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Einleitung

▪ Jährlich werden in der Schweiz bei über 1600 Menschen, die an einem Diabetes 
leiden, Zehen, Füsse oder Beine amputiert (Bettens, 2018).

▪ Überlebenschance nach einer Amputation liegt nach 5 Jahren noch bei 
44%.(Larsson et al., 1998; Morbach et al., 2012).
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Was können wir tun?

▪ Handeln so früh wie möglich, damit wir Ulzera vermeiden können

▪ Die Prävention ist ein entscheidendes Element
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Die fünf Ecksteine der Prävention

1. Identifizierung des gefährdeten Fusses

2. Regelmässige Kontrollen und Untersuchung des gefährdeten Fusses

3. Aufklärung von Patienten und Angehörigen

4. Sicherstellung des routinemässigen Tragens geeigneten Schuhwerks 

5. Behandlung von Risikofaktoren für eine Ulzeration
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1. Identifizierung des gefährdeten Fusses

Gefährdete Füsse erkennen= Fussinspektion

▪ Bei jeder Konsultation

▪ Beide Füsse

▪ Ohne Socken
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1. Identifizierung des gefährdeten Fusses

Checkliste für ein Ulkusrisiko

▪ Ist eine Periphere Neuropathie vorhanden?

− Test durch Monofilament/Stimmgabel 

▪ Sind die Fusspulse spürbar?

− A. tibialis posterior,  A. dorsalis pedis 

▪ Weitere Parameter 

− Fussdeformität
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1. Identifizierung des gefährdeten Fusses

− Eingeschränkte Beweglichkeit der Gelenke (limited joint mobility) 

− Anzeichen von erhöhtem Druck z.B. Kallus/Hyperkeratosen 

− Rötliche Verfärbung in der Umgebung 

− Schlechte Fusshygiene

− Ungeeignetes Schuhwerk 

− Vorherige Ulzera in der Anamnese 

− Amputation der unteren Gliedmassen
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2. Regelmässige Kontrollen und Untersuchung des gefährdeten Fusses
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3. Aufklärung von Patienten und Angehörigen

▪ Inforamtionsbrochüren erklären und abgeben

▪ Wichtigsten Faktoren sind die Fussinspektion und das Eincremen

− Wer

− Wie 

− Wann

− Und wie oft

▪ Motivation 
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4.Sicherstellung des routinemässigen Tragens geeigneten Schuhwerks 

▪ Ausreichende Breite

▪ Steife Fusssohle und Fussbettung, die eine Druckumverteilung ermöglicht

▪ Anpassung bei Kompressionstherapie durch Bandage

▪ Anpassung Verband/Entlastung
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4. Sicherstellung des routinemässigen Tragens geeigneten Schuhwerks 

▪ Schuhversorgung für draussen und drinnen
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4. Sicherstellung des routinemässigen Tragens geeigneten Schuhwerks

▪ Bei Personen, die eine PNP haben muss eine orthopädische Schuhversorgung 
vorhanden sein. Es lohnt sich aber bereits in einem frühen Stadium der 
Diabeteserkrankung eine Schuhzurichtung durch einen OSM aufzugleisen

▪ IV-Anmeldung für diabetesgerechte Schuhe bei Patienten <65J M / <64J W. Die 
Bedingungen bei der IV sind für die Betroffenen um einiges besser, daher sollte 
eine ärztliche Verordnung für eine Schuhzurichtung vor dem Pensionsalter 
erfolgen.

Seite 11

9. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Praxis des Débridements und 

neurologische Probleme  

beim diabetischen Fuss



5. Behandlung von Risikofaktoren für eine Ulzeration

▪ Entfernen von übermässiger Hyperkeratose

▪ Behandlung von  Mazerationen und Rhagaden

Seite 12

9. Balgrist Symposium 

zum Diabetischen Fuss 

 

Praxis des Débridements und 

neurologische Probleme  

beim diabetischen Fuss



5. Behandlung von Risikofaktoren für eine Ulzeration

Hyperkeratose: Abtragen

Mazeration: Medizinische Schafswolle einlegen

Rhagaden: Ränder abflachen
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5. Behandlung von Risikofaktoren für eine Ulzeration

▪ Schutz vor Blasen (Strümpfe, Neue Schuhe)

▪ Angemessene Behandlung von eingewachsenen oder verdickten Nägeln 

Anbindung an eine podologische Sprechstunde

▪ Hautpflege
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Organisation

Seite 15
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Organisation

Grundsätzlich gilt:

▪ Alle Menschen mit einem (aktiven) diabetischen Fussulkus sollen an ein 

multidisziplinäres/interprofessionelles Fussbehandlungsteam verwiesen werden -

und zwar ohne Verzögerung!
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Take home message
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Keine Alleingänge. Immer Interprofessioneller Ansatz wählen

Die Füsse von Betroffenen können nicht oft genug angeschaut 
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SCHULUNG UND BERATUNG FÜR DAS DIABETISCHE FUSSSYNDROM
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