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Welche Effekte haben praventive In-
terventionen?

Nutzen belegt

Screening wnd Uberweisung an Spezial-
sprachstunden fir Fufofege (12, 73]

Einer RCT zufolge senkt ein Scraening- und
Schutzprogramm gegen Diabetes {das bei
Hochrisikomerkmalen auch die Uberweisung
in gine Spezialsprechstunde fir FuBpflege
beinhaltete) im Vergleich zur dblichen Ver-
sorgung das Risiko einer grifieren Amputati-
on nach 2 Jahren signifikant.

Wirksamkeit unbekannt

Schulung(16-22]

Eine systematischa Ubersicht ergab nur un-
zureichende Belege fir die Effekte einer
Schulung fir die Pravention dizbetischer
FuBulzera, ernsthafter Fuschaden ader Am-
putationen.

Ovihopaaisches Schufiweank (Ulkusrazidiv)
{12 14, 15/

Einer RCT zufalge hesteht hinsichtlich der
Ulkusrate bei Patienten mit Diabetes und
fritheran Fululzera kein signifikanter Unter-
schied zwischen crthopddischem Schubhwerk
und gewahnlichen Schuhen.

Welche Effekte haben therapeutische
Interventionen?

MNutzen belegt

Druckentlastung durch nichtentfernbare
Schisne [16, 23-27]

RCTs zufolge verbessert eine Druckentlas-
tung entwader mittels Vollkontaktschiene
oder durch nichtentfernbare Fiberglasschie-
ner im Yerglaich zu herkammlichen Ver-
bandwechseln, shnehmbaren Schienen ader
Halbschuhen ader speziellen Tuchschuhen
die Heilung eines nichtinfizierten Fulge-
schwirs signifikant.

MNutzen wahrscheinlich

Dermisersatzorodukt [28]

Einer RCT zufolge erhiht ein Dermisersate-
produkt im Vergleich zu Gaze, die mit Koch-
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salzldsung getrénkt ist, bei Patienten mit
chranischem, neurapathisch bedingtem,

nichtinfiziertem FuBigeschwilr die Ulkushei-

lungsrate,

Systemischer fyperbarer Saverstoff (bei infi-
Zlerten Geschwiren) [73, 33-35/

Einer RCT, die anhand einer systematischan
Ubersicht ausgewiasen wurde, zeigte, dass
systemischer hyperbarer Sauerstaff bei obli-
cher Versorgung im Vergleich zur dblichen
Versorgung allein das Risiko einer FuBampu-
tation bei Patienten mit schwer infizierten
FuBgeschwilren nach 10Wochen senkt. Eine
kleine RCT ergab jedoch hinsichtlich des Ri-
sikos einer griBeren Amputation keinen sig-
nifikanten Unterschied zwischen den Be-
handlungsmethoden, war jedach u.l. zu
klein, um einen klinisch bedeutsamen Unter-
schied aufzudecken,

Topisch verabreichte Wachstumsfaktoren
{23, 29, 30-32

Eine systematische Ubersicht zeigte, dass to-
pischen Wachstumsfaktoren bei Patienten
mit nichtinfizierten Fuligeschwtiren im Yer-
gleich zu Placebo die Ulkusheilungsrate er-
héhen.

Wirksamkeit unbekannt

Menschiliche Haut aus Hautzelluituren (23]

Eine systematische Ubersicht ergab nur un-
zureichende Belege fir die Effekte menschli-
cher Haut aus Hautzellkulturen auf die Ul
kusheilung bei Patientan mit nichtinfizierten
diabetischen FuBgeschwiren.

Druckentlastung mit Filzschaum fm Vergleich
2w ainem druckentlastenden Halbschuh (6]

Eine RCT zeigte hinsichtlich der Zeit bis zur
Ulkusheilung keinan signifikanten Unter-
schied zwischen einem druckentlastenden
Filzschaum-Yerband und einem druckentlas-
tenden Halbschuh.

Systemischer hyperbarer Sauersioff (bei
michtinfizierten, nichrischamischen Wzera)
[33-35/

Eine kleine RCT zeigte bei Patienten mit
nichtinfizierten, neuropathischen, nichtischi-
mischen Ulzera hinsichtlich der Ulkusheilung
nach 4 Waochen keinen signifikanten Unter-
schied zwischen systemischem hyperbarem
Sauerstoff bei dblicher Versargung im Yer-
gleich zur dblichen Varsorgung allein,

Evidenz im Blick

Definition

Ein dizbetisches Fulgeschwir bedeutet,
dass die Dermis des FuBes eines Patien-
ten mit Diabetes in ihrer vollen Dicke
durchbrochen wird. Der Schweregrad
eines Ulkus wird oft nach dem Wagner-
System klassifiziert: Als Ulkus 1. Grades
werden aberflachliche Geschwiire be-
zeichnet, die die Haut in all ihren Schich-
ten, nicht jedach darunter liegendes Ge-
webe betreffen. Als Ulkus 2. Grades gel-
ten tiefere Geschwiire, die bis zu den
Ligamenten und Buskeln dringen, den
Enochen jedoch nicht einbeziehen und
keine Abszesshildung zeigen. Als Ulkus
3, Grades werden tiefe Geschwilre mit
nachgewiesener Zellulitis und Abszess-
bildung bezeichnet, die oft durch eine
Osteomyealitis kompliziert werden, Ge-
schyiire mit nachgewiesener Gangran
wierden als Ulkus 4. Grades eingeordnet,
und Ulzera 5. Grades zeigen eine ausge-
dehnte Gangran unter Beteiligung des
gesamten Fubes,

Inzidenz/Prdvalenz

In australischen, finnischen, britischen
und Us-amerikanischen Studien wurde
die jahrliche Inzidenz von FuBge-
schwiiren bei Diabetikem mit 2,5-10,7%
und die jghrliche Inzidenz von Amputatic-
nen mit 0,25-1,8% dokumentiert
[1=10].

Atiologie/Risikofaktoren

Zu den langfristigen Risikofaktaren fur
Kamplikationen am Fuld, wie Fulge-
schwiiren und Amputationen, gehdren
die Dauer eines Diabetes, ein schlecht ge-
steuerter Blutzucker und mikrovaskuldre
Kamplikationen {Retinopathie, Nephro-
pathie und Neurapathie) sowie periphere
GefaRerkrankung. Die aussagekraftigsten
Pradiktaren fiir das Entstehan von FuB-
komplikationen sind eine verdnderte Sen-
sibilitat am Full, FuBdeformitdten sowie
friihere FuBgeschwiire oder eine Fui-
amputation [1-10].

Prognose

Patienten mit Diabetes sind dem Risiko
won FuBgeschwiren, -infektionen und
Gefalinsuffizienz ausgesetzt. Die Ampu- |
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