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Besonderheiten 

Diabetisches 

Fuss-Syndrom
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Diabetische Fussulzera: 5 Jahres Mortalität

Armstrong et al. Journal of Foot and Ankle Research (2020) 13:16

29% 30% 46% 57%10% 81%31% 50%
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Kurz und prägnant

• > 50 % relevante PAVK

• Häufig KEINE typischen Symptome

• Ca. 70 % vorwiegend Unterschenkelarterien betroffen

• Häufig noch offene und tastbare A. poplitea

• Fußarterien oft erhalten (Möglichkeit pedaler Bypässe)

• Diabetische Mikroangiopathie: Verdickung der kapillären Basalmembran

• Arterio-Venöse Shuntgefässe: Fuss scheint gut durchblutet
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3062 Amputationen 2022 schweizweit

Versorgungsatlas.ch
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Pathophysiologie



Motorische Neuropathie
Fuss-Deformität

Biomechanische Veränderungen

Sensorische Neuropathie
Verlust der protektiven 

Sensibilität

Autonome Neuropathie
Reduziertes Schwitzen

Trockene Haut

Kallus

PAVK
Nährstoff-und 
O2Versorgung

Nekrosenbildung

s.c. Hämorrhagie
Repetitiver Stress

Kleines Trauma

Fuss Ulkus

InfektionInfektion

Amputation
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Prinzipien des DFS Managements
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Risikostratifizierung
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Verlust der protektiven 

Sensibilität

Verminderte arterielle

Perfusion

St.n. Ulkus u/o Amputation

Schwere Deformität

Schlechte 

Nierenfunktion/Dialyse

Ulkus Amp

2% 0%

5% 0.5%

15% 5%

30% 20%

Gesunder Fuss

Adaptiert nach Lavery et al. Med Clin N Am 2013; 807 ff

Identifikation des Risikofusses
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Identifikation des Risikofusses

Screening PNP
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A. tibialis anterior

A. tibialis 

posterior

A. dorsalis pedis

Tastbare Pulse:
AUSSCHLUSS 

relevante paVK

Tiefer ABI (<0.5)

BEWEISST paVK

Identifikation des Risikofusses

Screening PAVK
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Identifikation des Risikofusses

Screening PAVK

normal Verschluss AFS

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=R-k54NqEBzaiuM&tbnid=IWoDjpdEPSWJhM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.junge-angiologen.de/rund-um-die-angiologie/moderne-angiologie.html&ei=KdFPUupmrfDSBeDmgbgI&bvm=bv.53537100,d.bGE&psig=AFQjCNEznV3t6sgwM2VhDo5IL49sWcbqqw&ust=1381048976183689
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Identifikation des Risikofusses

Screening PAVK
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AG diabetischer Fuss der SGED/www.sgedssed.ch

Grundversorger

+ Spez:
Podologe, OSM, Ortho

+ Gefässmedizin

+ Zentrum

Risikostratifizierung
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Verlust der protektiven 
Sensibilität

Verminderte arterielle
Perfusion

Schwere Deformität
Charcot-Fuss

St.n. Ulkus u/o Amputation
Schlechte 

Nierenfunktion/Dialyse

Gesunder Fuß

Zulassung Podologen als Leistungserbringer 

im Rahmen der OKP per 1.1.2022

0

4 mal jährlich

6 mal jährlich
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Therapie bei Fussulcera
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Multidisziplinäres, proaktives Management 

senkt Amputationsraten
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Management gemäss Risikostufe 

QualiCCare, Praxisleitfaden zur optimalen Behandlung eines akuten diabetischen Fusssyndroms und Fussulkus (DFS/DFU)
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Management gemäss Risikostufe 

QualiCCare, Praxisleitfaden zur optimalen Behandlung eines akuten diabetischen Fusssyndroms und Fussulkus (DFS/DFU)
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Management gemäss Risikostufe 

QualiCCare, Praxisleitfaden zur optimalen Behandlung eines akuten diabetischen Fusssyndroms und Fussulkus (DFS/DFU)
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Algorithmus zum Praxisleitfaden Stufe 1B 

QualiCCare, Anwendungshilfe Stufe 1B QualiCCare, Checkliste
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Work in Progress…. Geomapping 
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Systematische Ulcusbeurteilung

WWundeIIschämiefI Fuss Infektion

In Anlehnung an PEDIS, WIFi, IWGDF/IDSA

Wunde?

Typ? Neuropathisch, angiopathisch, gemischt?

Lokalisation? Neuropathisch meist plantar, angio +/-

neuropathisch Zehenspitze/Fussrand/Ferse

Ursache?  Trauma? Ungeeignete Schuhe? Keine Schuhe?

