
Beschreibung des Themas in einem 
oder maximal zwei kurzen Sätzen. 
 
 

Einladung am XX.XX.2012 um 17 Uhr, 
Standortnennung, Raum

Kontakt 
Fußambulanz 
Terminvergabe KV-Fußambulanz
Telefon 0711 278-22614 / Telefax -22522
Terminvergabe Privatsprechstunde Prof. Lobmann
Telefon 0711 278-44874 / Telefax -22173

Orthopädie
Terminvergabe KV-Ambulanz und
Terminvergabe Privatsprechstunde Dr. Reize  
Telefon 0711 278-63001/ Telefax -63002

Anmeldung für stationären Termin (mit Einweisung):
Case Management 
Manuela Gerlach-Owolabi (Diabetologie)
Telefon 0711 278-22629 / Telefax -22630
m.gerlach@klinikum-stuttgart.de

Barbara Heidecker/Christa Lux (Orthopädie)
Telefon 0711 278-62440 / Telefax -62442
b.heidecker@klinikum-stuttgart .de
c.lux@klinikum-stuttgart.de

Klinikum Stuttgart
Krankenhaus Bad Cannstatt
Klinik für Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie
Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie
Prießnitzweg 24
70374 Stuttgart

www.klinikum-stuttgart.de

Klinikum Stuttgart
Katharinenhospital
Krankenhaus Bad Cannstatt
Olgahospital
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Krankenhaus Bad Cannstatt

Klinik für Endokrinologie,  
Diabetologie und Geriatrie

Klinik für Orthopädie und  
Unfallchirurgie

Diagnostik und Therapie 
des Charcot-Fußes

Sehr geehrte Patientin,  
sehr geehrter Patient, 

der diabetische Fuß ist eine besondere Kompli-
kation des Diabetes mellitus. Daneben gibt es 
eine Sonderform, die zu schweren Fußdeformie
rungen und sogar zur Amputation führen kann: 
der sogenannte Charcot-Fuß.

Leider wird diese spezielle und schwerwiegende 
Komplikation des Diabetes oft nicht erkannt. 
Für die exakte Diagnostik und Therapie ist eine 
besondere Expertise erforderlich.

Mit den folgenden Informationen möchten wir 
Sie auf diese Komplikation des Diabetes aufmerk
sam machen.

Prof. Dr. Ralf Lobmann
Klinik für Endokrinologie 	  
Diabetologie und Geriatrie  
                                         
  

Dr. Patrik Reize
Klinik für Orthopädie  
und Unfallchirurgie



zesse des Blutflusses, bedingt arteriovenöse 
Shunts (direkte Gefäßverbindungen zwischen 
kleinen Arterien und Venen) und eine Gefäßer-
weiterung. Der erhöhte Blutfluss führt zu einem 
„Auswaschphänomen“des Knochens. Der da-
durch vermehrte Mineralverlust des Knochens 
erhöht die Anfälligkeit für kleine und größere 
Knochenbürche und Einbrüche des Mittelfuß-
gewölbes. Dieser Prozess ist vergleichbar mit 
dem einer Osteoporose.

Klinische Hinweise auf einen akuten Charcot-
Fuß sind eine Neuropathie mit folgenden Fuß-
veränderungen:

−− Rötung
−− Überwärmung
−− Schwellung
−− Schmerzen 
−− Differenz der Hauttemperatur ≥ 2°C
−− �Fußdeformitäten  
(meist erst nach Wochen bis Monaten)

−− �Positives MRT-Knochenmarksignal  
in der Akutphase

Diagnostik des Charcot-Fußes
Bei einem Großteil der Patienten wird die Er-
krankung primär leider immer noch nicht richtig 
diagnostiziert, so dass die therapeutisch eminent 
wichtige Ruhigstellung des Fußes und Beines 
(Immobilisation) verschleppt und damit Fuß-
schädigungen Vorschub geleistet wird. Neben 
den klinischen Zeichen ist die Bildgebung für 
die Diagnosestellung mit entscheidend. Hier 
sind Röntgenbild und MRT stets erforderlich. 
Alternativ kann auch eine Knochenszintigraphie 
erwogen werden.

