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Polyneuropathie

mind. 20 % aller 
Diabetes-
Patienten haben 
Hinweise
auf eine Poly-
neuropathie*

Altenhofen Wissenschaftliche Reihe-Band 57,Dt. Ärztev erlag 2002 
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eNeuropathie bedeutet:
• Verlust von:

Schmerzempfinden,
Temperaturempfinden,
Berührungsempfinden.

• Gestörte Schweißsekretion
• Fehlstellung von Zehen
• Störungen des Gangbildes
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eMotorische Neuropathie

Veränderungen der 
muskulären Innervation führt 
zum Ungleichgewicht 
zwischen den Muskelgruppen 
und zur typischen 
Fußdeformität
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eAutonome Neuropathie
Veränderungen  der autonomen 
Nervenfasern führen zu: 
verminderter Schweißsekretion 
mit Austrocknung der Haut, 
vermehrter Hornhautbildung mit 
nachfolgend Rhagaden und 
Nagelveränderungen
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eLimited Joint Mobility

Eingeschränkte Gelenkbeweglichkeit      
(z.B. Digitus rigidus): 
Proteinglykierung an Gelenken, Sehnen, 
Weichteilen und Haut. 
Führt zusammen mit einem verändertem 
Gangbild und Fußdeformierungen zu einer 
abnormen biomechanischen Belastung des 
Fußes.  
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Entstehung eines 
neuropathischen Schwielenulcus
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ePrädilektions-
stellen
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eWundgraduierung nach Wagner 1981

Läsion bis zur 
Ebene von 
Knochen und 
Gelenken

Grad III

Begrenzte 
Vorfuß- oder 
Fersen-
nekrose

Grad IV

Nekrose des 
gesamten 
Fußes

Grad V

Läsion bis 
zur Ebene 
von Sehnen 
oder 
Gelenkkapsel 

Oberfläch-
liche Läsion

Risikofuß, 
keine offene 
Läsion

Grad IIGrad IGrad 0
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eWundgraduierung nach Armstrong 1998

+ Infektion
+Durchblutungs-
störung

+ Infektion
+Durchblutungs-
störung

+ Infektion
+Durchblutungs-
störung

+ Infektion
+Durchblutungs-
störung

D

+Durchblutungs-
störung

+Durchblutungs-
störung

+Durchblutungs-
störung

+Durchblutungs-
störungC

+ Infektion+ Infektion+ Infektion+InfektionB

Läsion bis zu m Knochen 
oder in die Gelenkkapsel

Läsion bis zu  
Gelenkkapsel oder 
Sehnen

Oberflächliche WundeRisikofuß,
Z.n.  Läsion,
Komplette 
Epitheldeckung

A

Grad IIIGrad IIGrad IGrad 0Stadium
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Pathophysiologie des 
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Neuropathie (pPNP)

Angiopathie (pAVK)
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Charcot-Fuß (DNOAP)
Druckläsionen - Schuhwerk
Diagnostik Diabetischer Fuß
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eperiphere arterielle 
Verschlusskrankheit

Epidemiologie
40 J. 2%,   50 J. 6%
60 J. 10%,   >70J. 30%

Prävalenz der symptomatischen pAVK:             
bei 60jährigen Männern ca. 5%

Ätiologie: 90% Arteriosklerose
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Entstehung: meist über viele Jahre! 
bei einer Frühdiagnose gewinnt man viel Zeit

Prophylaxe und Therapie:
je früher, desto besser! 
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egetABI-Studie 2004
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5-Jahres-Mortalität
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periphere arterielle 
Verschlusskrankheit

Stadium I:
asymptomatisch

Stadium II a-b:
Claudicatio intermittens
kompliziertes Stadium II:

nicht heilende Läsion
Stadium III:

Ruheschmerzen
Stadium IV:

ischämische Läsion, Gangrän
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pAVK - Verteilung

ohne Diabetes mit Diabetes
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vaskuläre Risikofaktoren

