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Interprofessionelle Versorgungsqualität für  
chronisch & mehrfach erkrankte Menschen

zur optimalen Behandlung eines  
akuten diabetischen Fusssyndroms  
und Fussulkus (DFS/DFU)

Praxisleitfaden



PR AK TISCHER LEITFADEN

Diabetisches Fusssyndrome (DFS) –
Firstline Management gemäss Risikostufe

Diabetisches Fusssyndrom (DFS) –
Management gemäss Risikostufe
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Stufe 1:  
Grundversorgung
1 A: Apotheker:in, MPA, 
Podolog:in HF, Pflege
1 B: Hausarzt:ärztin

Standard-Wundpflege möglich
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Stufe 2:  
Netzwerk mit  
DFS Spezialist:in
Hausarztmedizin, Angio-
logie, Diabetologie, 
interventionelle Radio- 
logie, Orthopädieschuh-
technik und Schuhservice, 
orthopädische Chirurgie, 
Podologie HF, Wundmedi-
zin, Gefässchirurgie & 
andere nach Bedarf

Strukturierter Versorgungsplan nötig:
·  Diagnostisches Workup
·  Effizientes Offloading
·  Angemessenes Management 

→ Wundversorgung
   → Arteriopathie (pAVk)
   → Infektion 
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Stufe 3: 
Interprofessionelles 
Fussteam
Interprofessionelles 
diabetisches Fussteam vor 
Ort für die Versorgung 
von ambulanten und 
stationären Patient:innen

Notfall Versorgungsplan notwendig:
Analog Stufe 2, plus:
·  Fast-track Revaskularizierung
·  Orthopädische Chirurgie  

(wenn keine pAVk)
·  i. v. Antibiotika
·  Striktes Offloading 

Unsicherheit  
bezüglich Risikostufe
Schwierig zu evaluieren

Weiterleitung an Stufe 2/3

Unabdingbar ist ein enges Follow-up auf allen Stufen (mind. wöchentlich)! 
Wenn sich bei einer erneuten Bewertung keine Verbesserung zeigt oder Red flags* 
auftreten, erfordert dies die Weiterleitung an die höchste Versorgungsstufe (Stufe 3).

Klinische Evaluation: Risiko-Stratifizierung
→  Zeichen einer Neuropathie? 

Wenn ja: besteht Möglichkeit eines akuten Charcot Fusses/diabetischen  
Neuro-Osteopathie?  
→ folge Charcot/Druckentlastung Empfehlung und leite an Stufe 2/3 weiter.

→  Ulkus/multiple Ulzera vorhanden? 
Wenn ja: Schweregrad erheben gemäss Tiefe und Grösse (s. Anhang),  
Management gemäss Risikostufe und Fotodokumentation erforderlich 

→ Verdacht auf periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVk)?  
    → folge Praxisempfehlung pAVk
→ Zeichen einer Infektion/Entzündung? → folge Praxisempfehlung Infektion
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Alle Kriterien erfüllt: 
·  Oberflächliche Wunde (1. Grad)
·  Keine Infektion
·  Keine signifikante Arteriopathie (pAVk)
·  Keine Neuropathie oder Deformität

Stufe 1:  
Grundversorgung
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Mind. 1 Kriterium erfüllt:
·  Tiefe Wunde (≥ 2. Grad)
·  Verschlechterung oder inadäquate Verbesserung
·  Zeichen einer Infektion
·  Arteriopathie (pAVk)
·  Neuropathie
·  Frühere Ulzera oder Amputation

Stufe 2:  
Netzwerk mit  
DFS Spezialist:in
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Mind. 1 Kriterium erfüllt:
·  Cellulitis
·   Gangrän
·  Systemische Infektion
·  Akute Ischämie
·  Akuter Charcot Fuss 

Stufe 3: 
Interprofessionelles 
Fussteam

Schweregrad unsicher
Unsicherheit bei Einschätzung der Wunde

Verweis zu Stufe 2/3

*  Definitionen siehe nächste Seiten

Assessment der relevanten Krankengeschichte (siehe Anhang)
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Kriterien, welche Standardbehandlung erlauben (1 – 2 Wochen):
→ 1. Grad Ulkus (siehe Anhang)      
→ Dauer < 1 Woche
→ Keine druckexponierte Lokalisierung (nicht plantar)
→ Keine Neuropathie (Monofilament = 4/4, Pallästhesie > 4/8)
→ Keine signifikante pAVk (= 2 Fusspulse tastbar, ABI ≥ 0.9)
→ Keine Infektion (IDSA* Grad 1)

1. Gründliche Anamnese und Untersuchung
2. Standard-Wundversorgung
3. Follow-up innerhalb 1 Woche obligatorisch

→ Zeichen lokaler Infektion ohne systemische Symptome  
    (Rubor 0.5 – 2 cm; IDSA 2) 
→ Ulkus Dauer > 1 Woche, aber < 4 Wochen

→ Frühere Amputation/DFU
→ Deformität
→ Verdacht auf pAVk (< 2 Fusspulse ertastbar, ABI < 0.9)
→ Ulkus Dauer > 4 Wochen
→ Multiple Ulzera
→  Tiefes Ulkus (≥ 2. Grad) und/oder plantares Ulkus (druckexponiert)
→  Verschlechterung der Befunde oder inadäquate Verbesserung  

(Wundverkleinerung < 10 % / Woche) 
→ (Berücksichtige: Vorgeschichte frühere Amputation/ 
    schwere Deformität; chronischer Charcot; Grad 3 Ulkus)

