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NEUROGENE OSTEOARTHROPATHIE (NOAP)

Definition :

Progressive, deformierende, daastruierende
und niciit infektiose CGelenks- und
Knochenerkrankung als

Folge einer Schéadigung des zentralen
oder peripheren Nervensystems.
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ANATOMIE

| (15%) Vorfuss (Metatarsophalangeal (MTP) und interphalangeal
(IP) Gelenke)

|| (40%) tarso-metatarsal (TMT)
(Lisfranc’s) Gelenke

e |II (20%) naviculocuneiform,
talonavicular und calcaneocuboid Gelenke

|V (10%) Sprunggelerike und subtalar Gelenke

* V (5%) Calcaneus

Sanders LJ, Frykberg RG. Diabetic neuropathic osteoarthropathy: the Charcot foot. In: Frykberg RG
V; Tn Universitat 1 N€ high risk foot in diabetes mellitus. New York: Churchill Livingstone uniklinik
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ANATOMIE

Brodsky’s Klassifikation

P Brodsky JW: The diabetic foot, in Coughlin MJ, Mann RA, Saltzman CL S I
U™ Universitit uniklinik

\eus Ziirich™ Surgery of the Foot and Ankle, ed 8.St. Louis, MO, Mosby, 2006, pp 1281-1368. balgrist



KLINIK

Charcot Osteoarthropathie kann
« akut oder

e chronisch

In Erscheinung treten.

I Oft finden wir fliessende Ubergange !
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AKUTE
CHARCOT OSTEOARTHROPATHIE

Der Fuss ist:

e gerotet

e Uberwarmt

e Odematos

 manchmai schmerzhaft (ca 50%)

Dauer: 3 Monate bis 1 Jahr...

W
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CHRONISCHE
CHARCOT OSTEOARTHROPATHIE

Verlauf:

e R6tung klingt ab

« Uberwarmung geht zuriick

e 0dematds

« zunehmende Deformitat bis zum Kollaps des Gewdlbes
und Entwickiung von “rocker bottom deformity”

e Ulcera

» Osteomyelitis

» kontralateraler Fuss gefahrdei

Ab 1 Jahr

o Jeffcoate W, The Charcot foot. Diabet Med SR
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STADIENEINTEILUNG

Eichenholtz SN. Charcot Joints. Springfield, Illinois:
Charles C Thomas, 1966: 7-8
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STADIENEINTEILUNG
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STADIENEINTEILUNG

Brodsky’s Klassifikation

Brodsky JW: The diabetic foot, in Coughlin MJ, Mann RA, Saltzman CL of fo.®
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FRUHERKENNUNG

K.
Iz

SR

Klinische Leitsymptome:

geschwollener, gerdteter, Uberwarmier,
schmerzloser (bzw. schmerzarmer) Fuss mit

intakter Haut, ohne cder mit Deformitét.

Patient lauft weiter auf seinem Fuss herum, auffallige
Diskrepanz zwischen Aussenen und

geschilderten Beschwerden.

Conditio sine gua hon:
Neuropathie, Diabetes mellitus

_ F“ \ Universitat
‘g Ziirich™

uniklinik
balgrist



FRUHERKENNUNG KLINISCH
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FRUHERKENNUNG BILDGEBUNG

« Rontgenbilder kbnnen im
Prodromalstadium (Stadium 0) negativ

sein

o Bei positiver Klinik und negativem
Fussrontgenbild ist das MRI hilfreich.
Alternativen: Wiederholung der
Rontgenaufnahmen nach 10-14
Tagen*, (Szintigraphie**)

— Shibata et al. 1990, Sella, Barette 1999 uniklinik
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DIAGNOSE

Diagnose wird erhéartet durch:

« Anamnese

o Klinik

« Konventionellen Rontgenbildern
 MRI

e evtl. CT
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FRUHBEHANDLUNG

Konsequente Fruhbehandlung
(Stadium 0-1) durch Entiastung und
Immobilisation (Hospitalisation,
Bettruhe, =ntlastung, Voilkontaktgips,
Crthese) kann die Progressicon der
Deformitat beim Charcot-Fuss stoppen.

«*TF?-, Hreaecias Harris/Brand 1966, Chantglau 2005 uniklinik
\ggry Ziirich™ Sanders/Frykberg 1991, Lippmann et al. 1976 bafgrist



FRUHBEHANDLUNG ENTLASTUNG

uniklinik
balgrist



VERLAUF NACH FRUHBEHANDLUNG
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VERLAUF OHNE FRUHBEHANDLUNG

R. B. 1930 P. 347 835
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VERLAUF OHNE FRUHBEHANDLUNG




CHARCOT FUSS DURCH UBERBELASTUNG
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LEBENSERWARTUNG

Mortality associated with acute Charcot foot and neuropathic foot ulceration.

van Baal J, Diabetes Care 2010; 33: 1086-1089

Gepruft werden sollte die Mortalitatshaufigkeit bel
Diabetikern mit einem akuten Charcot-Fuss im
Vergleich zu Patienten mit nicht infizierten
neuropathischen Fussuizerationen.

Lebenserwartung ist bei Diabetikern mit
Charcot-Fuss um 14,4 Jahre, bel Patienten mit
diabetischem nicht infizierten neuropathischen
Fussulkus um 13,9 Jahre verkdirzt.
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TAKE HOME MESSAGE |

Roter, Uberwarmter, ddematoser, evtl. sciimerzarmer Fuss
bel Patienten mit diabetischer Neuropathie

— (harcot-Fuss (bis zum Bewels des Gegentells)

Waukich DK, Charcot arthropathy of the foot and ankle: modern concepts

and management review.

(A universitat - S o A0 uniklinik
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TAKE HOME MESSAGE i

Die Kombination von Anamnese, Kiinik
radiologischen Aufnahmen, Behandlungsbeginn,
Verlauf und Compliance bestimmen das Outcome.

Therapie und Haufigkeit der Verlauiskontrollen
erfolgen individuell.

Waukich DK, Charcot arthropathy of the foot and ankle: modern concepts

and management review.
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