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Ziel

Die diabetische Fussgangran ist eine lebensbedrohliche Komplikation des diabetischen Fusssyndroms (DFS). Ziel der
chirurgischen Therapie ist die Infektkontrolle mit minimalem Gewebeverlust sowie eine stabile, belastbare Defekt-
deckung mit ebenfalls minimalem Hebedefekt.

Fall

60 jahriger Patient mit IDDM und DFS. Notfallmassige Zuweisung wegen Hy-
poglykdmie. Diagnose einer ausgedehnten gangrandsen Entziindung des
rechten Fusses (CRP 454 mg/dl, Ic 18,9 10%/1, BZ 1,4 mmol/l). Metabolisches
Syndrom, BMI 41, KHK, akute Niereninsuffizienz im Rahmen eines SIRS.

Methode

Anhand eines Case Reports beschreiben wir unsere multimodale Strategie
mit chirurgischem Débridement, biochirurgischem Débridement(’), Wund-
konditionierung mit NPWT(?) und Defektdeckung mit Spalthauttransplantat
in Kombination mit einer 3 dimensionalen Kollagen Matrix* (¥4).

Strategie

1. Débridement - Infektkontrolle

T

Sofortiges ,bedside” Débrl- Chirurgisches Débridement Madentheraple +  Start NPWT «  NPWT mit PU - Schaum « PU-Schaum fur

dement auf der Notfallstation + Wundkonditionlerung « Kontinulerlicher Sog Wundtaschen
mit Nekrosektomle und Ab- « Erhaltung des Hautlappens - Biochirurgisches Débridement - Stopp Lv. Antiblose « 150 mmHg « Gazevlles fur Restwunde
szessevakuation. Bakteriologle.  + Resektion Metatarsale 5 « Antimikrobielle Therapie « Nichtzu viel
Start i.v. Antibiose « Erhaltung der Kleinzehe « Stimulation der Wundheilung Granulationsgewebe
Praoperative Abklarungen
Strategieplanung
3. Defektdeckung

- - 3
Resektion von tiberschtssigem Applikation elner 1 mm 3-dimenslonalen Kollagen Matrix* Einzeitige Spalthautdeckung mit  Transplantatfixation mit Gaze- VW nach 5 Tagen
Granulationsgewebe Mesh Graft 1:1,5 vlles / NPWT.

Outcome
Resultat

Im beschriebenen Fall mit diabetischer Gangrén erreichten wir eine stabile, elastisch verschiebliche
und mechanisch belastbare Weichteilsituation plantar 30 Monate nach Spalthauttransplantation. Die
vollstandige Epithelisation des gemeshten Spalthauttransplantates dauert mit 4 — 6 Wochen signifi-
kantlanger als bei einem direkt aufgetragenen Spalthauttransplantat. Das funktionell bessere Endre-
sultat Giberwiegt jedoch die dadurch verlangerte Wundbehandlung.

Diskussion

Ein gutes funktionelles Resultat bei diabetischer Fussgangran mit substanziellem Weich-

teilverlust plantar kann mit einer multimodalen chirurgischen Strategie erzielt werden. Die Sicherheit des Patienten einschliesslich mini-
malen interventionellen Risikos muss dabei im Vordergrund stehen. Nach optimaler Wundbettvorbereitung kann mit einer kombinier-
ten Spalthautdeckung mit 3 dimensionaler Kollagen Matrix* ein stabiler und mechanisch belastbarer Defektverschluss erreicht werden.
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