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Erfahrungen aus zwei Stadten

Das Bemihen um die Rettung diabetischer
Fil3e wahrend der COVID-19-Pandemie

Hintergrund und Fragestel-
lungen: Fulprobleme als di-
abetische Spatkomplikation
erfordern oft wiederholte
personliche Vorstellungen
der Patienten in Ambulan-
zen, damit Wunden mithilfe
von Debridement, Druckent-
lastung etc. versorgt werden
kénnen. Die COVID-19-Pandemie fiihrte nicht nur zur Schlie-
Bung vieler ambulanter Einrichtungen mit der Unmoglichkeit
personlicher Konsultationen, sondern auch zum Wegfall vieler
Labor- und Réntgenuntersuchungen. Dies hat zu einer gednder-
ten Vorgehensweise bei diabetischen Fuflulzera gefithrt und be-
inhaltet sowohl virtuelle Arzt-Patient- und Arzt-hiusliches-
Pflegepersonal-Kontakte als auch Hausbesuche durch den
Podologen. In diesem Review werden die Mafinahmen zweier
spezialisierter Diabetes-Fuf3-Behandlungseinrichtungen in
Manchester, UK, und Los Angeles, USA, beleuchtet und mitei-
nander verglichen. Wie hat sich das Behandlungsangebot unter
den Auswirkungen und Erfordernissen der Pandemie geandert?

Von den chronischen Komplikationen beim Diabetes fiihren
Fuflprobleme am haufigsten zu Klinikeinweisungen in westli-
chen Landern. Meistens handelt es sich dabei um ernsthafte In-
fektionen bei neuropathischen oder -ischdmischen Fifien. Hin-
zu kommen hiufig multiple Begleiterkrankungen wie koronare
Herzerkrankung und Nephropathie, die das Risiko fiir eine Am-
putation an der unteren Extremitét und die Mortalitat erh6hen.
Aufgrund des Wegfalls der meisten ambulanten Behandlungs-
angebote in der Pandemie sind Menschen mit diabetischem Fuf3
durch aktive diabetische Fuflulzera (DFUs), eine signifikante
Ischdmie und Charcot-Neuroarthropathie bedroht. Viele Re-
views zur Bedeutung von COVID-19 bei Diabetikern sind ver-
offentlicht worden, nicht jedoch zu Diabetes und Fufiproblemen.
Kiirzlich gab es eine Stellungnahme der American Podiatric Me-
dical Association zur Notwendigkeit der addquaten Behandlung
unter Coronabedingungen. Anschlief3end forderten viele Inte-
ressengruppen eine neue Strategie in Coronazeiten.

Die beiden Zentren in Manchester und Los Angeles haben
neue Behandlungsmodelle fiir Patienten mit aktiven diabeti-
schen Fuflproblemen eingefiihrt, die in und wahrscheinlich
auch iiber die Pandemie hinaus gelten. Diese werden detailliert
beschrieben und zeigen erste Ergebnisse von Patienten, die in
den 6 Wochen vor dem Pandemie-Lockdown gesehen wurden,
im Vergleich zu jenen, die innerhalb der sechs Wochen nach
Einfiihrung der Modelle gesehen wurden.
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Patienten und Methoden

Manchester, UK

Die Region Manchester liegt im Nordwesten von Grofibritan-
nien, mit einer Bevolkerung von knapp unter 3 Millionen. 84 %
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der Bevolkerung ist weif3, 10 % sind Asiaten (hpts. Inder), 3 %
Schwarze und 3 % andere Ethnien. Eins der grofiten universita-
ren Krankenhiduser in Manchester ist das Royal Infirmary. Die
dort ansdssige multidisziplindre Diabetes-Fuf3-Klinik besteht
seit mehr als 30 Jahren und hilt viele Spezialisten vor: Diabeto-
logen, Gefafichirurgen, Fufichirurgen, Podologen, spezialisier-
tes Pflegepersonal und Orthopéddieschuhmacher.

