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Anamnese: Ein 77-jähriger Patient mit langjährigem insulinpflichti-

gem Diabetes mellitus suchte unsere Fußambulanz wegen einer seit

wenigen Tagen bestehenden schmerzlosen Ulzeration unterhalb des

linken Großzehengrundgelenkes auf. Vor 4 Jahren waren wegen ei-

nes diabetischen Fußsyndroms Resektionen der 2. und 3. Zehe links

einschließlich der distalen Metatarsalknochen erfolgt. Eine diabeti-

sche Neuropathie sowie eine eingeschränkte linksventrikuläre Funk-

tion im Rahmen einer koronaren Herzerkrankung waren bekannt.

Untersuchungen: Bei der körperlichen Untersuchung zeigte sich

unter dem linken Großzehengrundgelenk eine trockene ca. 5 mm

große reizlose Läsion mit hyperkeratotischem Randwall (Abb.1).

Eine Beteiligung tieferer Strukturen war weder klinisch noch radio-

logisch nachweisbar. Weitere Fußläsionen bestanden nicht. Die Fuß-

und Poplitealpulse waren auf der betroffenen Seite nicht palpabel.

Das Vibrationsempfinden war mit 3/8 reduziert, auch die übrigen

Prüfungen des Sensoriums wie Berührungs- und Temperaturemp-

finden waren pathologisch. Rechts bestand eine Fußfehlstellung mit

ausgeprägter Schwielenbildung unter den Metatarsalgelenken bei

aufgehobenem Quergewölbe des Fußskeletts, links war operativ im

Rahmen der Amputation das Quergewölbe wieder rekonstruiert

worden. Trotzdem zeigten sich die Metatarsale I und V stark druck-

belastet mit konsekutiver Hyperkeratosenbildung.

Erhöhte Entzündungsparameter waren nicht nachweisbar. Aller-

dings war die Blutzuckereinstellung unter zweimal täglicher Gabe

eines Mischinsulins unzureichend. Der HbA1c-Wert betrug 8,1%.

Die Nierenfunktion war eingeschränkt: Der Kreatininspiegel im

Serum betrug 1,38 mg/dl, die Kreatinin-Clearance wurde auf

79 ml/min berechnet und war von einer Mikroalbuminurie beglei-

tet (Diabetische Nephropathie Stadium IV nach Mogensen). Dopp-

lersonographisch fanden sich perimalleoläre Verschlussdrücke von

80 mmHg auf der betroffenen Seite, kontralateral 130 mmHg bei ei-

nem systemischen Blutdruck von 140/85 mmHg (Knöchel-Arm-In-

dex links 0,57, rechts 0,93). Farbduplexsonographisch zeigte sich

links ein langstreckiger Verschluss der Arteria (Art.) femoralis super-

ficialis, die Art. femoralis communis und die abgangsnahe Art. pro-

funda femoris wiesen einen kräftigen biphasischen Fluss auf.

Therapie und Verlauf: Der vorgestellte Fall ist typisch für die kom-

plexe Symptomatologie bei diabetischem Fußsyndrom. Ein Vorfuß-

entlastungsschuh wurde verordnet, die Wunde trocken versorgt. Im

Rahmen einer ambulanten Betreuung erfolgten regelmäßige Wund-

inspektionen mit Anfrischung der Wundränder und Abschleifen der

Hyperkeratosen. Zur Optimierung der Blutzuckereinstellung wurde

eine Umstellung auf ein Basis-Bolus-Konzept im Rahmen einer in-

tensivierten Diabetesschulung veranlasst. Die bereits vorbestehende

ACE-Hemmer-Medikation wurde weiter gesteigert, zusätzlich wur-

de aufgrund einer Hypercholesterinämie ein CSE-Hemmer verord-

net. Die vorbestehende Thrombozytenaggregationshemmergabe

wurde fortgeführt. Von einem Revaskularisationsversuch des lang-

streckigen Verschlusses der Art. fem. superficialis wurde abgesehen.

Eine operative Revaskularisation mit Anlage eines femoropoplitea-

len Bypass erschien bei ausreichender Heilungstendenz und zusätz-

lich deutlich erhöhtem kardialem Operationsrisiko nicht notwendig.

Unter dieser Therapie kam es zu einer vollständigen Abheilung der

Läsion. Es erfolgte die Neuanpassung eines orthopädischen Maß-

schuhs links und einer Schuheinlage rechts.

Abb.1 Malum perforans unter dem Großzehengrundgelenk. Deut-

lich erkennbare Schwielenbildung mit hyperkeratotischem Randwall.
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