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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund

Amputationen sind immer ,die letzte Option*“ fiir Patienten
mit GefaRBerkrankungen. In Deutschland leiden derzeit mehr
als 4,5 Mio. Patienten an Diabetes mellitus. Seit wir das mi-
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nimalinvasive Konzept zur Behandlung des diabetischen
FuRsyndroms eingefiihrt haben, stellen wir nach kritischer
Bewertung einen abnehmenden Trend bei der Rate von klei-
nen und groBen Amputationen fest.

Methode

Ethik und informierte Einwilligung waren bei dieser retro-
spektiven Auswertung gewdhrleistet. Jdhrlich wurden etwa
150 Patienten mit komplexem diabetischem FuRsyndrom
behandelt. Seit Juli 2021 behandeln wir unsere Patienten
mit einem minimalinvasiven Konzept als eine von vielen
multidisziplindren Modalitdten. Zur Auswertung wurden un-
sere diabetischen Patienten einbezogen, die in den definier-
ten Zeitrdumen von 2018 bis 2023 (einschl. Revisionsampu-
tationen) kleine und groRe Amputationen durchliefen, und
sie wurden analysiert. Wir verglichen die letzten 30 Monate
(Gruppe 2) seit Einfiihrung dieses Konzepts mit den letzten
30 Monaten zuvor (Gruppe 1).

Ergebnis

Insgesamt stellten sich von 2018 bis 2023 810 Patienten
mit irgendeiner Form des diabetischen FuBsyndroms in un-
serer Klinik vor, von denen 242 Patienten eine primare chi-
rurgische Behandlung bendtigten. Patienten in Gruppe 1
zeigten eine Rate von 4% flr groBe Amputationen, eine
Rate von 13 % fiir kleine Amputationen und eine Gesamtrate
fiir Revisionsoperationen von 4%. Patienten in Gruppe 2
zeigten eine Rate von 2% fiir groBe Amputationen, eine
Rate von 10 % flr kleine Amputationen und eine Gesamtrate
fiir Revisionsoperationen von 2 %.

Konklusion

Nach Einfiihrung des minimalinvasiven Konzepts als Anpas-
sung an unseren multidisziplindren Ansatz zur Behandlung
von Patienten mit diabetischem FuBsyndrom stellen wir in
unserer kritischen Bewertung einen abnehmenden Trend so-
wohl bei der Rate von kleinen als auch bei groRen Amputa-
tionen fest. Obwohl weitere Forschung erforderlich ist, um
unsere Ergebnisse zu bestétigen oder abzulehnen, kann die
Implementierung minimalinvasiver Chirurgie in das Arma-
mentarium regionaler Krankenhduser durchaus zu einem
besseren Gesundheitszustand von Patienten beitragen.
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ABSTRACT

Background

Amputations are always considered “the last option” for pa-
tients with vascular diseases. Currently, in Germany, more
than 4.5 million patients suffer from diabetes mellitus. Since
we introduced the minimally invasive concept for the treat-
ment of diabetic foot syndrome, we have observed, after
careful evaluation, a decreasing trend in the rates of minor
and major amputations.

Methods

Ethics and informed consent were ensured in this retrospec-
tive evaluation. Approximately 150 patients with complex
diabetic foot syndrome are treated annually. Since July
2021, we have been treating our patients with a minimally
invasive concept as one of several multidisciplinary modal-
ities. For evaluation, we included and analyzed our diabetic
patients who underwent minor and major amputations
within the defined time frames from 2018 to 2023 (includ-
ing revision amputations). We compared the most recent
30 months (group 2) since the introduction of this concept
with the preceding 30 months (group 1).

Results

A total of 810 patients with any form of diabetic foot syn-
drome presented at our clinic between 2018 and 2023, of
which 242 patients required primary surgical treatment. Pa-
tients in group 1 exhibited a major amputation rate of 4%,
a minor amputation rate of 13%, and an overall revision sur-
gery rate of 4%. Patients in group 2 displayed a major am-
putation rate of 2%, a minor amputation rate of 10%, and
an overall revision surgery rate of 2%.

Conclusion

After the introduction of the minimally invasive concept as
an adjustment to our multidisciplinary approach for treating
patients with diabetic foot syndrome, we have observed,
through our critical evaluation, a declining trend in both
minor and major amputation rates. While further research is
necessary to confirm or reject our results, the implementa-
tion of minimally invasive surgery into the toolkit of regional
hospitals may significantly contribute to an improved health
status for patients.