Los Angeles

Die Southwestern Academic Limb Salvage Alliance (SALSA)
setzt sich aus vier krankenhausanséssigen Kliniken und Ambu-
lanzen zusammen, die im Los Angeles County fiir eine diverse
Population von 10 Millionen Menschen zustandig sind. Monat-
lich werden dort 230 Patienten mit DFU behandelt. Die Bevol-
kerung im Los Angeles County setzte sich 2018 aus folgenden
Ethnizititen zusammen: 49 % Hispanic oder Latino, 9 % Schwar-
ze oder African Americans, 15 % Asiaten, 0,2 % American In-
dians und Alaska Native, 0,2 % Native Hawaiianer und andere
Pacific Islander, 28 % Weif3e.

Ergebnisse

Manchester

Vor dem Lockdown wurden Patienten mit komplexen diabeti-
schen Fulwunden oder aktiver Charcot-Neuroarthropathie wo-
chentlich in einer Sprechstunde der Klinik gesehen, die in ei-
nem ambulanten Gemeindebehandlungszentrum abgehalten
wurde. Viele andere Patienten mit DFUs wurden im Manches-
ter Diabetes Centre von Podologen auf dem Geldande des Royal
Infirmary gesehen. Beiden Institutionen werden Patienten aus
Zentren im gesamten Nordwesten Englands zugewiesen. Ein
zweites Zentrum im Grofiraum Manchester wurde in die Stu-
die eingeschlossen und befindet sich in einem der Distrikt-
Krankenhduser. Dessen Diabetes-Fuflklinik ist ebenso mit ei-
nem multidisziplindren Team ausgestattet.

Daten wurden von 6 Wochen vor dem Lockdown (beendet
20. Mirz) gesammelt und mit den 6 folgenden Wochen nach
dem Lockdown (beendet 1. Mai 2020) verglichen. Gegeniiber
einigen Patienten, die im Manchester Diabetes Centre gesehen
wurden, stellten sich im Post-Lockdown die meisten im gemein-
denahen Ambulanzzentrum in Manchester vor oder wurden
zuhause von Podologen gesehen. Zusétzlich wurden manche
auch via Telefon konsultiert. Ergebnisse werden hinsichtlich der
Zahl der Patientenvorstellungen und der -zuweisungen von sta-
tiondren Abteilungen, meist chirurgischen, préasentiert.

Los Angeles

Vor der Pandemie stellten sich Patienten in der multidisziplina-
ren SALSA Clinic vor, die eine spezialisierte Behandlung fiir di-
abetische Ulzera und rekonstruktive Operationen an der unte-
ren Extremitdt vorhélt. Mit Beginn des Lockdown Mitte Mérz
wurden die Termine der Nicht-Notfallpatienten verlegt oder te-
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lemedizinisch durchgefiihrt. Auch die operativen Falle wurden,
bis auf Notfille, abgesagt. Rontgenuntersuchungen, nicht inva-
sive Gefaf3- und selbst Laboruntersuchungen wurden zuriick-
gehalten. Die ersten Wochen wurden damit verbracht, die Be-
handlung der Patienten aus der Ferne zu koordinieren. Patien-
ten und deren Angehoérige wurden instruiert und geschult, Ver-
binde zu wechseln und die Familien, Angehorigen und
Krankenpflegedienste wurden mit Materialien versorgt. Patien-
ten mit Wunden, die dariiber hinaus Unterstiitzung benétigten,
wurden zum ambulanten Wundbehandlungszentrum tiberwie-
sen. Regelméfliges Debridement und Druckentlastung waren
einige der Herausforderungen, die sich unmittelbar mit dem
Lockdown einstellten. Weniger als 10 % der Patienten mit
Fuflulzera konnten nach Beginn des Lockdown in der Ambu-
lanz gesehen werden. Die Vorstellungstermine wurden zeitlich
gestreckt, sodass sich zur selben Zeit nur ein Patient im Warte-
raum befand. Telemedizin oder virtuelle Termine wurden so-
fort implementiert und ermdglichten die gemeinsame Beurtei-
lung von Wunden und die Anweisung des Patienten. Die virtu-
elle Schulung erfolgte auch fiir das hiusliche Krankenpflegeper-
sonal, um die Behandlung vor Ort zu gewihrleisten. Sie
beinhaltete die Beurteilung einer Infektion, Verbandswechsel
und leichte Debridements. Mdglich war es auch tiber diesen
Weg, dem Kollektiv weniger gebrauchliche Therapien sicher und
effektivzukommen zu lassen, z.B. die Madentherapie. Die meis-
ten Patienten waren vor dem Lockdown einer ausfiihrlichen vas-
kuldren Diagnostik unterzogen worden, neue Patienten wurden
danach nur mit Handdopplergeriten und einer klinischen Un-
tersuchung diagnostiziert. Jeder Patient mit einer kritischen Ex-
tremitdtenischdmie oder starkem Ruheschmerz wurde an die
gefaflchirurgischen Kollegen zur Gefdfluntersuchung und In-
tervention iiberwiesen. Ergebnisse aus diesem Zentrum bein-
halten samtliche Patientenvorstellungen in den 6 Wochen vor
und nach dem Lockdown. Eingeschlossen wurden stationére
Aufnahmen und die Anzahl der telemedizinischen Kontakte,
die es vor dem Lockdown nicht gab.

