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Vorwort

Ist die Umsetzung der Sankt Vincent Deklaration
ein frommer Wunsch?

Bis in die 90er-Jahre des letzten Jahrhunderts war die Neuropathie als Ursache fiir
Wunden am diabetischen Full weitgehend unbekannt. Man fithrte Ulzera ausschlie(3-
lich auf Durchblutungsstérungen zuriick. Wenn bei chronischen Wunden tastbare
FuBpulse vorlagen, erkldarte man diese mit einer Mikroangiopathie, ein fiir die Be-
troffenen fataler Irrtum; denn unter dieser Fehlbeurteilung wurden zahllose unnotige
Amputationen vorgenommen. Deshalb forderten im Jahr 1989 die WHO und die
International Diabetes Federation (IDF) in der St. Vincent Deklaration, die Ampu-
tationen innerhalb von flinf Jahren um 50 Prozent zu reduzieren.

Als Mitgestalter hat Prof. Dr. R. Landgraf im Diabeteszentrum der Ludwig-
Maximilians-Universitdt Miinchen in der Folge ein FuBzentrum etabliert. Da offen-
sichtlich war, dass bei der Priavention und Behandlung von Komplikationen am dia-
betischen FuB} nur ein interdisziplindres Vorgehen zum Erfolg fithren kann, wurden
Diabetologen, Chirurgen, Angiologen, Radiologen sowie eine Reihe anderer Spezia-
listen einbezogen.

Chirurgen zur Mitarbeit zu gewinnen, war nicht ganz einfach, galten sie doch als
hauptverantwortlich fiir die hohen Amputationszahlen. Andererseits war fiir Chirur-
gen der diabetische Ful} kein karriereforderndes Betidtigungsfeld. Als ich um Teil-
nahme gefragt wurde, hatte ich unter der Vorstellung zugesagt, dass am diabetischen
FulB die operativen Moglichkeiten begrenzt seien und deshalb nur ein geringer Ein-
satz zu erwarten sei. Das stellte sich als zweifacher Irrtum heraus; denn der interdis-
ziplindre Austausch fithrte zur Erweiterung der Behandlungsmaoglichkeiten, sodass
zunehmend mehr FiiBle erhalten werden konnten. Dadurch wurde aus der Neben-
tatigkeit mit der Zeit ein Full-Time-Job. Auch in anderen Lédndern und Stadten wur-
den fachiibergreifende Kooperationen gegriindet.

Die bislang detaillierteste Studie in Deutschland zu den Amputationszahlen be-
zog sich auf die Jahre 2005-2014 (Kroger 2017). Die Autoren haben die Daten nach
der ICD-Codierung analysiert und Werte um 48 000 p. a. gefunden. Dabei fanden sie
iiberdie Jahre eine Abnahme der Major-und eine Zunahme der Minor-Amputationen.

Weshalb haben diese unvermindert hohen Amputationszahlen keine Emporung
ausgelost? Weshalb hat keine intensive Suche nach den Moglichkeiten zur Ver-
ringerung eingesetzt? Das wire zweifellos ein wichtiges Ziel, ist doch mit jeder Am-
putation eine Einschrinkung der Lebensqualitit verbunden. Selbst bei guter
Prothesenversorgung ist die Gefahr gegeben, die soziale Integration zu verlieren.

Die Folgen des Diabetes mellitus manifestieren sich am Ful3 in zwei grundsitzlich
unterschiedlichen Erkrankungen: in den Durchblutungsstérungen (pAVK [peripher
arterielle Verschlusskrankheit], auch angiopathischer Ful3 [aF]) und in der Poly-
neuropathie (PNP) (auch neuropathischer FuB3). Da beide Entititen haufig sind,
konnen sie an einem Patienten gleichzeitig vorkommen. Das ist aber keineswegs
gesetzmaBig der Fall.
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Die Durchblutungsstorungen resultieren aus Stenosen und Verschliissen von Arte-
rien und fithren im Endstadium zur ischdmischen Nekrose. Die Angiologen, inter-
ventionelle Radiologen und GeféB3chirurgen behandeln mit ihren jeweils eigenen Ver-
fahren. Welche Behandlung vorzunehmen ist, hingt von der Lokalisation und der
Morphologie der Gefalverinderungen ab. Die interdisziplindre Zusammenarbeit
erfolgt auf der Basis von international akzeptierten Klassifikationen und studien-
basierten Leitlinien. Damit ist die GefdBmedizin wissenschaftlich und organisato-
risch fiir die aktuellen Anforderungen gut positioniert.

Beim neuropathischen Fuff handelt es sich um ein grundsitzlich anderes Krank-
heitsbild. Bei diesem werden durch neurogene Muskelausfélle Fehlstellungen, wie
Hammerzehen, hervorgerufen. Durch lokal erhohten Knochendruck auf
empfindungsgestorter Haut entstehen Ulzerationen und danach Infektionen. Eine
Sonderform ist der Charcotful3, der mit ausgepragten Fehlstellungen, Wunden und
schweren Infektionen einhergehen kann. Der neuropathische FuB stellt sich in unter-
schiedlichen Entwicklungen dar und ist in seiner Gesamtheit nicht einfach zu iiber-
blicken. Spezielle Erscheinungsformen, wie gravierende Fehlstellungen und aus-
gedehnte Infektionen, werden hdufig nicht mit der Neuropathie in Verbindung
gebracht.