RED FLAGS

→ Lokale Infektion mit systemischen Symptomen oder  
   rascher Progredienz (Fieber, IDSA 4)
→ Verdacht auf kritischen ischämischen** Notfall 
→ Erwäge, wenn Grad 3 Ulkus (siehe Anhang) 
→ Verschlechterung der Befunde oder keine adäquate  
   Verbesserung (Wundverkleinerung < 50% innert 4 Wochen)
→ Verdacht Nekrose (Wunde schwarz)
→ Schwere Deformität mit Bedarf an operativer Korrektur
→ Verdacht auf Charcot 
→ Akute schmerzhafte Neuropathie
→ Nierenerkrankung im Endstadium (Dialyse)

 

Kriterien, welche Standardbehandlung erlauben (max 3 – 4 Wochen):
→ 1. Grad Ulkus (siehe Anhang)
→ Dauer < 4 Wochen
→ Keine druckexponierte Lokalisierung (nicht plantar)
→ Keine Neuropathie (Monofilament = 4/4, Pallästhesie > 4/8)
→ Keine signifikante pAVk (= 2 Fusspulse tastbar, ABI ≥ 0.9)
→ Keine oder lokalisierte Infektion ohne systemische Symptome (IDSA* Grad 1 und 2)

1. Gründliche Anamnese und Untersuchung
2. Standard-Wundversorgung
3. Gezieltes und wirkungsvolles Offloading
4. Mind. wöchentlicher Follow-up obligatorisch

→ Frühere Amputationen/DFU
→ Deformität 
→ Verdacht auf pAVk (< 2 Fusspulse tastbar, ABI < 0.9)
→ Ulkusdauer > 4 Wochen
→ Multiple Ulzera
→ Tiefes Ulkus (≥ 2. Grad) und/oder plantares Ulkus  
    (druckexponiert) 
→ Verschlechterung der Befunde oder inadäquate Verbesserung 
    (Wundverkleinerung < 10%/Woche)
→ (Berücksichtige: Vorgeschichte frühere Amputation/schwere  
    Deformität; chronischer Charcot; Grad 3 Ulkus)
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RED FLAGS

→ Lokale Infektion mit systemischen Symptomen oder  
   rascher Progredienz (Fieber, IDSA 4) 
→ Verdacht auf kritischen ischämischen** Notfall 
→ Erwäge, wenn Grad 3 Ulkus (siehe Anhang) 
→ Verschlechterung der Befunde oder keine adäquate Ver- 
    besserung (Wundverkleinerung < 50% innert 4 Wochen)
→ Verdacht Nekrose (Wunde schwarz)
→ Schwere Deformität mit Bedarf an operativer Korrektur
→ Verdacht auf Charcot 
→ Akute schmerzhafte Neuropathie
→ Nierenerkrankung im Endstadium (Dialyse)
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Stufe 1A – DFS Management Stufe 1B – DFS Management

*  Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
** ABI < 0.5, tcPO2 < 25 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg

*  Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
** ABI < 0.5, tcPO2 < 25 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg
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Kriterien für Bedarf eines strukturierten Versorgungsplans:
→ Frühere Amputationen/DFU
→ Deformität 
→ ≥ 2. Grad Ulkus (s. Anhang) und/oder plantares Ulkus (druckexponiert)
→ Keine Verbesserung nach 4 Wochen unter optimaler Versorgung in Stufe 1
→ Zeichen moderater Infektion (Rubor > 2 cm, IDSA* grade 3)
→ Intervention bedarf vaskulärer Bildgebung

1. Gründliche Anamnese und Untersuchung
2. Standard-Wundversorgung
3. Gezieltes und effektives Offloading
4. Gründliche vaskulär-medizinische Aufarbeitung
5. Mind. wöchentliches Follow-up obligatorisch

RED FLAGS

→ Lokale Infektion mit systemischen Symptomen oder  
   rascher Progredienz (Fieber, IDSA 4)
→ Verdacht auf kritischen ischämischen** Notfall 
→ Erwäge, wenn Grad 3 Ulkus (siehe Anhang) 
→ Verschlechterung der Befunde oder keine adäquate Ver- 
    besserung (Wundverkleinerung < 50 % innert 4 Wochen)
→ Verdacht Nekrose (Wunde schwarz)
→ Schwere Deformität mit Bedarf an operativer Korrektur
→ Verdacht auf Charcot 
→ Akute schmerzhafte Neuropathie
→ Nierenerkrankung im Endstadium (Dialyse)
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Stufe 2 – DFS Management

* basierend auf Armstrong & SAD Klassifikation
   Lavery LA et al. J Foot Ankle Surg 1996; 35:528-531; Macfarlane RM et al. Diabet Foot 1999; 2:123-131

Anhang 
Beurteilung des Schweregrads eines Ulkus*

Relevante Krankengeschichte

→ 1. Grad Ulkus: 
    Oberflächlich, totale Tiefe der Läsion nicht tiefer als Dermis 
    (= Epidermis bis Dermis)

→ 2. Grad Ulkus: 
    Durchdringung zu subkutanen Strukturen, Involvierung Faszien, Muskeln,    
    Sehnen und Gelenkskapseln 

→ 3. Grad Ulkus:  
    Involviert Knochen/Gelenke 

→  Diabetes:  
Typ, Dauer, Kontrollstatus, Behandlung, Komplikationen

→  Ko-Morbiditäten:  
Kardiovaskuläre Krankheit, inkl. pAVk Revaskularisierung, beeinträchtigte  
Nieren- und/oder Augenfunktion, Rauchstatus, Übergewicht

→  Ulkus Vorgeschichte:  
Frühere Ulzera, Amputationen, Lokalisierung, Anzahl Ulzera, Ursache, Dauer, 
Behandlung 

→  Soziale Situation: 
Wohnbedingungen, Mobilität, Unterstützung

*  Infectious Diseases Society of America (IDSA) 
** ABI < 0.5, tcPO2 < 25 mmHg, Zehendruck < 30 mmHg
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