»Tabelle 1 zeigt Patientenvorstellungen mit Fufflisionen in
den sechs Wochen vor und nach dem Lockdown in beiden Zen-
tren in Manchester und in Los Angeles. Sie zeigt auch die Zahl
der Tele-Kontakte, entweder telefonisch oder virtuell mit Audio
und Videoverbindung, tatsachliche Vorstellungen und, in Man-
chester, hiusliche Besuche durch Podologen. Wie »Tab. 1 dar-
stellt, gab es eine deutliche Verringerung der Krankenhausein-
weisungen nach dem Lockdown sowohl in Manchester als auch
in Los Angeles. In Los Angeles wurden 57 % der ambulanten
Vorstellungen in telemedizinische Kontakte umgewandelt. In
Manchester waren es 18 %.
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Schlussfolgerungen: In Pandemie-Zeiten ist es verstindlich,
dass bei der Versorgung stationérer Patienten der Fokus auf Fil-
len mit schweren Infektionsverldufen liegen sollte. Allerding hat
dies zur Vernachldssigung vieler anderer Krankheitsbilder ge-
fithrt. Der U.K. National Health Service hat frithzeitig die Wie-
deraufnahme reguldrer Versorgung angekiindigt, allerdings
nicht fiir Diabetiker. Die angemessene Versorgung von Diabe-
tikern mit Fuflproblemen ist daher wihrend und nach dem
Lockdown kritisch, da bei der Wundversorgung meist person-
liche Behandlungen nétig sind. Es ist sehr beunruhigend, dass
das UK. Government kiirzlich berichtete, dass die Zahl der Vor-
stellungen in stationiren Notfallaufnahmen bei Nicht-COVID-
19-Notféllen im April 2020 um mehr als 50 % niedriger lag als
im April 2019. Es ist davon auszugehen, dass Personen mit
schweren medizinischen Verldufen, aus welchen Griinden auch
immer, nicht zur Behandlung ins Krankenhaus gehen.

