
und Springer Medizin

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

Auf der Homepage SpringerMedizin.de
finden Sie ein immer aktuelles Dossier mit
Beiträgen, Forschungsarbeiten und Ergeb-

nissen zu SARS-CoV-2 sowie relevanten

Links.
Darin z.B. auch die kürzlich publizierte

Empfehlung von DIVI, DGIIN, DGAI
und DGP zur Intensivtherapie von
Patienten mit COVID-19.

Springer Nature arbeitetmit globalen

Organisationen zusammen, und verlinkt

über SpringerNature.com/de auf eine
eigene Landingpage mit einer Vielzahl an

Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformenvon

Nature Research, BioMed Central (BMC)

und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
Springer Medizin finden Sie hier:

www.springermedizin.de/covid-19

328 Der Diabetologe 4 · 2020

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://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Praxisempfehlungen/2018/DuS_S2_2018_Praxisempfehlungen_18_Diabetisches-Fu%C3%9Fsyndrom.pdf
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Praxisempfehlungen/2018/DuS_S2_2018_Praxisempfehlungen_18_Diabetisches-Fu%C3%9Fsyndrom.pdf
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Praxisempfehlungen/2018/DuS_S2_2018_Praxisempfehlungen_18_Diabetisches-Fu%C3%9Fsyndrom.pdf
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/
https://iwgdfguidelines.org/guidelines/guidelines/
https://doi.org/10.1016/j.wndm.2014.01.002
https://www.g-ba.de/beschluesse/4266/
https://doi.org/10.1007/s11428-020-00577-z
https://doi.org/10.1007/s11428-020-00577-z
https://doi.org/10.1007/s11428-019-00569-8
https://doi.org/10.1007/s11428-019-00569-8
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0481-9
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0481-9
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0477-5
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0477-5
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0478-4
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0478-4
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0505-5
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0505-5
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0479-3
https://doi.org/10.1007/s11428-019-0479-3
https://doi.org/10.1007/s11428-019-00530-9
https://doi.org/10.1007/s11428-019-00532-7
https://doi.org/10.1007/s11428-019-00532-7

	Diabetisches Fußsyndrom – eine interdisziplinäre Herausforderung
	Literatur


