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Relevanz der plastischen Chirurgie

• Reiber GE. The epidemiology of diabetic foot problems. Diabet Med. 1996;13 Suppl 1:S6-S11.

• Singh N, Armstrong DG, Lipsky BA. Preventing foot ulcers in patients with diabetes. JAMA. 2005;293(2):217-228.

• Most RS, Sinnock P. The epidemiology of lower extremity amputations in diabetic individuals. Diabetes Care. 1983;6(1):87-91.

• 3 - 4 % Diabetiker haben Ulcus oder tiefe Infektion am Fuss 

• 25 % entwickeln im Laufe ihres Lebens ein Ulcus am Fuss*

• Ulcus am Fuss → Amputationsrisiko x 8

• Amputationsrate Diabetiker = 15 x Nichtdiabetiker*
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Relevanz der plastischen Chirurgie

• Ulcera → ↓ körperliche, emotionalen, soziale Funktionen  

• Ulcera = große wirtschaftliche Belastung*

• 5-Jahres-Sterblichkeit nach Amputation = 39 % - 80%*

• Erhalt  des diabetischen Fuss → ↓ wirtschaftliche Belastung 

↑Lebensqualität*

• Saar WE, Lee TH, Berlet GC. The economic burden of diabetic foot and ankle disorders. Foot Ankle Int. 2005;26(1):27-31

• Moulik PK, Mtonga R, Gill GV. Amputation and mortality in new-onset diabetic foot ulcers stratified by etiology. Diabetes Care. 2003

• Oh TS, Lee HS, Hong JP. Diabetic foot reconstruction using free flaps increases 5-year-survival rate. J Plast Reconstr Aesthet Surg.

2013;66(2):243-250
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Mikrochirurgie und der diabetische Fuss 

• Colen LB. Limb salvage in the patient with severe peripheral vascular disease: the role of microsurgical free-tissue transfer. Plast Reconstr

Surg. 1987;79(3):389-395

• Fitzgerald O’Connor EJ, Vesely M, Holt PJ, Jones KG, Thompson MM, Hinchliffe RJ. A systematic review of free tissue transfer in the

management of non-traumatic lower extremity wounds in patients with diabetes. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2011;41(3):391-399

• Extremitäten Erhalt durch Mikrochirurgie ≈ bei nicht-diabetischen

Patienten*

• freier Lappen → Heilung, ↑Lebensqualität, ↑Überlebenschancen*
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Mikrochirurgie und der diabetische Fuss 

• Lange Zeit umstritten*

• keine erhöhte arterioläre Verschlusskrankheit *

• kein Nachweis endothelialer Verdickung der kapillaren Basalmembran 

• kein Nachweis Kapillarverengung oder Verschluss

• Goldenberg S, Alex M, Joshi RA, Blumenthal HT. Nonatheromatous peripheral vascular disease of the lower extremity in diabetes mellitus.

Diabetes. 1959;8(4):261-273

• Strandness DEJr, Priest RE, Gibbons GE. Combined clinical and pathologic study of diabetic and nondiabetic peripheral arterial disease.

Diabetes. 1964;13:366-372
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Rekonstruktion des diabetischen Fuss: Grundmerkmale

• Alternative zur Amputation

• multidisziplinärer Ansatz unerlässlich (hohe Komorbidität) 

• Sicherstellung einer guten Gefässversorgung → 

mikrochirurgische/lokale Rekonstruktion mit zuverlässigem Ergebnis 

• Status der Empfängerarterie entscheidend 

• ↑Lebensqualität, ↑ 5-Jahres-Überlebensrate
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Rekonstruktion des diabetischen Fuss: “Nachteile”

• multidisziplinärer Ansatz unerlässlich (hohe Komorbidität) 

• Lernkurve
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Chirurgischer Therapie Algorithmus
Diabetisches Ulcus

(nach Debridement und Infektkontrolle)

Durchblutungssituation ? 

gut
schlecht

erfolgreicheinfache 

Wunde 

komplexe

Wunde 

SHT/lokaler Lappen

NPWT 

Freier Lappen

Knochenrekonstruktion

Nerven Dekompression

Reha, ambulante 

Weiterbehandlung

konservative

Behandlung

scheitert

scheitert

Kein Benefit

scheitert

• modifiziert von Diabetic Foot Reconstruction. In: Hong J, Hallock G, ed. Lower Extremity Reconstruction: A Practical Guide. 1st Edition. New York: Thieme; 2020.
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Angiosome

• GI Taylor et al. Angiosomes of the leg: anatomic study and clinical implications.PRS 1998 Sep;102(3):599-616; discussion 617-8
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Débridement

• Attinger CE, Bulan EJ. Débridement. The key initial first step in wound healing. Foot Ankle Clin. 2001;6(4):627-660

• Reiber GE et al. Causal pathways for incident lower-extremity ulcers in patients with diabetes from two settings. Diabetes Care.

1999;22(1):157-162

• Badia JM, et al. Saline wound irrigation reduces the postoperative infection rate in guinea pigs. J Surg Res. 1996;63(2):457-459

• =1. Schritt der Behandlung *

• Zeitverzögerung → ↑ Amputationsrate, ↑ Hospitalisationsdauer *

• suffizientes Gewebesampling, Spülen nach Débridement *

• Erhalt ausschliesslich vitaler Strukturen

• 2nd looks und NPW Therapie wenn nötig

9. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Praxis des Débridements und 

neurologische Probleme  

beim diabetischen Fuss



Rekonstruktive Ziele

• Extremitäten Erhalt

• lang anhaltende Ergebnisse

• geringe Morbidität im “Spenderbereich”

• geringe Patienten Beeinträchtigung
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Spalthauttransplantationen

• Attinger, Christopher E. et al. “Outcome of Skin Graft versus Flap Surgery in the Salvage of the Exposed Achilles Tendon in Diabetics versus

Nondiabetics.” Plastic and Reconstructive Surgery 117 (2006): 2460-2467.

• Indikationen

• oberflächliche Läsionen

• gut vaskularisiertes Wundbett (Konditionierung!)

• nicht lasttragende Flächen

• keine Scherbelastung

• cave: Höhere Rezidivrate im Vergleich zu Lappen*
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Dermis Ersatz

• Indikationen

• freiliegende Knochen oder Sehnen

• nicht Last-tragende Flächen

• Patienten mit geringem Bedarf

• einfach, aber mehrstufig

• teuer
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Lokale Lappenplastiken

• Indikation

• kleine bis mittelgrosse Defekte

• Optionen

• Insellappenplastiken (Haut mit/ohne Faszie)

• Intrinsische Muskellappen 

• Fillet Lappen
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Freie Lappenplastiken

• Indikationen

• distaler oder großer Substanzverlust

• Gewicht-tragende Oberflächen des Fusses

• gehender Patient

• St. p. Amputation der Gegenseite

• ausgeprägter Wunsch nach Erhalt der Gliedmasse (informed consent!)
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Schritt für Schritt zur Mikrochirurgie (1/2)

1. Allgemeinzustand des Patienten 

• Ernährung, Gerinnung, Hb, Rauchen, Compliance

2. Gefässstatus 

• PTA nötig(cave timing)? Anschlussgefäss?

3. Wunddébridement (Angiosomkonzept) bis blutende Wundränder

4. Lokalisation nicht verkalkter Gefässabschnitt, Anschlussvenen *

• Suh HS, Oh TS, Hong JP. Innovations in diabetic foot reconstruction using supermicrosurgery. Diabetes Metab Res Rev. 2016;32 Suppl

1:275-280.
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Schritt für Schritt zur Mikrochirurgie (2/2)

5. Heben des Lappens mit adäquater Pedikellänge

6. Erneute Kontrolle Anschlussgefäss vor Lappenischämie

7. Absetzen der Lappengefässe und Anastomose

• End-zu-Seit oder flow through

8. Insetting

9. Bettruhe, Lappenkontrollen, Ziel Hb>80 und im Verlauf Lappentraining

. 

9. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Praxis des Débridements und 

neurologische Probleme  

beim diabetischen Fuss



Ein Wort zur peripheren Nerven Dekompression

• ↑Kompressionsempfindlichkeit durch metabolische Veränderungen*

• peripheren Nervenchirurgie*

• ↓Verlust von Gliedmassen

• ↓ Schmerzen, 

• ↑ sensomotorische Funktion

• Dellon AL, Mackinnon SE, Seiler WA 4th. Susceptibility of the diabetic nerve to chronic compression. Ann Plast Surg. 1988 Feb;20(2):117-9

• Ducic I, Felder JM 3rd, Iorio ML. The role of peripheral nerve surgery in diabetic limb salvage. Plast Reconstr Surg. 2011 Jan;127 Suppl

1:259S-269S
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Fazit

19

• Die Behandlung von diabetischen Fuss Ulcera ist komplex

• Die Behandlung sollte multidisziplinär erfolgen 

• Algorithmen helfen die notwendigen Schritte einzuhalten 

• Plastisch chirurgische Rekonstruktionen können helfen Amputationen zu 

verhindern
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