
Diabetisches Fusssyndrom 



Übersicht 
Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus 

• Makroangiopathie 
 Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) 
 Koronare Herzkrankheit 
 Schlaganfall 

• Mikroangiopathie 
 Diabetische Retinopathie und Makulopathie 
 Nephropathie  

• Diabetische Neuropathie 
 Periphere Neuropathie  
 Autonome Neuropathie 
 Erektile Dysfunktion und Sexualstörungen 



Risiko für Komorbiditäten bei 
Menschen mit Diabetes mellitus 

Erkrankung Odds Ratio 

KHK  3,4  

pAVK  3,2  

Cerebrovaskuläre Erkrankungen  2,3  

Arterielle Hypertonie  2,9  

Nierenerkrankungen  4,7  

Periphere Nervenerkrankungen  2,3  



Risiko für klinische Ereignisse bei 
Menschen mit Diabetes mellitus 
Erkrankung (Komorbidität)  Odds-Ratio  

Myokardinfarkt  
Männer: 3,7  
Frauen:  5,9  

Herz-Kreislauf-Tod  
vor dem 30. Lebensjahr:    9,1 
nach dem 30. Lebensjahr: 2,3  

Apoplex  2,4  

Erblindung  5,2  

Niereninsu zienz  12,7  

Amputation der unteren 
Extremität  

22,2  

Fußulzera  45  



Lower rates of 
diabetes-related 
complications 



Diabetisches Fusssyndrom 



Diabetisches Fusssyndrom (DFS) in Zahlen 

• DFS: eine der schwersten Spätfolgen des Diabetes 
 langwierige Behandlungsprozesse, signifikante 

Einschränkung der Lebensqualität 

 DFS häufigster Grund für Hospitalisation bei Diabetikern 

• Schweiz ca 500’000 Patienten betroffen 
 Ca. 20% entwickeln ein Ulkus 

 jährliche Inzidenz ca. 2% 

• 80% der Amputationen geht ein Ulkus voraus 



Diabetisches Fusssyndrom (DFS) in Zahlen 

• DFS: eine der schwersten Spätfolgen des Diabetes 
 langwierige Behandlungsprozesse, signifikante 

Einschränkung der Lebensqualität 

 DFS häufigster Grund für Hospitalisation bei Diabetikern 

• Schweiz ca 500’000 Patienten betroffen 
 Ca. 20% entwickeln ein Ulkus j 
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Prävention des Fussulkus ist entscheidend 
um Amputationen zu verhindern 



Entstehung des DFS 

Neuropathie 

Trockene riesige Haut 

Fussdeformation 

Fehlbelastung 

Arteriosklerose 

Ischämie 

Wundheilungsstörung 

Hyperglykämie 
Organ-/Gewebe- 

Schädigung 

Störung des 
Immunsystems 

Gewebszerstörung 

Ausbreitung 

Infektion 

Kolonisation/Bakterien 

Ulkus 

AMPUTATION 



Diagnostik/Prävention 



30 % 15 % 

25 % 30 % 

Diabetes 

Alkohol Medikamente 

Andere 

Andere: >200 verschiedene Ursachen 

Polyneuropathie – Ursache  



Monofilament Test 



Vibrationstest 



ABI: Knöchel – Arm – Index  



Interpretation of the Results of  
Ankle-Brachial Index Measurement 

Abbreviation: ABI, ankle-brachial index. 
aObtained by measuring the systolic blood pressure (using a properly sized  
sphygmomanometer) in the ankle divided by that in the brachial artery. The presence of arterial 
calcification can lead to an overestimate in the index  
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Prävention - Patientenschulung 

• Patientencompliance - wiederholte Gespräche mit 
Patienten 

• Motivation für diabetesgerechte, orthopädische 
Schuhversorgung 
 mindestens 8 Stunden pro Tag 

• tägliche Fussuntersuchung 

• nicht Barfussgehen/ Socken 

• keine Badezimmerchirurgie 

• Haut- und Nagelpflege 

• Abtragen von Schwielen durch Fachpersonen 



http://sgedssed.ch/fileadmin/files/6_empfehlungen_fachpersonen/64_ressourcen_hausaerzte/sged_FlyerA5_4Seiten_Fuss_D.pdf 



http://sgedssed.ch/fileadmin/files/6_empfehlungen_fachpersonen/64_ressourcen_hausaerzte/sged_FlyerA5_4Seiten_Fuss_D.pdf 


