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Unerkannte Knochenbriiche und Deformationen
Wie Menschen mit Diabetes einen ,,Charcot-Fuf3" erkennen und
verhindern

Berlin, Januar 2024 - Jedes Jahr erkranken in Deutschland fast eine
Viertelmillion Menschen mit Diabetes mellitus an einem Diabetischen
FuBsyndrom (DFS). Damit ist es eine der schwersten Komplikationen dieser
Stoffwechselerkrankung. Eine sehr folgenreiche Sonderform des DFS ist der
~Charcot-FuBB", der jahrlich bis zu 10.000-mal diagnostiziert wird. Hierbei
brechen bei Betroffenen — meist unbemerkt — FuBknochen, was
schlimmstenfalls Deformationen, nicht-heilende Wunden und sogar
Amputationen zur Folge haben kann. Welche Anzeichen es fiir einen ,,Charcot-
FuB" gibt und worauf Diabetespatientinnen und -patienten achten sollten, um
ihre FiiBe zu schiitzen, erklart Diabetesberaterin Yvonne Hausler vom Verband
der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD).

Durch einen langjahrigen Diabetes oder dauerhaft schlechte Blutzuckerwerte kénnen
Menschen mit Diabetes Nervenschaden entwickeln — die so genannte Polyneuropathie.
Betroffene nehmen Schmerzen schlecht oder gar nicht wahr, sodass sie Wunden oder
Verletzungen haufig nicht oder zu spat bemerken. ,Im schlimmsten Fall bemerken sie
selbst Knochenbriiche im FuB nicht®, erklart VDBD-Vorstandsmitglied Yvonne Hausler.
~Wird dieser sogenannte Charcot-FuB zu spat erkannt, drohen langwierige

Stellungskorrekturen des zerstoérten FuBskeletts."

Was ist ein Charcot-FuB und wie entsteht er?

Jahrlich werden bis zu 10.000 Menschen mit einem Charcot-FuB diagnostiziert. ,Meist
beginnt der Erkrankungsprozess mit einem Ermidungsbruch und es entsteht ein
entziindliches Odem", so Hausler. In mehr als der Hélfte der Félle brechen die Gelenke
zwischen FuBwurzel und MittelfuBknochen, da dort die Belastung am gréBten ist. Bei
jedem Finften sind die Gelenke zwischen Zehen und MittelfuBknochen und bei jedem
Zehnten die Sprunggelenke betroffen. ,Das Fatale ist, dass durch die Nervenschaden, die
dem Charcot-FuB vorausgehen, die Patientinnen und Patienten die Verletzungen nicht
spliren und ein Teufelskreis aus weiterer Belastung der Fraktur und zunehmenden

Schadigungen am FuBskelett entsteht."



Auch ein gut eingestellter Diabetes schiitzt nicht immer

Personen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes erkranken gleichermaBen haufig am Charcot-
FuB. ,Entgegen gelaufiger Meinung beobachten wir in der Praxis, dass auch Menschen
mit einem optimalen Langzeit-Blutzuckerwert (HbA1c) betroffen sein kénnen®, fihrt
H&usler aus. ,Uber die Erkrankungsursachen des Charcot-FuBes ist noch immer zu wenig
bekannt, aber zu vermuten ist, dass — neben der Stoffwechseleinstellung und der Lange

einer Diabeteserkrankung — auch die genetische Veranlagung eine Rolle spielen kénnte."

Ein Charcot-FuB ist immer ein medizinischer Notfall

Um den Zerstérungsprozess am FuB3 schnellstmdglich aufzuhalten, sei die Behandlung
unbedingt durch geschultes Fachpersonal auszufiihren. ,Haufig begeben sich Betroffene
allerdings zu spat in Behandlung. In einem spateren Stadium wachst der Knochen bereits
deformiert zusammen", warnt Hausler. Suchen Betroffene zwar frihzeitig eine Arztpraxis
auf, lasse sich der Bruch jedoch nicht tiber Rontgen identifizieren. Da sei nur eine
Magnetresonanztomografie (MRT) aufschlussreich. ,Menschen mit Diabetes sollten sich
daher bei den kleinsten FuBveranderungen immer gleich an ihr Diabetesteam wenden.
Idealerweise suchen sie eine diabetologische Schwerpunktpraxis oder eine
diabetologische FuBambulanz einer Klink auf, wo multidisziplindre Teams arbeiten." Denn
der Charcot-FuB, wie das DFS allgemein, ist ein hochkomplexes Erkrankungsmuster, das
von Expertinnen und Experten aus der Diabetologie, GefaBdiagnostik, Wundtherapie,

Chirurgie und medizinischen FuBpflege gemeinsam behandelt werden sollte.

Wie erkenne ich einen Charcot-FufB3 und wie kann ich vorbeugen?

»~Der Charcot-FuB ist geschwollen, gerétet und warm. Weitere mdgliche Symptome sind
Unruhe, Kribbeln und ein Gefiihl der Instabilitat®, erklart Hausler. ,Da Menschen mit
Diabetes und einer Polyneuropathie diese Veranderungen oft nicht selbst wahrnehmen,
ist es ratsam, die FliBe taglich auf Druckstellen, Blasen und Hautveranderungen zu
untersuchen. AuBerdem sollte unbedingt das richtige Schuhwerk gewahlt und eine
sorgfaltige FuB- und Nagelpflege betrieben werden.™ Die Diabetesberaterin und
Wundassistentin empfiehlt auBerdem, Kontrolltermine wahrzunehmen, auf Rauchen und
Alkohol zu verzichten und Ubergewicht, Bluthochdruck und erhéhte Blutfettwerte zu
vermeiden. ,Was Menschen mit Diabetes und einem DFS unbedingt wissen sollten: Seit
2021 kénnen sie sich vor einer Amputation eine kostenfreie unabhangige arztliche
Zweitmeinung einholen®, so Hausler. Auch hierflr ist es ratsam, sich an spezialisierte
Einrichtungen zu wenden, denn haufig sind Amputationen mithilfe alternativer, moderner

Therapien vermeidbar.

Weitere Informationen:
https://www.diabinfo.de/leben/folgeerkrankungen/fuesse.htmi




Ihr Kontakt fiir Riickfragen:

Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD)
Ria Grosse (Redaktion)

Habersaathstr. 31

10115 Berlin

Tel.: +49 30 847122-495

E-Mail: redaktion@vdbd.de

Thieme Communications

Christina Seddig

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: +49 711 8931-652

Fax: +49 711 8931-167

E-Mail: richter@medizinkommunikation.org

www.vdbd.de
www.vdbd-akademie.de