Tiefe? Nicht einfach, wenn unter Kallus oder Nekrose

Debridement

Ausnahme: nicht infiziertes, schwer ischämisches Ulcus
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Debridement
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Debridement
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Debridement
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Debridement
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Gezieltes Offloading

Zehenspitzenulcus- Zehenrolle

Nach 4 Wochen

Nach 8 Wochen
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Gezieltes Offloading

Dorsales Zehenulcus IP-Gelenk



|

Dorsales Zehenulcus IP-Gelenk

Distanzpolster Verband (Cellona®)

Hochlenert/Engels/Morbach: Das diabetische Fußsyndrom - Über die Entität zur 

Therapie, Verlag Springer Berlin Heidelberg 2022
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Gezieltes Offloading

Ulcus Fussrand

Nach 6 Wochen
Hochlenert/Engels/Morbach: Das diabetische Fußsyndrom - Über die Entität zur 

Therapie, Verlag Springer Berlin Heidelberg 2022
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Darco Relief Dual® + 

PegContour Insole/PegAssist Insole

Nach 6 Wochen
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Systematische Ulcusbeurteilung

WWundeIIschämiefI Fuss Infektion

In Anlehnung an PEDIS, WIFi, IWGDF/IDSA

Durchblutung?

Anamnese & Fusspulse

ABI, Oszillografie, Zehendruck, tcPO2

Aber: kein Symptom oder Befund 

prognostisch robust

Goldstandard: Angiografie bei 

fehlender Besserung
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Revaskularisationsmassnahmen
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Therapie: Intervention (PTA)
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Herr A.
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Herr B.

Unterschenkelstumpf
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Herr B.
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Distal Venous Arterialisation
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Herr B.

Unterschenkelstumpf

Post-interventionell Prä-interventionell
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Therapie: Hybrid-Behandlung

1. Wo genau ist Stenose/Verschluss

12.04.2022

rechts
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Weitere Stenosen?

Inflow (A. iliaca communis)                                Outflow (A. femoralis superficialis)

12.04.2022
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Schema Endarteriektomie

12.04.2022
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Endarteriektomie Leiste



|

Endovaskuläre Therapie
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Gesamt-Therapie
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Therapie: Bypass

28.10.2022
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Therapie: Bypass 
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Operations-Bilder (femoro-poplitealer P3 Bypass

12.04.2022
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Therapie: popliteo-pedaler Bypass
Querschnittverschluss

Unterschenkel
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Systematische Ulcusbeurteilung

WWundeIIschämiefI Fuss Infektion

In Anlehnung an PEDIS, WIFi, IWGDF/IDSA

Infekt?

Klinischer Befund? 

≥ 2cm Rötung, Schwellung, Überwärmung, Sekret, (Schmerz)

Knochenbeteiligung?

Probe to bone, sausage toe, konv. Röntgen/MRI 
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Zehenspitzenulcus
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Nach 2 Wochen

Nach 4 Wochen
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Tenotomie bei Zehenspitzenulcus

Netten J et al. The effect of flexor tenotomy on healing and prevention of neuropathic diabetic foot ulcers on the distal end of the toe J Foot Ankle Res 2013. 6:3 

Schematische Darstellung der perkutanen Tenotomie der Flexor digitorum longus Sehne
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Malum perforans
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Goldstandard Entlastung 

neuropathisches Plantarulcus

Vollkontaktgips (TCC)

Mdst. 5 RCT, >200 Pat

Heilungsraten 70-100% 

innert 6-12 Wo

Armstrong DG CID 2004;39:S92 ff; Petrova NL Diabetes Metab Res Rev 2008 24:S58ff
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fenestrierter Gips

Hochlenert D et al 2020; Ventral Windowed Total Contact Casts Safely Offload Diabetic Feet and Allow Access to the Foot; 1-7; Journal of Diabetes Science 

and Technology



|

Malum perforans

Nach 4 Wochen
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Malum perforans

x
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Abnehmbare Entlastungsorthesen werden höchstens 

zu einem Drittel 

der aktiven Zeit getragen

Armstrong DG et al 2003; Activity patterns of patients with diabetic foot ulceration: patients with active ulceration may not adhere to a standard pressure off-

loading regimen; Diabetes Care 26(9):S2595 - 2597 
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So sieht die Realität aus
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Entlastungskonzept mittels Distanz-

polster Verband (Cellona®) 

Hochlenert/Engels/Morbach: Das diabetische Fußsyndrom - Über die Entität zur Therapie, Verlag Springer Berlin Heidelberg 2022
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Distanzpolster Verband (Cellona®) 

4 Wochen 4 Wochen
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Distal Minimalinvasive Metatarsale Osteotomy (DMMO) 

bei MTK-Ulcus  

Biz C et al., Minimally Invasive Distal Metatarsal Diaphyseal Osteotomy (DMDO) for Chronic Plantar Diabetic Foot Ulcers, Foot Ankle Int., 2018 Jan, 39(1):83-92
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Zusammenfassung

 Prävention ist besser als Behandlung

 Behandlung: proaktiv, früh und entsprechend Pathogenese

 Perfusion prognostisch entscheidend

• Ischämie plus Infekt       Amputation!

• neuen Algorithmus beachten 

 Druckentlastung zwingend

 Erfolg basiert auf einem gut organisierten, multiprofessionellen Team 

mit holistischem Therapieansatz



Herzlichen Dank

für Ihre Aufmerksamkeit.