Therapie des Charcot-Fußes
Nach Diagnose des Charcot-Fußes ist die  
unmittelbare und konsequente Ruhigstellung 
unumgänglich. Hinzu kommt die Schulung  
des Patienten und des familiären Umfeldes, das 
entsprechende Krankheitsempfinden zu stär-
ken, da aufgrund des fehlenden Schmerzes das 
Krankheitsgefühl oft wenig aufgeprägt ist.  
Für die Ruhigstellung ist ein Total-Contact-Cast 
(„Gips“) bzw. eine konfektionierte Orthese 

Der Charcot-Fuß

 

Die diabetisch-neuropathische Osteoarthropathie 
(DNOAP), auch als Charcot-Fuß bezeichnet, ist 
eine Folgeerkrankung eines langjährigen Diabetes 
mellitus. Es kommt dabei zur Zerstörung von 
Knochen und Gelenken im Fußbereich. Die 
Erkrankung entsteht im Rahmen einer durch 
den Diabetes verursachten Nervenschädigung 
(Polyneuropathie). Sie ist nach dem französi-
schem Neurologen Jean-Martin Charcot benannt, 
der sie als erster beschrieb.

Der Charcot-Fuß ist eine häufig übersehene 
Komplikation des Diabetes, die oftmals jüngere 
Patienten zwischen 40 und 60 Jahren betrifft. 
Patienten bemerken oft nichts von der Ent-
wicklung. In einem frühen Stadium kann der 
betroffene Fuß gerötet und überwärmt sein, 
die Unterscheidung zu einer Infektion ist häufig 
schwer zu treffen. Die Patienten suchen häufig 
spät im Krankheitsprozess einen Arzt auf, da 
aufgrund der begleitenden Nervenbeteiligung 
die Gewebs- und Knochenveränderungen meist 
schmerzlos ablaufen. Die Erkrankungshäufig-
keit  liegt zwischen 0,18 Prozent der Gesamt-
zahl der Diabetes-Patienten und 13 Prozent in 
Hochrisikogruppen. 

Ursachen des Charcot-Fußes
Wiederholte mechanische Traumata durch die 
Überlastung einer unempfindlichen Extremität 
führen zu Kapselschäden sowie instabilen Bän-
dern und Gelenken. Der Verlust von schützenden 
sensorischen Informationen in Form von Schmerz 
durch die Neuropathie erlaubt die fortgesetzte 
Belastung einer bereits gebrochenen und ge
schädigten Extremität. Hinzu kommt eine Weit-
stellung von Gefäßen im Fuß durch die beglei-
tende  Nervendegeneration. Dies verursacht 
eine Störung der normalen regulatorischen Pro-

erforderlich, um eine ausreichende Druck-
entlastung zu erreichen. 

Normalerweise ist dies für acht bis zwölf  
Wochen notwendig, mit einer gesamten 
Therapiedauer von vier bis sechs Monaten. 

Die Gabe von Medikamenten kann unter 
Umständen die Remineralisierung des Fußes 
mit unterstützen. In der Akutphase ist ein 
chirurgischer Eingriff nicht erforderlich, dies 
ist dann später für Umstellungsosteotomien 
sowie rekonstruktive Eingriffe angezeigt.  
In der Regel sind dies komplexe orthopädische 
Eingriffe. In Abhängigkeit von der Therapie
treue des Patienten kann eine Abheilung 
und Rekonstruktion des Fußes erreicht werden, 
wobei schon bestehende schwere Deformie-
rungen unter Umständen nicht mehr voll-
ständig rückgängig gemacht werden können.

In der Nachsorge ist in der Regel ein extra 
weiter orthopädischer Maßschuh mit indivi-
duell gefertigten Einlagen notwendig, wobei 
der Schuh als Stiefel gearbeitet werden muss, 
um eine notwendige Stabilisierung im Knöchel
bereich zu gewährleisten.

Am Klinikum Stuttgart ist ein interdisziplinäres 
Zentrum zur Behandlung des diabetischen  
Fußes etabliert und durch die Deutsche Dia-
betes Gesellschaft (DDG) zertifiziert. Auch  
ist die Struktur als Gefäßzentrum anerkannt. 
Für die Besonderheit des Charcot-Fußes  
verfügt das Zentrum am Krankenhaus Bad 
Cannstatt über eine besondere Expertise 
und eine enge Kooperation von Orthopädie, 
Diabetologie und Radiologie. Dies gewähr-
leistet eine zügige und stadiengerechte Diag
nostik sowie exzellente konservative und 
operative Therapie, der eine qualifizierte 
Nachsorge angeschlossen ist. 