Leider wird die Bedeutung des neuropathischen Ful3es tiberwiegend inkorrekt ein-
geschitzt, indem sie auf die fehlende Schmerzwahrnehmung bei Wunden und Ischi-
mie beschrankt wird. Das dullert sich aulerdem darin, dass noch immer von einer
Perfusionsstorung ausgegangen wird. Dies kommt in Floskeln wie ,,Diabetisches
FuBsyndrom* und ,,neuroischamische Wunde* zum Ausdruck und fiihrt nicht zu
der bislang nicht iiberwundenen Uberzeugung, ,,am diabetischen FuB heilt nichts!“
Daraus ergeben sich widerspriichliche Konsequenzen: Einerseits wird die Neuro-
pathie als vergleichsweise harmlos, quasi als Nebendiagnose angesehen. Nach dieser
Sichtweise konnen neuropathische Wunden wochen- sogar monatelang akzeptiert
werden. Auf der anderen Seite werden ausgeprigte Deformationen und fort-
geschrittene Infektionen nicht mit der Neuropathie in Verbindung gebracht. Unter
der Annahme der Minderperfusion gelten Stellungskorrektur und chirurgische
Infektsanierung vielfach als sinnlos bzw. als kontraindiziert, sodass Amputationen
vorgenommen werden. Mdglicherweise werden sogar mehr Amputationen wegen In-
fektionen als wegen Durchblutungsausfillen vorgenommen. Zahlen dazu fehlen in
den Statistiken.

Eine detaillierte Beschiftigung mit dem neuropathischen Ful3 ist dringend er-
forderlich. Dazu gehort die Kenntnis der verschiedenen Verlaufsformen, peripher
neuropathischer FuB3, Charcotful, Weichteil- und Knocheninfektionen. Neben den
rein therapeutischen Aspekten sind auch gesundheitspolitische wesentlich. In der
Dokumentation muss die Moglichkeit geschaffen werden, u. a. die Infektionen anzu-
geben. Die Abrechnungsbedingungen miissen so gedndert werden, dass nicht mehr
Amputationen hoher bewertet werden als fuBerhaltende MaBnahmen, die einen
deutlich groBeren Aufwand erfordern.
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Der angiopathische und der neuropathische FuB sind bei aller Unterschiedlichkeit
in der Pathogenese in den Endstadien bedrohliche Erkrankungen. Viele Behandlungs-
moglichkeiten fiir die Neuropathiefolgen werden bislang zu wenig angewendet. Es
konnen aber nicht nur fortgeschrittene Stadien saniert werden; die spdten Stadien
konnen sogar durch konsequente Prophylaxe und Frithbehandlung vollstindig
behandelt werden, sodass sich die Frage einer Amputation beim neuropathischen
FuB absehbar gar nicht mehr stellen miisste. Damit riickt die Realisierung der St.
Vinzent Deklaration, wenn auch mit Verspatung, in erreichbare Néihe.

Im Namen der Autoren

Sigurd Kessler
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Uber das Buch

Definitionen

== Konservativ: Der Begriff wird vermieden, weil er in der Literatur unterschied-
lich verwendet wird, teils i. S. von ,,nicht-operativ®, teils i. S. von ,,Ful} erhaltend
= nicht-amputierend = konservierend“. Wir verwenden den Begriff ,,nicht-opera-
tive.
== Operativ* verwenden wir i. S. von ,,chirurgisch®.
— Chirurgisch fuBerhaltende Operationen sind
— Resektionen = Entfernung eines Teils einer Struktur (z. B. des Kopfes eines
Metatarsalknochens)
— Exstirpation: Entfernen einer gesamten Struktur (z. B. eines Sesambeins)
— Exzision= Ausschneidung (z. B. von Wunden)
— Amputation: Entfernung eines Extremititenanteils (z. B. Zehe, Vorful,
Gesamtful3)
— Ablatio: Abtragen von Korperanteilen. Dabei kann es sich um begrenzte Ge-
webeanteile handeln.
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sprechend ,,rearfoot* der AOFAS,
also fiir die Region um den Talus
und den Calcaneus

spontanes Knochenmarksddem

Total contact cast
tarso-metatarsal

uk

Vorfull

WT
WTI
WTS

Klassifikation  des
neuropathischen FuBes unter Ein-

umfassende

schluss der priulzerdsen Risiko-
stadien und der Stadien mit syste-
mischer Infektion

Verdacht auf
Wir benutzen dem Ausdruck ent-
sprechend ,.forefoot” der AOFAS,
also fiir die Region der Zehen und
Metatarsalia

Weichteile
Weichteilinfektion
Weichteilschaden
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