Hintergrund

Aktuell ist bei 7,2 % der Erwachsenen (4,6 Mio.) im Alter von 18 bis
79 Jahren ein Diabetes mellitus diagnostiziert worden. In Deutsch-
land haben rund 250000 Diabetiker pro Jahr als Komplikation eine
FuRldsion und etwa 1 Mio. Diabetiker haben ein erhéhtes Risiko,
eine FuBldsion zu erleiden. Etwa 12000 Majoramputationen (MAA)
finden pro Jahr bei Diabetespatienten statt. Das bedeutet, unge-
fahr 70% der MAA werden bei Menschen mit Diabetes mellitus
durchgefiihrt und mehr als 85 % aller Minoramputationen (MIA) be-
treffen ebenfalls Menschen mit dieser chronischen Erkrankung [1].

In der Literatur wurden viele MaBnahmen genannt, um die Am-
putationsrate zu senken. Die minimalinvasiven MaRBnahmen riick-
ten in den Vordergrund. Das Ziel ist, den Druck auf Wundareale zu
minimieren, sowohl von auRen als auch von innen. Ebenso stellt
die Revaskularisation durch gezielte Therapie nach dem Angiosom-
Konzept der endovaskuldren und offenen GefaRtherapie einen wei-
teren Baustein in der Behandlung dar [2].

Methode

Wir behandeln {iber 150 Patienten mit diabetischem FuBsyndrom
in unserem Zentrum pro Jahr. Seit Juli 2021 haben wir das mini-
malinvasive Behandlungskonzept des diabetischen FuRsyndroms
als Teil unserer Leistung erbracht. Fiir die Evaluation unseres Ge-
faBzentrums wurde das Augenmerk auf die Amputationsrate, un-
terteilt in MIA und MAA sowie Amputationsrevisionen, in den Zeit-
raum von 2018 bis 2023 gelegt.

Fir die 1. Gruppe (2018-2021) wurde die Behandlung durch
klassische Methoden durchgefiihrt, wobei die osteolytischen La-

sionen durch offene chirurgische Abtragung der erkrankten Kno-
chenanteile kombiniert mit MIA der betroffenen Zehen behandelt
wurde, die anschlieRende weitere Wundbehandlung wurde mit
verschiedenen Verbandsmaterialien durchgefiihrt. Das Konzept
war die sekunddre Wundheilung bei sauberem Wundgrund aus
der Tiefe heraus, die bei Granulation auf Hautniveau mit einem
Mesh-Graft versorgt wurde. Bei generalisierter Osteolyse bzw. frei
liegenden Knochen wurde die Amputation gelegentlich in Be-
tracht gezogen. Bei Notwendigkeit wurde in erster Linie eine Re-
vaskularisation angestrebt.

Bei der 2. Gruppe (2021-2023) wurde ein neuer Trend ent-
wickelt, primdr wurde sowohl prophylaktisch als auch therapeu-
tisch die perkutane Tenotomie, die Kapsulotomie und das Abtra-
gen von Exostosen angestrebt, wobei die Zehendeformitdten kor-
rigiert und die inneren Druckstellen entlastet wurden. Die osteoly-
tischen Ldsionen wurden gezielt durch perkutane (hier wurde das
Arthrex-System angewendet) oder minimale Inzision mit sorgflti-
ger Erhaltung des betroffenen Zehs oder des FuBes entfernt.

Hier kamen als Wundabdeckung verschiedene Methoden zum
Einsatz. Beispielsweise die plastische Lappendeckung, Mesh Graft
und Kerecis Fischhaut. Fiir die Unterstiitzung des sekundéren
Wundheilungsprozesses wurde auch die Vakuumtherapie (Nega-
tive Pressure Wound Therapy) bei beiden Gruppen verwendet. Die
2. Gruppe wurde dazu mit Platelet-rich-Plasma-Therapie und bio-
chemischer Chirurgie behandelt. Als externe Entlastung wurden
Orthesen und Verbandschuhe verwendet. Zusétzlich wurde bei
Durchblutungsstérungen die Revaskularisationstherapie gezielt
nach dem Angiosom-Konzept im Bereich des Unterschenkels an-
gewendet. Diese Studie wurde retrospektiv durchgefiihrt.
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»Tab. 1 Amputationsrate bei diabetischen FuBsyndrom innerhalb
von 5 Jahren in absoluten Zahlen.

MAA (n) MIA (n) Revision (n)
Gruppe 1 35 101 33
Gruppe 2 18 88 19

Ergebnisse

In den letzten 5 Jahren behandelten wir ca. 810 Patienten mit dia-
betischem FuRsyndrom. Folgende Statistiken beziehen sich ledig-
lich auf die Behandlung von Patienten mit diesem Krankheitsbild.
Unsere Statistik der Amputationsraten der letzten 5 Jahre zeigt ins-
gesamt 242 (29 %) Amputationen, diese unterteilt sich in 6% MAA,
23% MIA und 6% betrafen die Revision einer Amputationswunde
nach primérer MAA oder MIA (» Tab. 1).