Zigarettenrauchen 
Arterielle Hypertonie
Dyslipoproteinämie
Diabetes mellitus 

Adipositas
Inaktiv ität
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nicht-infektiöse 
Knochen- und 
Gelenkdestruktion 
im Rahmen einer 
Neuropathie

Diabetische Neuro-
Osteoarthropathie (DNOAP)
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eBedeutung ungeeigneter Schuhe

• „normale“ oder andere ungeeignete 
Schuhe sind als Auslöser bei etwa 
jeder zweiten Amputation bei 
Menschen mit Diabetes beteiligt.

Reiber 1994, Rehabil Res Dev 31:357
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Umgang mit ungeeigneten Schuhen

Gefäßchirurgie & Phleb olog ie
Leitender Arzt  Dr. med.  Stephan  Eder

KLINIKUM KON ST ANZ

Th
ür

in
ge

r 
Fu

ßt
ag

e

Der richtige Schuh
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„Diabetes-
schutzschuhe“

Orthopädische 
Maß-Schuhe

endgültige Schuhversorgung
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„Diabetesschutzschuhe“ bei 

Hochrisiko-Patienten 
wirkungsvoll

• bei Patienten ohne bedeutende 
Fußdeformierungen reduziert das Tragen 
dieser Spezialschuhe (Fa. Thanner und 
LucRo) nach abgeheiltem Fußgeschwür 
die Rezidivrate signifikant (1,2)

1.Striesow F Med Klinik 1998;93:695-700
2.Busch K Diabetic Med 2003
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Schuhv ersorgung und Risikoklassen beim DFS

Entlastungssc huhe, Verbandsschuhe, 
Interimsschuhe, Orthesen, TCC, ggf. mit 
DAF und orthop. Zurichtungen

Akute Läsion / floride DNOAPVII

Versorgung wie IV plus Prothes enWie II, mit FußteilamputationVI

Knöchelübergre ifende orth. Maßschuhe 
mit DAF, Innenschuhe, OrthesenDNOAP (Levin III)V
Orth. Maßschuhe mit DAFWie II, mit DeformitätenIV

Diabetesschutzschuh i.d.R. mit diabetes-
adaptierter Fußbettung (DAF), ggf. mit 
orth. Schuhzuric htung

Z.n. plantarem UlcusIII

Diabetesschutzschuh mit 
heraus nehm barer Weic hpolstersohle, ggf. 
mit orth. Schuhzurichtung

D.m. mit Sensibil itätsverlust durc h 
PNP/pAVKII

Orthopädieschuhtechnische V ersorgung 
aufgrund orthopädisc her Indik ationWie 0, mit FußdeformitätI
Fußgerechte KonfektionsschuheDiabetes mell itus ohne PNP/pAVK0
RegelversorgungRisikogruppe
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Anamnese
Befund

spezielle Untersuchung
Pulsstatus

Polyneuropathie
Dopplerdruckmessung

weiterführende Diagnostik
Duplexsonographie

Röntgen nativ
DSA / MRA / CTA

Diagnostik
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Gehstrecke:
Standard 2km/h, 
Schmerzbeginn, 
Lokalisation, 
max. Gehstrecke
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Fußform, -farbe
Ödem

Hautzustand
Temperatur

troph. Veränderungen
(Alopezie, Nagel, Haut,...)

Kapillarlähmung
Ulzerationen, Nekrosen

Infektion

Klinischer Befund
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Pulsstatus
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Dopplerdruckmessung

weiterführende Diagnostik
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Röntgen nativ
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Diagnostik der Neuropathie:

Anamn ese
Inspekt ion und  Palp ation
Neu rop athie D efiz it Score ( ND S ):

Ach illes- Sehn enreflex (  R eflexhammer )

Vib ration sempfin den ( Stimmg ab el nach  R yd ell-Seyffer )
Schmerzempfind en
Temp eraturempfind en ( Tip- Th erm )
Berührung sempfind en  ( Semmes-W ein stein-Mon ofilament )
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A.femoralis
A.poplitea

A. dorsalis pedis
A. tibialis posterior

Qualität
(normal, schwach, Ax)

PULSSTATUS
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A.tibialis anterior
A.tibialis posterior

A.fibularis

systemischer Blutdruck systol. (bds.)