Daten aus China bestdtigten, dass Diabetes, neben Alter und
ménnlichem Geschlecht, ein Risikofaktor fiir schwere COVID-
19-Infektionen ist. Patienten mit Risiko fiir einen diabetischen
Fuf} sind meist dlter, 1,5mal hdufiger Manner und leiden typi-
scherweise an Komorbiditaten, wie kardiovaskuldren und rena-
len Erkrankungen. Der Zweck dieses Reviews war daher die Be-
schreibung der Schritte zu verdeutlichen, die in zwei speziali-
sierten Diabetes-Fuf3-Zentren unternommen wurden, um Fuf3-
probleme zu versorgen und v. a. um die Notwendigkeit einer
stationdren Einweisung zu verhindern. Der Hauptgrund fiir Pa-
tienten mit DFUs die Notfallaufnahme aufzusuchen, ist eine
Fuflinfektion, der hdufig eine Osteomyelitis zugrunde liegt. Es
kann passieren, dass sich Patienten mit diabetischer Neuropa-
thie, da sie ohne starke Schmerzen sind, mit hohem Fieber vor-
stellen, aber vergessen ein Fuflulkus zu erwédhnen und darauf-
hin eine sorgfiltige Fufluntersuchung entfillt. Momentan wer-
den samtliche Patienten mit Fieber, die eine Notfallaufnahme
aufsuchen, wahrscheinlich auf COVID-19 getestet, auch dieje-
nigen mit Verdacht auf Osteomyelitis, was dazu fithrt, dass sie
moglicherweise mit COVID-19-Patienten in Berithrung kom-
men. Daher war das Ziel in beiden Zentren, DFU-Patienten,
wenn moglich, ambulant zu behandeln. Zwei Fille aus Man-
chester zeigen, dass selbst Patienten mit ausgeprigter Osteomy-
elitis, die frither stationdr mit intravendser Antibiotikagabe und
ggf. lokaler Operation behandelt worden wiren, erfolgreich mit
oraler Antibiose therapiert worden waren. Gliicklicherweise un-
terstiitzen einige kiirzlich erschienene randomisierte kontrol-
lierte Studien dieses Vorgehen. Die Studie OVIVA (Oral Versus
IntraVenous Antibiotics for bone and join infection) zeigte kei-
ne Unterschiede im Ergebnis zwischen oraler und intravendser
Antibiotikagabe bei Osteomyelitis. Zusatzlich zu einer langdau-



ernden oralen Antibiose wurden in Manchester Calciumsulfat-
Pellets mit Tobramycin zur lokalen Behandlung bei Osteomye-
litis eingesetzt. Die Pellets werden in kndcherne osteomyeliti-
sche Hohlen eingesetzt. In Anbetracht dieser Beobachtungen,
dass Osteomyelitis, sogar mit begleitender Weichteilentziin-
dung, erfolgreich mit alleiniger Antibiotikagabe therapierbar
ist, sind méglicherweise entsprechende Anderungen in den In-
ternationalen Leitlinien in Erwédgung zu ziehen, sollten zukiinf-
tige Studien die Effektivitit dieses Vorgehens bestitigen. Die
Einrichtung von Hausbesuchen zur DFU-Behandlung durch
Podologen und Telefonkonsultationen fiir einige DFU-Patien-
ten sind neue Entwicklungen Ahnlich hat auch die Einfiihrung
und Verbreitung von telemedizinisch virtuellen Konsultationen
in Los Angeles Erfolg gezeigt, sodass viele Klinikeinweisungen
und -therapien vermieden werden konnten. Die Madentherapie
wird breit eingesetzt zur Wundsauberung und Schorfabtragung
und kann im hduslichen Bereich durch virtuell geschultes haus-
liches Krankenpflegepersonal erfolgreich angewendet werden.

Es ist wahrscheinlich, dass viele dieser neuen Mafinahmen
bei der Behandlung von DFUs zur neuen Normalitit werden
und dass dies einen Paradigmenshift in der klinischen Behand-
lung erzeugt. Die Kunst der klinischen Beobachtung war nie
wichtiger als jetzt. Eine Osteomyelitis kann etwa bei Vorliegen
einer wurstahnlichen Schwellung der Zehen aufgrund ihres kli-
nischen Erscheinungsbildes vermutet werden. Bei Fehlen von
Rontgenuntersuchungen oder Bluttests kann die Wahrschein-
lichkeit einer Osteomyelitis durch einen positiven Probe-to-
Bone-Test erhoht werden. Kleinere lokale Eingriffe, zum Beispiel
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die Entfernung von Knochensequestern, wurden ambulant
durchgefiithrt. Hierdurch konnte die klinische Besserung von
mutmafllicher Osteomyelitis in einigen Féllen beobachtet wer-
den; wahrscheinlich hat sich auch der radiologische Befund ver-
bessert. Am Wichtigsten war jedoch die signifikante Verringe-
rung der Hospitalisierung von Patienten in beiden Zentren. Die-
se klinische Erfahrung wihrend der COVID-19-Pandemie hat
gezeigt, wie wichtig es ist, die Kunst der klinischen Medizin in
Bezug auf Anamnese und griindliche Untersuchung zu erhal-
ten. Der Wegfall von Testmdoglichkeiten, auf die sich viele Arz-
te verlassen, hat gezeigt, dass die édrztliche Kunst tiberlebt hat
und gedeiht. Nun miissen die Folgen der Pandemie untersucht
werden, besonders die Auswirkungen auf Mortalitit und Am-
putation aufgrund einer verzogerten Behandlung. Es ist erfor-
derlich, weiterhin wachsam mit unseren Patienten zu sein und
ziigig zu arbeiten, um ernsthafte Komplikationen zu verhindern.

