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Ca. 4 Mio. Diabetiker

Prävalenz DFS 180.000 – 300.000

Risikopatienten für DFS 1,4 – 2,6 Mio.

Inzidens DFS ca. 120.000

Reike „Diabetisches Fußsyndrom“, 1999



Ca. 30.000 Amputationen/J.

50% Major-Amputationen

zu 90% gehen Fußulcera voraus

Nach 10 Jahren Erkrankungsdauer ist nahezu jeder Diabetiker 
von einer Polyneuropathie betroffen

Boulton et al., NEJM 2004, 351, 48-55





IschämieschmerzDys- u. Parästhesie

Sensibilität o. B.Oberlächen- u. 
Thermosensibiltät red.

Vibrationsempfinden o.B.Vibrationsempfinden 
erlosch.

Läsionen an den AkrenLäsionen an druckbel. 
Stellen

Fußpulse schwachprominente 
Fußrückenvenen

Fuße blass, kaltFüße warm u. rosig

Schweißsekretion erhaltenTrockene Füße

pAVKNeuropathie



Schwielenbildung

Subcutane Einblutung



Ulzeration der Haut

Osteomyelitis







Autonome Neuropathie

• Krallenzehe

• trockene Haut
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Wundmanagement

Diabetes-adaptierte
Fußbettung

„Interims“ – Schuh

Diabetiker - Spezialschuh



Wundmanagement

Debridement

Stadien-gerechte 

Wundversorgung



Wundmanagement

Auswahl der Wundauflage in Abhängigkeit von:

1. Heilungsstadium
• Granulationsgewebe
• Epithelialisierung
• Remodeling

2. Exsudatmenge

3. Infektzeichen



Wundmanagement

Debridement

Stadiengerechte 

Wundversorgung
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Wundmanagement

Antibiotikatherapie bei Neuinfektion:

Staphylokokken, ß-hämolys. Streptokokken

• Penicillinasefeste Penicilline
• Stapenor (Oxacillin)
• Staphylex (Flucloxacillin)

• Cephalosporine der 1. und 2. Generation
• Oracef (Cefalexin) 
• Elobact (Cefuroxim), Lorafem (Loracarbef)



Wundmanagement

Antibiotikatherapie bei Neuinfektion:

Staphylokokken, ß-hämolys. Streptokokken

• Cephalosporin der 3. Generation
• Podomexef (Cefpodoxim)

• Aminopenicillin m. ß-Lactamase-Inhibitor
• Augmentan (Amoxi. / Clavulansäure)
• Unacid (Ampi. / Sulbactam)



Wundmanagement

Antibiotikatherapie bei älteren Infektionen:

Polymikrobielle Flora, aerobe u. anaerobe Keime

• Cephalosporin der 3. Generation
• Podomexef (Cefpodoxim)

• Chinolone
• Ciprobay (Ciproflocacin)
• Tavanic (Levofloxacin)

• Kombinationstherapie mit Makrolide
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Schuhversorgung



Schuhversorgung
















