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Inzidenzen Diabetisches Fuss-Syndrom
(DFS)

● 285 Millionen Menschen sind weltweit von Diabetes melltius
betroffen

● bis 2030 Anstieg auf gewaltige 439 Millionen erwartet

● 15 % aller Menschen mit Diabetes entwickeln im Laufe ihres
Lebens ein Fussgeschwür Bakker 2005

Je mehr Diabetes-Patienten es gibt, desto mehr Fussgeschwüre
müssen auch behandelt werden! Shaw et al. 2010

 



Pathophysiologie des
DFS 



Pathophysiologie des
DFS 



Diabetisches Fuss-Syndrom

40%

Periphere
Neuropathie

20%

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit

30%

PN + pAVK

= 50% pAVK!



Diabetisches Fuss-Syndrom

40%

Periphere
Neuropathie

20%

Periphere arterielle
Verschlusskrankheit

30%

PN + pAVK

Anteil Charcot-Fuss 0.2 – 4%!
(Diabet. Neuroosteoarthropathie = DNOAP)



Diabetisches Fuss-Syndrom

Interdisziplinäre
Kooperation! 



Lokalbefund! 



Kombination mit
Infekt
und

Durchblutung 



Pedis-Klassifikation

PEDIS =
Infektschwere 



Algorithmus infizierter diabet. Fuss
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PEDIS 2 „simultane“ Korrektur-OT plus
Ulcustherapie

männlich, 64 Jahre,
NIDDM, Ulcus primär
5 cm2



PEDIS 3 Minoramputation plus
Ulcustherapie (VAC)

männlich, 49 Jahre, 
IDDM, Osteitis MT 5



Charcot-Fuss



Charcot-Fuss: Folgen



Verlauf über
Wochen und

Monate! 

II und III:
Instabilität
Deformität 



Klassifikation nach Sanders/Frykberg

Die Typen II und III machen
>50% aller Fälle aus



Nicht plantigrader Fuss mit Ulcerationen

Schmerzen ↑

Instabilität ↑

Infektgefahr ↑

Mobilität ↓

Versorgung ↓



Moderne Behandlungsziele DFS

…ein langfristig

 Infekt- und Ulcus-freier 

plantigrader und stabiler Fuss

der es dem Patienten erlaubt mit kommerziell erhältlichem Schuhwerk
mit spezifischer Einlage zu laufen



State Of The Art – Behandlung DFS

● patientengerecht, stadiengerecht

● konservatives Vorgehen Goldstandard in frühen Stadien
(Eichenholtz 0-I)

● OP bei Instabilität, Progress, Komplikationen
= Extremitätenerhalt



Methoden der Immobilisation im Frühstadium 0-I

Total contact cast         Carbon-Orthese          Vaco-Diaped 



Modifiziert nach MS Pinzur FAI 28 (2007), 961-966

Ansätze für ein kalkulierbares Resultat



Fixateurbasierte Korrektur-/Ilisarovtechniken



Drohende Ulzeration im Fusswurzelbereich

männlich, 48 J., IDDM

Sanders/Frykberg II, Eichenholtz III



Drohende Ulzeration im Fusswurzelbereich

Korrekturarthrodese mit 7,3 mm Schraube 

+ plantarer Platte

männlich, 48 J., IDDM

Sanders/Frykberg II, Eichenholtz III



Drohende Ulzeration im Fusswurzelbereich

Postop. Resultat nach

5 Monaten

männlich, 48 J., IDDM

Sanders/Frykberg II, Eichenholtz III



Charcot-Fuss bds., drohende Ulzeration links

weiblich, 48 Jahre, IDDM
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Charcot-Fuss bds., drohende Ulzeration links

1. Rekonstruktion

weiblich, 48 Jahre, IDDM



Charcot-Fuss bds., drohende Ulzeration links

2. Rekonstruktion
wegen Instabilität

1.5 Jahre nach
Erst-OP

weiblich, 48 Jahre, IDDM



Charcot-Fuss bds., drohende Ulzeration links

2. Rekonstruktion

1.5 Jahre nach
Erst-OP

Patientin asympt.,
ulcusfrei

weiblich, 48 Jahre, IDDM



Charcot-Fuss bds., Schmerzen und gangunfähig

weiblich, 56 Jahre,
kein DM



Charcot-Fuss bds., Schmerzen und gangunfähig

Rekonstruktion

Trans-tarsometatarsale
Resektion

Ringfixateur-System für
4 Monate postop.

Primärstabil!

weiblich, 56 Jahre,
kein DM



Wie umgehen mit Charcot-Frühinstabilitäten?

Metzg, 50 Jahre, IDDM



Wie umgehen mit Charcot-Frühinstabilitäten?

Midfoot Fusion Bolt postop. und nach 4 Monaten

arbeitsfähig 6 Monate postop.

Metzg, 50 Jahre, IDDM



Langzeitprognose des Charcot-Fusses

modifiziert nach C.L. Saltzman et al. 2005 



Zusammenfassung

● Milde bis moderate Infektionen beim DFS: 
89-90% mit guten klinischen Resultaten

● Schwerer Infekt: nur 60-80% gute Resultate beim DFS,
Rezidivrate 20-30%

● Multidisziplinärer Ansatz: Verringerung von Majorkomplikationen

Operative Frühintervention bei DNOAP mit Instabilität 
eventuell prognostisch relevant!
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