Prof. James Alexander Lindsay aus Belfast lehrte seine Medi-
zinstudenten vor 100 Jahren Aphorismen; einer lautete: , Fiir ei-
nen begangenen Fehler wegen Nichtwissens, werden zehn Feh-
ler wegen Nichtschauens begangen®. Nichts konnte wichtiger
sein als daran zu erinnern, dass die Fiifle von Diabetikern sorg-
faltig inspiziert werden miissen. Die Gefahr besteht, dass dieje-
nigen, die die Schmerzempfindlichkeit durch eine diabetische
periphere Neuropathie verloren haben, seltener rechtzeitig eine
Notaufnahme aufsuchen, wenn es vonnoten wire. Deshalb ist
es in der heutigen schwierigen Zeit besonders wichtig, Hochri-
siko-Patienten zu iiberwachen.

—Kommentar von Prof. Dr. med. Maximilian Spraul
Deutlich mehr Amputationen wahrend des Lockdowns

Diese Arbeit von sehr berlihmten Diabetologen ist meiner An-
sicht nach etwas sehr optimistisch. Es sind sicherlich interes-
sante Ansatze, die in diesem sehr ausfiihrlichen Artikel darge-
legt werden. Die telemedizinische Ubermittlung von
FuBbefunden ist ganz sicher etwas mit viel Zukunft und er-
leichtert auch spezialisierte Konsile. Ob dadurch jedoch stati-
onare Aufnahmen und vor allem Amputationen vermieden
werden, halte ich fiir fraglich. Die vorgelegten Daten betreffen
ja nur eine sehr kurze Zeit wahrend des Lockdown und sind
nicht dahingehend belastbar, dass hierdurch wirklich dauer-
haft Amputationen und Krankenhausaufenthalte vermieden
werden. Kirzlich publizierten Daten [1] zeigen im Gegenteil,
dass Patienten mit diabetischem FuBsyndrom in Italien, die
wahrend des COVID-19-Lockdowns in ein spezialisiertes Be-
handlungszentrum iberwiesen wurden, ein dreifach héheres
Amputationsrisiko hatten als ahnliche Patienten im Jahr 2019.
Pravention und eine addquate und rechtzeitige Behandlung
bei diabetischem Fu3syndrom ist erforderlich, um schwere
Komplikationen zu vermeiden. Inwieweit dies durch ambulan-
te Pflegedienste und Podologen gewahrleistet werden kann,
ist sicherlich fraglich. AuBerdem sind die Moglichkeiten hier-
zuinanderen Landern auch sehr unterschiedlich. In Italien hat-
te der COVID-19-Lockdown wahrscheinlich einen schddlichen
Einfluss auf das Amputationsrisiko. Dies wegen der pl6tzlichen
Unterbrechung der DFU-Behandlung und der Strukturen, die
zur Erhaltung von Extremitdten exisitieren, was zu verspateter

Diagnose und Therapie fiihrte. Diabetische Fuf3ulzera sind
hdufig durch einen progressiven klinischen Verlauf charakte-
risiert, der rasch zu einer kritischen Verschlechterung der Ul-
zera flihren kann. In der Gruppe 2020 gab es im Vergleich mit
der Kohorte der Gruppe 2019 einen héheren Anteil jener, die
als Notfall gekommen waren, und eine niedrigere Zahl an Pa-
tienten, die einen Routine-Zugang hatten. In Deutschland kam
es meiner Erfahrung nach bisher nur zu einer geringfiigig ge-
ringeren Inanspruchnahme von spezialisierten ambulanten Di-
abetes-FuBbehandlungseinrichtungen, Daten liegen hierzu
jedoch nicht vor.
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