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DAS DIABETISCHE FUSSULKUS zählt
nach wie vor zu den am meisten unter-
schätzten Komplikationen des Diabetes
mellitus. Das Rezidivrisiko ist hoch (nach
1 Jahr 34%, nach 3 Jahren 70%), ebenso
das Risiko für schwer wiegende Kompli-
kationen bis hin zu Amputationen. So ist
das Amputationsrisiko unter Diabetikern
10x höher, im Alter sogar 30x höher als
unter Nicht-Diabetikern. 

REGELMÄSSIGE FUSSUNTERSUCHUNG

Präventivmaßnahmen, die die Entwick-
lung von Neuropathie und Angiopathie
verzögern sowie das Entstehen diabeti-
scher Fußulzera verhindern, kommt daher
enorme Bedeutung zu. 
Grundlage einer effektiven Prophylaxe
stellt neben der optimalen Blutzuckerein-
stellung die Identifikation der Risikopa-
tienten und die Schulung der Patienten dar.
Entsprechend den geltenden Leitlinien der
ÖDG ist bei jedem Diabetiker zumindest
einmal im Jahr, bei Beschwerden auch
öfter, eine Screening-Untersuchung erfor-
derlich. Diese umfasst die Anamnese
(Schmerzen, Sensibilitätsstörungen, Käl-
tegefühl, Fehlstellungen, Verletzungen,
schlecht heilende Wunden etc.), die Unter-
suchung hinsichtlich diabetischer Neuro-
pathie, hinsichtlich PAVK sowie die
Inspektion der Füße (Hautveränderungen,
Mykosen, orthopädische Deformierung
etc.) und der Schuhe. 
Bei unauffälligem Befund erfolgt die
nächste Screening-Untersuchung nach
einem Jahr. Bei erhöhtem Risiko haben die
Kontrollen in entsprechend kürzeren Inter-
vallen zu erfolgen. 
Deformierungen, Hautveränderungen,
aber auch Pflegeprobleme qualifizieren
den Fuß des Diabetikers als Risikofuß und
sollten Anlass für eine Wiederholung der
Schulungsmaßnahmen, eine Optimierung
der Blutzuckerkontrolle, die Anpassung
der orthopädischen Behelfe und eine der-

matologische Behandlung sein. Die Kont-
rolluntersuchung sollte kurzfristig (d.h.
nach spätestens 3 Monaten) erfolgen.
Liegt bereits eine Neuropathie, PAVK, ein
manifestes Ulkus oder ein Charcot-Fuß
vor, gilt der Patient als Hochrisikopatient
und sollte einem Zentrum für Diabeti-
schen Fuß zugewiesen werden. 

PATIENTENBROSCHÜRE

In einer gemeinsamen Initiative der AWA
(Österreichische Gesellschaft für Wundbe-

handlung), der ÖDG (Österreichische Dia-
betes Gesellschaft) und der ÖGAM (Öster-
reichische Gesellschaft für Allgemeinmedi-
zin) wird vom Ärzte Krone- und Med-
Media-Verlag eine Patientenbroschüre her-
ausgegeben, in der Diabetespatienten recht-
zeitig – noch vor Entstehen eines Fußulkus
– über Präventionsmaßnahmen, über die
Bedeutung der individuellen täglichen Fuß-
kontrolle und Pflege sowie über die Not-
wendigkeit regelmäßiger Screening-Unter-
suchungen aufgeklärt werden. 

Susanne Hinger

Fuß-Screening – 
mindestens 1x pro Jahr
Bei jedem Diabetiker sollte mindestens einmal pro Jahr eine 
Screening-Untersuchung erfolgen. 

SERIE DIABETISCHER FUSS

Checkliste Diabetischer Fuß
Klassifikation des diabetischen Fußsyndroms nach Wagner

0 Risikofuß, keine offene Läsion ja          nein ja          nein
I oberflächliche Läsion ja          nein ja          nein
II Läsion bis zur Gelenkkapsel, 

Sehne oder zum Knochen ja          nein ja          nein
III Läsion mit Abszess, Osteomyelitis, 

Infektion der Gelenkkapsel ja          nein ja          nein
IV begrenzte Vorfuß- oder Nervennekrose ja          nein ja          nein
V Nekrose des gesamten Fußes ja          nein ja          nein

Nagelmykose ja          nein ja          nein

Orthopädische Deformierung
Charcot-Fuß ja          nein ja          nein
Pes planus ja          nein ja          nein
Hallux valgus ja          nein ja          nein
Digitus rigidus ja          nein ja          nein

Schuhe entsprechen den Anforderungen 

Fußpuls A. femoralis ja          nein ja          nein
tastbar A. poplitea ja          nein ja          nein

A. tibialis posterior ja          nein ja          nein
A. dorsalis pedis ja          nein ja          nein

Neuropathie Stimmgabeltest ja          nein ja          nein
Temperaturdiskriminierung ja          nein ja          nein
Monofilament ja          nein ja          nein
Wattetupfer ja          nein ja          nein
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Präzision über 24 h2

Diabetestherapie

Selektive2

Protektive2

Effektive1, 2

1 x täglich
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Diamicron® MR 30 mg – Tabletten
Zusammensetzung (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge): Eine Tablette enthält 30 mg Gliclazid. Hilfsstoffe: Calciumhydrogenphosphat-Dihydrat, Maltodextrin, Hypromellose,
Magnesiumstearat, kolloidales wasserfreies Siliciumdioxid. Anwendungsgebiete: Nicht insulinabhängiger Diabetes mellitus (Typ II) bei Erwachsenen, sofern eine Diät, körperliche Aktivität und Gewichtsreduzierung
alleine nicht ausreichend sind, um den Blutzuckerspiegel einzustellen. Gegenanzeigen: Bekannte Überempfindlichkeit gegen Gliclazid oder sonstige Hilfsstoffe, gegen andere Sulfonylharnstoffe oder Sulfonamide,
insulinabhängiger Diabetes (Typ I), diabetisches Präkoma und Koma, diabetische Ketoazidose, schwere Nieren- oder Leberinsuffizienz: in diesen Fällen wird empfohlen, Insulin einzusetzen. Behandlung mit Miconazol
(siehe Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln), Stillzeit (siehe Abschnitt Schwangerschaft und Stillzeit). Schwangerschaft und Stillzeit: Schwangerschaft: Über die Anwendung von Gliclazid während der
Schwangerschaft liegen keine Erfahrungen beim Menschen vor, ebenfalls sehr wenige Daten zu anderen Sulfonylharnstoffen. In Tierstudien ist Gliclazid nicht teratogen. Vor einer Empfängnis sollte eine gute
Diabeteseinstellung erreicht werden, um das Risiko von kongenitalen Missbildungen durch unkontrollierten Diabetes zu senken. Orale Antidiabetika sind dazu nicht geeignet, Insulin ist Mittel der Wahl, um Diabetes
während einer Schwangerschaft zu behandeln. Es wird empfohlen, eine orale antidiabetische Therapie auf Insulin umzustellen, bevor eine Schwangerschaft geplant wird oder sobald eine Schwangerschaft entdeckt
wird. Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob Gliclazid oder seine Metabolite in die Muttermilch ausgeschieden werden. Aufgrund des Hypoglykämie-Risikos beim Neugeborenen ist die Einnahme dieses Medikaments
während der Stillzeit kontraindiziert. Name oder Firma und Anschrift des pharmazeutischen Unternehmers: SERVIER Austria GmbH, Mariahilfer Straße 20/5, 1070 Wien Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht:
Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Informationen zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln und Nebenwirkungen sind der öffentlichen
Fachinformation zu entnehmen.