Dopplerindex (ABI )
(nor mal , ver mi nder t, nicht ver wertbar)

Dopplerdruckmessung
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bei Druckwerten < 50 mmHg kommt es 
zu keiner Wundheilung

Dopplerdruckmessung
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Anamnese
Befund

spezielle Untersuchung
Pulsstatus

Polyneuropathie
Dopplerdruckmessung

weiterführende Diagnostik
Duplexsonographie

Röntgen nativ
DSA / MRA / CTA

Diagnostik
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FCDS
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RÖNTGEN
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Klinischer Hinweis auf pAVK
(Pulsstatus, Dopplerindex)

+
relevante subjektive Beeinträchtigung

therapeutische Konsequenz !
+/-

schwerer Infekt
nicht heilende Läsionen

drohende Amputation

Interventionelle Diagnostik
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DSA
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MRA
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CTA
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eTeil  II:

Prinzipien der Wundtherapie 
beim Diabetischen Fuß

Druckentlastung
Infekttherapie

Wunddebridement
Minoramputation
Gefäßchirurgie

Plastische Deckung
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Prinzipien der Therapie beim diabetischen Fuß

• Druckentlastung
• Infektbekämpfung

• Revaskularisation
• Amputation (Minor-)

DIRA:
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Red ukt ion  d er Amp utat ion srat e b ei Diabet ikern in K op enh ag en

Holstein P et al., Diabetologia 2000; 43: 844-7.
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Prinzipien der Wundtherapie 
beim Diabetischen Fuß

Druckentlastung
Infekttherapie

Wunddebridement
Minoramputation
Gefäßchirurgie

Plastische Deckung
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Entlastende Maßnahmen:

Bettruhe, Gehstützen, Rollstuhl
Total Contact Cast
Orthesen
Entlastungsschuhe

Druckentlastung
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konfektionierter Vorfußentlastungsschuh
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Wie wirkt der TCC?

• Reduktion von Scherkräften, Fixierung im OSG
• Druckreduktion im Ulcusbereich durch 

Druckverteilung auf die gesamte Sohle bei 
Aussparung der Ulcusregion, zusätzliche 
Druckaufnahme am Unterschenkel

• Reduktion von Ödemen
• Schutz vor weiteren Traumen
• weniger Mobilität
• bessere „Compliance“
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Nachteile des TCC

• kein Verbandwechsel möglich
• nicht verwendbar bei stark sezernierenden

Wunden
• aufwändig (Cast-Wechsel zunächst nach     

einer Woche, dann alle 2 bis 3 Wochen)
• Immobilisation des Sprunggelenks
• Muskelatrophie und 

Knochendemineralisation
• Hautabschürfungen, Fußpilz (15-20%) 
• Thromboemboliegefahr?
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TCC in Zwei-Schalentechnik

• ermöglicht beliebig häufige Wundinspektion 
und Wundbehandlung

• verwendbar bei stark sezernierenden Wunden
• kann nachts abgelegt werden
• ermöglicht damit Bewegungsübungen im 

Sprung- gelenk und Kräftigungsübungen 
(Thromboembolie-prohylaxe!)