Gruppe 1

Von Mai 2018 bis Juli 2021 wurden in unserem Zentrum 407 Pa-
tienten behandelt. Die Amputationsrate lasst sich wie folgt unter-
teilen: 35 Patienten (4 %) erhielten eine MAA, 101 Patienten (13 %)
eine MIA und bei 33 Patienten insgesamt (4 %) wurde die Amputa-
tionswunde revidiert (> Abb. 1).

Gruppe 2

Von August 2021 bis Mai 2023 haben wir 403 Patienten behan-
delt. Davon wurde bei 18 Patienten (2%) eine MAA durchgefiihrt,
bei 88 Patienten (10%) eine MIA und bei 19 Patienten (2 %) erfolg-
te eine Revision der Amputationswunde nach MAA oder MIA
(» Abb. 1).

Zusammengefasst zeigen diese Ergebnisse einen Absenkenden
Trend der Amputationsrate in unserem Zentrum. In unseren
Sprechstunden fiihrten wir die minimalinvasiven Eingriffe prophy-
laktisch und therapeutisch durch, wodurch sich die Zahl der statio-
ndren Behandlungen verringerte.

Diskussion

Oft wird das diabetische FuBsyndrom durch den Patienten auf-
grund der peripheren Neuropathie nicht wahrgenommen [3]. Da-
her werden die Wunden sehr spat entdeckt und die Behandlung
findet spéter statt. Die Rezidivrate ist oft hoch [3]. Darliber hinaus
sollte der Begriff ,,Heilung“ beim diabetischen FuRBsyndrom nicht
verwendet werden.

Zur Polyneuropathie (ca. 50% bei diabetischem FuR) kommt
die Angiopathie/lschdmie (ca. 15% bei diabetischem FuR), eine
gemischte Form (Neuropathie und Angiopathie) macht den restli-
chen Anteil beim diabetischen FuBsyndrom aus [4].

Verschiedene MaRnahmen wurden angewandt, um die Ampu-
tationsrate zu senken. Sowohl den inneren als auch duReren Druck
auf Wundareale zu minimieren, im Sinne einer Entlastung, und da-
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» Abb. 1 Ubersicht der Gruppen MAA (Majoramputation), MIA
(Minoramputation) und gesamte Revidierung (Revision) nach MAA
oder MIA seit Mai 2018 bis Mai 2023. Amputationsrate bei diabeti-
schem FuRsyndrom der GefdRchirurgie Euregio-Klinik, Nordhorn.

zu eine gezielte Revaskularisation, diese MaRnahmen haben sich
bei uns bewahrt [2].

Die periphere arterielle Verschluss Krankheit (PAVK) im Unter-
schenkelbereich, die durch die Makroangiopathie verursacht wer-
den kann, wird offen oder perkutan behandelt und revaskularisiert.
Dadurch soll das Wundgebiet besser durchblutet und somit der
Wundheilungsprozess getriggert werden [5].

Neben unserem GefdRzentrum werden die Patienten durch ver-
schiedene Fachgruppen wie Hausarzt, Diabetologe, Nephrologe,
Podologe und Verbandspflege ambulant begleitet.

Die individuell angefertigten AuRenentlastungsmanahmen
(wie z.B. 2-Schalen-Orthese oder Verbandschuh) sollten regelma-
Rig evaluiert werden, um rechtzeitig evtl. neu entstandene Druck-
stellen zu entdecken und diesen rechtzeitig entgegenzuwirken.
Daher sind die regelmdRigen Kontrollen sowie die Compliance des
Patienten die 2 tragenden Saulen in der Behandlungsstrategie.

Zusammenfassend haben die minimalinvasiven MaRnahmen
bei diabetischem FuRsyndrom die Behandlung bereichert. Es wer-
den dadurch Amputationen reduziert, die einen tiefgreifenden Le-
benseinschnitt fiir den Patienten bedeuten wiirden und physische,
aber auch psychische Folgen haben.

Die Druckentlastung ist nicht nur ein Teil der Therapie, sondern
der Grundstein in der Behandlung des diabetischen FuRes. Sie soll-
te mehr praktiziert werden, therapeutisch sowie prophylaktisch,
um neue Wundbildung zu vermeiden und vor allem, um die Le-
bensqualitat des Patienten zu erhalten.
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