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Das diabetische Fusssyndrom –  
interdisziplinäre Herausforderung
Das diabetische Fusssyndrom ist ein hoch spannendes und äusserst komplexes 
Krankheitsbild mit zahlreichen Facetten, die verschiedenste Fachbereiche tangieren. Eine 
erfolgreiche Therapie und Betreuung der Betroffenen kann nur im Verbund funktionieren.

B ereits aus der Bezeichnung «diabeti­
sches Fusssyndrom» (DFS) geht her­

vor, dass sich mindestens zwei Fachdiszip­
linen mit diesem Problem befassen: die 
Innere Medizin mit ihrer Subspezialität 
«Endokrinologie» und die Orthopädie mit 
ihrer Subspezialität «Fusschirurgie». Dies 
sind auch gleichzeitig die medizinischen 
Disziplinen, die aktuell die Behandlung 
dieses spannenden Krankheitsbildes am 
intensivsten vorantreiben. Mit diesen bei­
den Subspezialitäten allein wird man aber 
der facettenreichen Thematik des diabeti­
schen Fusses – insbesondere der Bedürfnis­
se der Betroffenen – nicht gerecht. Der 
Betreuungskreis ist daher mehrschichtig 
aufgebaut, wie im Folgenden dargestellt.

Hausärzt:innen

Im Zentrum der Bemühungen stehen die 
Betroffenen zusammen mit ihren Haus­
ärzt:innen. Diese haben die zentrale Koor­

dinationsfunktion und damit die Aufgabe, 
die Übersicht über die notwendigen und 
erfolgten Untersuchungen und Behandlun­
gen zu behalten. Ferner führen sie die übli­
chen Routine-Laboruntersuchungen durch 
und entscheiden in Zusammenarbeit mit 
der Diabetesberatung, ob die medikamen­
töse Behandlung angepasst werden muss.

Podolog:innen

Unterstützung bekommen sie von einem 
umfangreichen Zirkel an Fachpersonal, das 
die Patient:innen auch regelmässig sieht. 
Dies sind zunächst einmal die Podo­
log:innen. Sie benötigen eine spezialisierte 
Ausbildung, die sie berechtigt, sogenannte 
«Risikofüsse» behandeln und die Behand­
lung schlussendlich auch abrechnen zu 
dürfen. Aus verschiedenen Gründen stehen 
in der Schweiz zu wenige entsprechend 
ausgebildete Fachkräfte zur Verfügung. 
Die Politik hat dieses Problem mittlerweile 

erkannt und versucht, Abhilfe zu schaffen. 
Ein wichtiger Punkt ist dabei, dass seit dem 
1. Januar 2022 viermal – bei Personen, die 
bereits Ulzera oder Amputationen hatten, 
sechsmal – jährlich medizinisch-podologi­
sche Behandlungen von der Krankenkasse 
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KEYPOINTS
	$ Das diabetische Fusssyndrom 

ist eine sehr komplexe Entität. 
Die Betroffenen sollten von 
einem spezialisierten Team 
betreut werden.

	$ Das Geomapping für speziali-
sierte Zentren für die Schweiz 
wird derzeit entwickelt.

	$ Prophylaxe und regelmässige 
Kontrolluntersuchungen sind 
der Schlüssel zum Erfolg, um 
die Amputationsrate zu senken.
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aus der Grundversicherung bezahlt wer­
den. Die Voraussetzungen sind eine ent­
sprechende Anerkennung der Podolog:in­
nen und eine ärztliche Verordnung. Aktu­
ell sind Bestrebungen im Gange, die An­
zahl der Spezialist:innen, die Risikofüsse 
behandeln dürfen, zu erhöhen. Leider be­
nötigen diese Bemühungen sehr viel Zeit, 
die die Betroffenen nicht haben.

Technische Orthopäd:innen  
oder Fusschirurg:innen und  
Orthopädie-Techniker:innen

Ein weiterer wichtiger Bestandteil des 
Betreuungsteams sind die Technischen Or­

thopäd:innen oder spezialisierten Fuss­
chirurg:innen. Erstere sind aber nicht mit 
Angehörigen der Orthopädie-Technik 
gleichzusetzen, denn sie sind Ärzt:innen, 
während in der Orthopädie-Technik Hand­
werker:innen arbeiten, die Hilfsmittel – 
zum Beispiel angepasste Schuhe – für die 
Betroffenen auf Verordnung von Techni­
schen Orthopäd:innen herstellen. Beide 
arbeiten eng zusammen.

Regelmässige Präventionsuntersuchun­
gen bei Orthopäd:innen sind essenziell, 
um drohende Komplikationen erkennen 
und vermeiden zu können. Sie sollten ge­
mäss der Tabelle der IWGDF, der Interna­
tional Working Group on the Diabetic Foot, 

je nach Risikoprofil der Betroffenen durch­
geführt werden (Tab. 1).

Die IWGDF ist die wichtigste internati­
onale Organisation im Bereich des diabe­
tischen Fusssyndroms, die in regelmässi­
gen Abständen ihre Richtlinien und Emp­
fehlungen überarbeitet, mit dem Ziel, die 
Komplikationen des diabetischen Fusses 
– insbesondere die Amputationen – und die 
damit zusammenhängende Invalidität der 
Betroffenen zu vermeiden oder zumindest 
zu reduzieren. Die IWGDF verfasst inter­
national anerkannte Richtlinien, die da­
nach national entsprechend angepasst 
werden müssen.

Gefässspezialist:innen

Ein Diabetes mellitus führt durch Mik­
ro- und Makroangiopathie oft zu erhebli­
chen Durchblutungsstörungen der unteren 
Extremitäten und des Fusses, daher sind 
auch Gefässspezialist:innen, Angiolog:in­
nen und Gefässchirurg:innen von essenzi­
eller Bedeutung. Die Angiolog:innen kon­
trollieren die Durchblutung in regelmässi­
gen Abständen und führen bei Bedarf 
selbst oder in Zusammenarbeit mit inter­
ventionell tätigen Radiolog:innen Gefäss­
eingriffe durch. Meist sind dies perkutane 
transluminale Angioplastien (PTA) oder 
Stenteinlagen. Hier ist anzumerken, dass 
sich Material und Technik in den letzten 
Jahren stark weiterentwickelt haben, so­
dass die Gefässe mittlerweile bis sehr weit 
in die Peripherie wieder rekanalisiert wer­
den können. In schwerwiegenden Fällen 
versuchen Gefässchirurg:innen, mit Bypäs­
sen die Extremität noch zu erhalten. Wenn 
diese Versuche scheitern, bleibt nur noch 
die Amputation.

Wundexpert:innen/ 
medizinische Gipser:innen

In Europa konnte in den letzten Jahren 
demonstriert werden, dass die Anzahl an 
«Major»-Amputationen (Amputationen, die 
proximal des oberen Sprunggelenks durch­
geführt werden) abnimmt, wenn die Be­
treuung der Betroffenen in auf das DFS 
spezialisierten Zentren stattfindet. Neben 
der Fachkompetenz der bereits erwähnten 
Fachdisziplinen zeichnen sich diese Zent­
ren zusätzlich auch durch die Verfügbar­
keit von Wundexpert:innen und ausgebil­
deten medizinischen Gipser:innen aus. 
Diese werden vor allem bei der akuten 
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Tab. 1: Empfohlene Kontrollfrequenz gemäss Risikoeinteilung der International Working Group on 
the Diabetic Foot (IWGDF) bei diabetischem Fusssyndrom

Kategorie Ulkusrisiko Charakteristik Häufigkeit

0 Sehr niedrig Kein VSS und keine pAVK 1 x pro Jahr

1 Niedrig VSS oder pAVK Alle 6–12 
Monate

2 Moderat VSS und pAVK 
oder VSS und Fussdeformität 
oder pAVK und Fussdeformität

Alle 3–6 Monate

3 Hoch VSS oder pAVK und eine oder mehrere der 
folgenden Komorbiditäten:
Ulkus in der Anamnese
Vorgängige Amputation («minor» oder «major»)
Terminale Nierenerkrankung

Alle 1–3 Monate

pAVK: periphere arterielle Verschlusskrankheit; VSS: Verlust der Schutzsensibilität

Abb. 1: Grafische Darstellung des Betreuungszirkels bei diabetischem Fusssyndrom

Gefässchirurgie

Angiologie

Infektiologie

Endokrinologie

Orthopädie

Podologie

Patient:innen
Hausärzt:innen

©
 U

SB
 



ENDOKRINOLOGIE/DIABETOLOGIE/OSTEOLOGIE
Referat

60�  Innere Medizin 1–2 / 2024

Versorgung von Ulzera benötigt. Erstere, 
um die Ulzera sauber zu debridieren und 
zu verbinden, Letztere, um die Ulzera op-
timal entlasten zu können. Nur die optima-
le Entlastung ermöglicht das Abheilen ei-
nes diabetischen Ulkus. Eine Gipsentlas-
tung stellt dabei immer noch die bestmög-
liche Versorgung dar, da sie exakt auf die 
individuellen Bedürfnisse und die jeweili-
ge Fussform der Behandelten angepasst 
werden kann. Das Risiko, im Gips neue 
Druckstellen zu entwickeln, ist signifikant 
kleiner als in vorgefertigten Entlastungs-
stiefeln. Letztere werden vor allem benö-
tigt, wenn innert nützlicher Frist keine 
Gipsversorgung zur Verfügung steht. Der 
gut angepasste Gips stellt die «Warteposi-
tion» dar, bis das orthopädisch angepasste 
Schuhwerk vom zuständigen Kostenträger 
bewilligt und von der Orthopädie-Technik 
hergestellt wurde. In ausgewählten Fällen 
kann die Orthopädie-Schuh-Technik auch 
Verbandschuhe herrichten, hier ist bezüg-
lich der Kostenübernahme allerdings Vor-
sicht geboten.

Infektiolog:innen

Aufgrund der erhöhten Infektgefahr bei 
Menschen mit Diabetes mellitus werden 
auch Infektiolog:innen häufig hinzugezo-
gen. Die antibiotische Therapie gestaltet 
sich bei dieser Patientengruppe oft schwie-
rig. Hier ist im Rahmen eines «antibiotic 
stewardship» viel Fingerspitzengefühl ge-
fragt: Einerseits soll eine Züchtung resis-
tenter Keime durch zu kurze oder fehldo-
sierte Behandlungen verhindert werden, 
andererseits sollen die häufig vorgeschä-
digten Nieren (diabetische Nephropathie) 
nicht durch zu lange oder zu hoch dosierte 
Behandlungen zusätzlich belastet werden. 
Gleichzeitig dürfen weder die Gliedmassen 
noch das Leben der Patient:innen durch 
eine Sepsis gefährdet werden. Gerade in 
diesem Bereich sind präventive Massnah-
men äusserst wichtig, um Eintrittspforten 
für Keime zu verhindern.

Neurolog:innen

Viele Menschen mit DFS leiden an einer 
Polyneuropathie, die unterschiedlich aus-
geprägt sein kann und teilweise einen 
chronisch progredienten Verlauf zeigt. Da-
her ist es wichtig, die Polyneuropathie 
durch Neurolog:innen zu monitorisieren. 
Neben einem Diabetes mellitus können 
auch andere Faktoren zur Verschlechte-
rung einer Polyneuropathie beitragen, zum 
Beispiel ein Vitamin-B12-Mangel. Dieser 
kann unter anderem durch Metformin ver-
ursacht werden, einem oralen Antidiabeti-
kum aus der Gruppe der Biguanide.

Physiotherapeut:innen

Menschen mit DFS sind – je nach Aus-
prägung der Polyneuropathie – häufig 
gangunsicher und hochgradig sturzgefähr-
det. Daher profitieren sie von regelmässi-
gem Gleichgewichtstraining und Kräfti-
gungsübungen. Zusätzlich erhöht physi-
sche Aktivität die Insulingängigkeit des 
Gewebes und sorgt damit für eine niedri-
gere Blutglukosekonzentration. 

Zukünftige Entwicklung  
in der Schweiz

Viele Betroffene und Therapeut:innen 
wissen nicht, wo sie Unterstützung von 
spezialisiertem Fachpersonal finden. Um 
das zu ändern, erstellt die Organisation 
QualiCCare eine Karte der Schweiz mit 
spezialisierten Zentren. Dies erfolgt in Zu-
sammenarbeit mit der Schweizerischen 
Gesellschaft für Allgemeine Innere Medi-
zin (SGAIM), der Schweizerischen Gesell-
schaft für Orthopädie und Traumatologie 
(swiss orthopedics), der Schweizerischen 
Gesellschaft für Wundbehandlung (SAfW) 
und dem Schweizerischen Podologen-Ver-
band (SPV). Jedes Zentrum wird dabei, 
abhängig von den vor Ort verfügbaren Spe-
zialist:innen, in eine der drei in Tabelle 2 
dargestellten Stufen eingeteilt.

Conclusio

Das DFS ist eine sehr komplexe Entität, 
die nur interdisziplinär erfolgreich behan-
delt werden kann (Abb. 1). Zentrale Ele-
mente sind die regelmässigen Kontrollun-
tersuchungen bei Hausärzt:innen oder 
spezialisierten Orthopäd:innen, die medi-
zinische Podologie und die Orthopä-
die-Schuhtechnik. 

Für Notfälle gibt es die Behandlungs-
zentren der Stufe II und zuletzt der Stufe 
III, die an 7 Tagen pro Woche während 24 
Stunden auf spezialisierte Teams zurück-
greifen können, damit die Betroffenen oh-
ne Amputation durchs Leben kommen.� ◼
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Tab. 2: Behandlungsstufen für diabetesbezogene Fusserkrankungen gemäss International Working 
Group on the Diabetic Foot (IWGDF)

Stufe I Allgemeinmedizin, Diabetesberatung, Podologie

Stufe II Diabetologie, (technische) Orthopädie, Angiologie/Gefässchirurgie, interventio-
nelle Radiologie, Infektiologie, Neurologie

Stufe III Notfallzentrum: 24 h während 7 Tagen verfügbare spezialisierte Teams