• muss nur einmal angefertigt werden 
(Ressourcen)

• ist noch wenig untersucht.
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TCC in Zwei-Schalentechnik: eigene Zahlen
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eOP  - Notfall !!!
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chirurgisch

biochirurgisch

physikalisch

enzymatisch

WUNDDEBRIDEMENT
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! kein nekrotisches Gewebe !

gute Perfusion
(am besten Muskulatur)

kein bradytrophes Gewebe
(Faszien, Sehnen, Plantaraponeurose)

WUNDDEBRIDEMENT
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+ 10%

MINORAMPUTATION
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MINORAMPUTATION
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2-JÜLR: keine Amputation 89%
US-Amputation 75%
Knie-Amputation 56%
OS-Amputation 36%

5-JÜLR: keine Amputation 70%
US-Amputation 38%
Knie-Amputation 32%
OS-Amputation 22%

Überlebensrate

Minoramputation entspricht „keine Amputation“

MINORAMPUTATION
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eBelastb arkeit: Mittelf uß- Amp. 80 – 100%
US- Amput atio n 40 – 60%
Knie- Amput ation 100 %
OS- Amp utat ion 20 – 30%

En erg ieauf wan d: Mittelf uß- Amp. 10 – 20%
(zusätzlich) US- Amput atio n 25 – 50%

Knie- Amput ation 25 – 50%
OS- Amp utat ion 50 – 100%

Gehleistun g: Mittelf uß- Amp. 10 – 20%
(Einschränkung) US- Amput atio n 25 – 50%

Knie- Amput ation 25 – 50%
OS- Amp utat ion 50 – 100%

MINORAMPUTATION
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MINORAMPUTATION
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häufig

offene 
Grenzzonenamputation

minimaler Gewebsverlust
maximale Wundrandperfusion

MINORAMPUTATION
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bei offener Amputation:
keine Knorpelflächen  Spongiosa

kein bradytrophes Gewebe

keine Nekrosen / Gangrän

keine Koagulation

MINORAMPUTATION
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OP-Indikation

?
pAVK Stadium IV

ischämische, akrale Läsion

pAVK Stadium III
therapieresistente Ruheschmerzen

pAVK kompliziertes Stadium II
progrediente / nicht heilende Läsion

REVASKULARISATION
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PTA und Stent

REVASKULARISATION
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Doppler-
index 0.5

absolut 
70mmHg

Ischämische
Nekrose

REVASKULARISATION
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HAUTTRANSPLANTATION

Spalthaut-
transplantation:

0.2 – 0.3 mm Dicke
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ZUSAMMENFASSUNG

DFS

Ursachen-
forschung

Ursachen-
beseitigung:
Druckentlastung
Gefäßchirurgie

Wundmanagement:

Reinigung

Konditionierung

Deckung

Weiterbetreuung
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Patientenschulung
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„Fußpflege“
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e• Retrospektive Analyse der Krankenkassen-
daten von 255 000 Patienten aus den USA:
mit podologischer Behandlung: Jährliche 
Amputationsrate nur ¼ der Amputationsrate 
ohne podologische Behandlung (0,02 % vs. 
0,08%; p<0,001) (1)

• In Kohortenstudien wurde ein deutlicher 
Nutzen von podologischer Behandlung für 
Patienten mit sehr hohem Amputationsrisiko 
nachgewiesen (2)

1.Sowell RD et al. J Am Podiatr Med Assoc 1999;89:312-7
2.Marciniak M Diabetes& Stoffwechsel 1998; 7:81-5
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Verordnung von podologischer Behandlung 

zu Lasten der Krankenkassen 
(Podologengesetz vom 01.01.2001):

• beschränkt auf Patienten mit diabetischer 
Podopathie (PNP und/oder PAVK),               
bei denen das Nagel-bzw. 
Hornhautwachstum krankhaft gestört ist:
verordnet wird: 

- Nagelbehandlung oder
- Hornhautbehandlung oder
- podologische Komplexbehandlung
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• unangemessene oder fehlende Aufklärung 
der Patienten über ihre Gefährdung

• irrige pathophysiologische Vorstellungen 
bei den behandelnden Ärzten

• Unzureichende Verzahnung der 
Behandlungsebenen, zu wenig 
interdisziplinäres Arbeiten

Hauptursachen 
für die hohe Amputationsrate:


