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PHARMAZEUTISCHE WISSENSCHAFT

Einleitung und Grundlagen

Ein Großteil chronisch kranker Patienten leidet unter der Erkran-
kung Diabetes mellitus. Etwa 15% bis 20% aller Diabetespatienten
erleiden im Laufe ihrer Erkrankung Fußläsionen. Da diese häufig
bagatellisiert werden und nicht zeitnah oder konsequent behandelt
werden, folgen Infektionen, Ulzerationen und Gangrän. Ca. 7% der
Patienten entwickeln schließlich ein diabetisches Fußsyndrom.
Infolge dieser Erkrankung sind Amputationen nicht selten. 

Leider werden in Deutschland immer
noch zu selten alle Optionen der
Behandlung eines diabetischen Fußes
genutzt, daher ist die Zahl der Amputa-
tionen in Deutschland vergleichsweise
hoch. Bei mehr als 60% der Patienten,
die ein diabetisches Fußsyndrom haben,
erfolgt eine Fußamputation, die für die
Betroffenen eine erhöhte Sterblichkeit
bedeutet. Selbst unter der statistischen
Betrachtung, dass diese Patienten früher
versterben, ruft die exorbitant hohe Zahl
an Amputationen zudem hohe volkswirt-
schaftliche Folgekosten hervor. Aus die-
sen Aspekten wird gefordert, dass eine
adäquate Behandlung des diabetischen
Fußsyndroms zur Steigerung der
Lebensqualität der Betroffenen und zur
Reduktion der Kosten im Gesundheits-
wesen unabdingbar notwendig ist. Der
pharmazeutischen Betreuung kann hier-
bei eine wichtige Rolle zukommen. 

Bevor wir uns einen exemplarischen Ver-
lauf eines diabetischen Fußsyndroms
anschauen, sei kurz definiert, was unter
einem diabetischen Fußsyndrom zu ver-
stehen ist und welche Komplikationen
auftreten können. 

Das diabetische Fußsyndrom zeichnet sich aus durch Fußdeforma-
tionen aufgrund von Umbau des Knochengerüstes, Ulzeration(en),
die vor allem durch die periphere arterielle Verschlusskrankheit
und/oder durch sensomotorische und autonome Neuropathien ent-
stehen. Bei beidem handelt es sich um Folgeerkrankungen des Dia-
betes mellitus. 

In der Behandlung des diabetischen Fußsyndroms stellt die Infek-
tion eines der größten Probleme dar. Ursächlich sind häufig ein
schlecht eingestellter Diabetes, Risse und Rhagaden sowie Myko-
sen der Nägel und der Haut. Der diabetische Fuß ist schlecht durch-
blutet, außerdem ist das Schmerzempfinden der Patienten redu-
ziert, so dass Warnsymptome nicht wahrgenommen werden und aus

einer eigentlich ungefährlichen Läsion eine fulminante Entzündung
entstehen kann. 

Fallbericht

Im vorliegenden Fall war bei einer 57-jährigen Patientin mit vorlie-
gendem gut eingestelltem Diabetes mellitus Typ 2 bereits die große
Zehe des linken Fußes amputiert worden. Bild 1 zeigt den Wund-
status bei Aufnahme in die Wundambulanz. Zu erkennen sind an

den Wundrändern kleinere Nekrosen,
in der Wunde diverse Beläge. 

Zunächst wurden der Gefäßstatus
und die Qualität der Einstellung des
Diabetes überprüft. Dann wurden
Nekrosen und Beläge chirurgisch ent-
fernt (Debridement). Da sich die
Wunde in der Exsudationsphase
(also der Entzündungsphase) befand,
und durch die lokalen Zeichen wie

starke Sekretbildung, Rötung und Schwellung eine Infektion der
Wunde nicht ausgeschlossen werden konnte, wurde ein Abstrich
aus dem Wundareal genommen. Zur Infektionsbekämpfung bzw. 
-prophylaxe wurden Wundspülungen mit Polyhexanid-haltiger
Lösung (z.B. Lavanid®) bei jedem Verbandwechsel durchgeführt.
Polyhexanid ist ein Antiseptikum, für das keine Resistenzen bekannt
sind und das wegen seiner Farblosigkeit eine problemlose Wund-
beobachtung bei guter lokaler Verträglichkeit garantiert. Aufgrund
der bereits fortgeschrittenen Neuropathie und Mangeldurchblutung
des Gewebes war die Schmerzfreiheit der Patientin ebenso wenig
aussagekräftig wie das Fehlen der Erwärmung des betroffenen Are-
als. Nach der zweiminütigen Spülung mit Polyhexanid wurde ein
Calciumalginat (z.B. Algisite®, Comfeel Alginat®, Sorbalgon®, Trio-
nic®) in die Wunde eingelegt. Calciumalginate kommen vor allem in
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Abbildung 1:
Wundstatus bei Aufnahme
in die Wundambulanz.

Abbildung 2:
Von Belägen befreite Wunde nach 8 Tagen.
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det. Kontraindiziert sind Folien bei infi-
zierten und nässenden Wunden. Der
große Vorteil der Folien besteht darin,
dass ein idealfeuchtes Klima aufrecht-
erhalten wird, die Wunde von außen
geschützt wird (Duschen ist problemlos
möglich) und die Wunde dank der
Transparenz des Verbandes gut be-
obachtet werden kann. Nach einer
Behandlungsdauer von 6 Wochen war
die Wunde schließlich abgeheilt.

Welche Beratung kann in 
der Apotheke erfolgen?

Neben der üblichen pharmazeutischen Beratung bei Diabetikern
sind die Sensibilisierung bezüglich der Entstehung eines diabeti-
schen Fußsyndroms und dessen Folgen ebenso wichtig, wie der Ein-
satz adäquater Therapeutika und Verbandstoffe. 

Obsolet ist der Einsatz von Lokalantibiotika, unabhängig, ob diese
in Salben oder Puderform appliziert werden. Lokalantibiotika gelan-
gen nicht zum Entzündungsgeschehen, besitzen meist ein sehr
enges Wirkspektrum und führen zu Sensibilisierung und Resistenz-
bildung. Das Verwenden von Salben jedweder Art verbietet sich im
Geschehen offener, chronischer Wunden, da der resultierende
Okkulsiveffekt die Wundheilung aufhält. Dieser leistet Infektionen
Vorschub und unterbindet den notwendigen Wasser- und Sauer-
stoffaustausch mit der Umgebung. Auch die so genannte trockene
Wundversorgung des diabetischen Fußes mit Saugkompressen auch
in Kombination mit z.B. jodhaltigen Salben, ist nicht zielführend.
Inadäquate Therapie verursacht lange Behandlungsverläufe und in
der Gesamtbetrachtung individuell und gesamtökonomisch hohe
Kosten.

Ziel muss jedoch in jedem Falle sein, in Zusammenarbeit mit dem
Arzt und möglicherweise dem ambulanten Krankenpflegedienst das
Entstehen des diabetischen Fußsyndroms zu verhindern, um die
Lebensqualität des Patienten aufrechtzuerhalten.         Ch. Franken
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der Entzündungsphase bei nässenden,
infizierten Wunden zum Einsatz. Sie
sind nicht nur in der Lage, etwa das
20Fache ihres Eigengewichtes an Flüs-
sigkeit aufzunehmen, sie gewährleisten
in Kombination mit einer entsprechen-
den Wundauflage das für die Wundhei-
lung unentbehrliche idealfeuchte Klima.
Gleichzeitig werden in die sich in Kom-
bination mit dem Wundsekret bildende
Gelmatrix Gewebetrümmer und Keime
eingeschlossen. Sekundär abgedeckt
wurde das Alginat mit einer Schaum-
stoffkompresse bzw. mit einem Hydro-
faserverband (z.B. Allevn®, Askina®, Bia-
tain®, Mepilex®, Tielle®). Schaumstoffverbände nehmen das
20–30Fache des Eigengewichtes an Wundexsudat auf und generie-
ren ein idealfeuchtes Wundklima. Da eine Infektion nicht ausge-
schlossen werden konnte, wurde zunächst – wie bei infizierten
Wunden üblich – täglich der Verband gewechselt. 

Nach Ausschluss der Infektion und zunehmender Granulationsgewe-
bebildung konnte auf die Verwendung des Alginates verzichtet wer-
den, schließlich genügte die Aufnahmekapazität der Schaumstoff-
kompresse. Schaumstoffkompressen können bis zu 5 Tage auf der
Wunde verbleiben. Dies ist insofern vorteilhaft, da jeder Verband-
wechsel das Wundklima negativ beeinflusst. 

Bild 2 zeigt die deutlich verkleinerte und von Belägen befreite
Wunde nach 8 Tagen. In diesem Zustand wurde die Patientin in die
ambulante Versorgung entlassen. Die Verbandwechsel erfolgten
gemäß des Ausmaßes der Wundsekretion einmal wöchentlich. 

Nach 4 Wochen (Bild 3) wurde die Wunde aufgrund der rückläufigen
Sekretion bis zum Abschluss der Epithelisierung nur noch mit einer
Polyurethanfolie abgedeckt (z.B. Opsite®, Askina Derm®, Hydrofilm®,
Suprasorb F, Tegaderm®). Diese ist – ebenso wie alle Polyurethan-
verbände – semipermeabel, nimmt hingegen aber kein Wundexsu-
dat auf und wird vor allem bei epithelisierenden Wunden verwen-
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Dokumentation des Arzneimittelgebrauchs - Interaktionen zwischen Arzneimitteln vermeiden - Kommunikation zwischen ÄrztenInnen,
GeburtshelferInnen und ApothekerInnen verbessern - Aquisition durch patientenorientierte Beratung -
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Abbildung 3:
Wunde nach 4-wöchiger Behandlungsdauer.


