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PATHOGENESE

A Intrinsische Faktoren

Al

A2 Angiopathie: makro (Unterschenkel), (mikro)

A3
Deformationen mit Zerstdrung des Fussskeletts,
Hammer-Krallenzenen, Plantarisation der
MetatarsalekGpfchen)

A4 Psyche: Negiect, Malcompiiance, reaktive Depression

B Extrinsische Faktcien

(inklusive Schuhwerk),
thermisch, chemisch

B2 Soziales: Isolation, Abstieg
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ANATOMISCHES BEFALLMUSTER
CHARCOT-FUSS
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WAGNER-ARMSTRONG KLASSIFIKATION
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ABKLARUNG

A 1: Neuropathie: Stimmgabel 128Hz < 5/8, ASR/PSR -,
Atrophie intrinsische Fussmuskein, trocken-rissige
Haut

A 2: Angiopathie: Fusspulse -, Nekrosen
A 3. Biomechanik: Deformitaten, Eewegungseinschrankung
A 4/B 2: Psyche / Soziales: Neglect, Depression

B 1: Traumen: Barfussgehen, Schuhwerk
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EVALUATION DES ULKUS

Ulkustiefe
Probe to Bone - Test

Ulkus bis auf Kapsel oder Gelenk -
Rx ap/seitlich/schrag

zusatiziich Infektzeichen - MR
Ischamie
Pulse, Angiologie TpOZ (kritisch bei <35mmHQ)

Infekt (Weichteil/Knochen)

Ausdehnung der Cellulitis (</>2cm), Labor,
Abstrich/Biopsie
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DIAGNOSESTELLUNG - OSTEOMYELITIS

Klinikintern:
Probe-to-bone positiv *

(Sens 60-87%, Spez 85-91% fur Osteomyelitis)
und positives MRI oder

Anzeichen fur Infekti iIn RX

Goldstandard:

positive Knochenbiopsie: positive
Bakterienkultur und Histologie

*Grayson: JAMA; 273. 1995
Shone: Diabetes Care; 29. 2006
Lavery: Diabetes Care; 30. 2007
— Dinh: Clin Infect Dis; 47. 2008 T
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THERAPIE

Druckentlastung notwendig- Rasche Indikation
zum Vollkontaktgips (TCC) - Goldstandard
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ULKUS GRAD 1

Hornhautentfernung
Moderne Wundbehandltng
Entlastung bis zur Ausheilung

Protektives orthopadisches
Schuhwerk/Orthese
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ULKUS GRAD 2

Chirurgisches Debridement der Hornhaut und
des nekrotischen Gewebes

Moderne Wundbehandlung
Entlastung b!s zur Hellung

Proiektives orthopadisches
Schuhwerk/Orthese
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ULKUS GRAD 3

Chirurgisches Debridement des
nekrotischen Gewebes

limitierte Resektion/Amputation nach
Massgabe von Osteomyeltis/Abszedierung

Moderne Wundbenandlung
Entlastung bis Heilung

Protektives orthopadisches
Schuhwerk/Crthese
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oder ambulante Therapie
Infizierter Ulzera?

RoOtung > 2 cm, Ulkus Grad 3
(Kochenprobe +), ischamisch,
Fieber/Schitteiirost, massiv erhohte BZ-
Werte und/oder Entztindungslabor

Nicht-extremitatentzearohend:

RoOtung < 2cm, Ulkus Grad 0-2, nicht
Ischamisch, kein Fieber/Schuttelfrost,
moderate Hyperglykamie und/oder
EntzUndungswerte
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NACH AUSHEILUNG

Orthopadietechnische- und schuhtechnische
Versorgung

Korrektureingrifie bel Rezidivulkus trotz
schuhtechnischer oder orthetischer
Versorgung
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