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? Warum ist das Risiko für Fußprobleme  
bei Menschen mit Diabetes erhöht?
Diabetes ist ein Risikofaktor für Schäden an 
kleinen und großen Gefäßen. Das betrifft 
auch die Füße. Die meisten Patienten mit 
Diabetischem Fußsyndrom, kurz DFS, haben 
zusätzlich eine Nervenschädigung und eine 
beeinträchtigte Reizempfindung. Dadurch 
werden Verletzungen, Druckstellen, Verbren-
nungen und Wunden an Füßen und Beinen 
nicht oder zu spät bemerkt. Durchblutungs-
störungen begünstigen die Entstehung von 
Wunden und verzögern deren Heilung.

? Wie wird das Diabetische Fußsyndrom 
festgestellt?
Ein Diabetisches Fußsyndrom sollte so früh 
wie möglich spezialisiert behandelt werden – 
idealerweise in von der Deutschen Diabetes 
Gesellschaft zertifizierten Zentren. Nach der 
Diagnose muss sofort nach diabetischer Neuro-
pathie und Durchblutungsstörungen gefahn-
det werden. Einschießende oder stechende 
Schmerzen, Brennen, Kribbeln, Krämpfe, Kälte- 
oder Taubheitsgefühl können Anzeichen sein. 
Die Erfassung der Beschwerden ist Bestandteil 
der ärztlichen Anamnese. Die Vibrationsemp-
findung wird meist per Stimmgabeltest geprüft. 
Die Diagnose von Durchblutungsstörungen er-
folgt unter anderem durch Tasten der Fußpul-
se. Wichtig ist zu klären, ob auch der Knochen 
infiziert ist. Dafür werden bildgebende Verfah-
ren wie Röntgen, Computer- (CT), und Magnet-
resonanztomografie (MRT) eingesetzt. 

? Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?
Ist die Durchblutung gestört, muss für eine 
Wundheilung der Blutfluss verbessert werden. 
Die Erweiterung von Blutgefäßen mit Kathe-
ter oder ein Gefäßersatz (Bypass-OP) können 
notwendig sein. Wenn die Wunde mit Keimen 
befallen ist, ist eine Therapie mit Antibiotika 
nötig. Von Infektionen befallene Knochenteile 
müssen entfernt werden. Dafür setzen wir 
minimalinvasive Verfahren ein, um möglichst 
viel vom Knochen und Gewebe beim Patienten 
zu erhalten. Die Wunden müssen regelmäßig 
gesäubert (Débridement) und mit Wundauf
lagen versorgt werden. Zur Druckentlastung 
werden Orthesen eingesetzt. Vakuumtherapie, 
die Behandlung mit Kaltplasma oder mit Haut-
ersatzpräparaten etwa aus Fischhaut sowie 
die Transplantation von Eigenhaut sind Op-
tionen, damit Wunden schneller heilen. 

? Was ist zu tun, wenn eine Wunde 
langfristig nicht abheilt?
Entscheidend ist, dass frühzeitig der Weg zu 
einem auf die Behandlung des DFS speziali-
sierten Facharzt gefunden wird. Ein Großteil 
der Amputationen in Deutschland könnte 
vermieden werden, wenn Patienten angemes-
sen behandelt würden. Für Betroffene ist 
wichtig, dass spätestens dann, wenn sie mer-
ken, dass über längere Zeit keine Besserung 
eintritt, eine Zweitmeinung eingeholt wird. 
Darauf haben Patienten einen gesetzlichen 
Anspruch. In Birkenwerder erleben wir nicht 
selten, dass anderorts eine Amputation für er-

Frühzeitig ärztlichen  
Rat einholen 

Das Diabetische Fußsyndrom (DFS) führt zu Wunden und Gewebeschäden an den unteren  
Extremitäten. Diese können den Verlust von Gliedmaßen nach sich ziehen. Was notwendig ist, 

damit es nicht zur Amputation kommt, erklärt Diabetologe Dr. Ovidiu Alin Stirban

»
Wenn längere 

Zeit keine Besse-
rung eintritt, 

unbedingt eine 
Zweitmeinung 

einfordern
PD Dr. med. Ovidiu Alin Stirban  

ist Chefarzt der Diabetesklinik 
Asklepios Klinik Birkenwerder, 
mit Versorgungsschwerpunkt 

Diabetisches Fußsyndrom.  
Der Diabetologe forscht zur 

Gefäßmedizin und ist Vorsitzen­
der der Arbeitsgemeinschaft 

Diabetes & Nervensystem  
in der Deutschen Diabetes  

Gesellschaft (DDG)
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forderlich gehalten wird, der Patient aber gut 
konservativ zu behandeln ist und Gliedmaßen 
gerettet werden können. 

? Welche Maßnahmen zum Schutz der  
Füße kann man selbst umsetzen? 
Den Füßen Aufmerksamkeit schenken ist ein 
erster Schritt. Schulungen liefern Tipps für All-

tag, Vorsorge und Behandlung. Die Blutzucker-
werte sollten möglichst gut eingestellt sein 
und Rauchen vermieden werden. Bei Bedarf 
verordnet der Arzt eine medizinische Fußpfle-
ge in einer podologischen Praxis. Bitte achten 
Sie auf bequemes Schuhwerk. Gegebenenfalls 
sind spezielle Schutzschuhe oder orthopädi-
sche Maßanfertigungen erforderlich. 

Fürsorge für die Füße – die richtige Pflege bei Diabetes 

Wenn die Blutzuckerwerte über lange Zeit erhöht sind, können Nerven und Blutfluss  
im Fuß geschädigt werden. Mit diesen praktischen Tipps beugen Sie Wunden vor

Gehen Sie regelmäßig  
zur ärztlichen Unter­
suchung!

Schauen Sie Ihre Füße 
von allen Seiten an.  
Finden Sie Druckstellen, 
Fehlstellungen, Ver­
hornungen, Nagelpilz 
oder Wunden?

Waschen Sie Ihre Füße  
im handwarmen Fußbad. 
Danach gut abtrocknen, 
auch zwischen den Zehen. 
Bei Wunden nicht wa­
schen, nur desinfizieren!

Feilen Sie die Nägel 
 gerade und nicht rund. 
Keine Scheren, Knipser 
oder Zangen benutzen

Auftritt mit Hindernissen
Bei Diabetes nimmt die Emp­
findungsfähigkeit für Berührun­
gen und Schmerzen in den 
Füßen ab. Ursache sind geschä­
digte Nerven. Als Folge spüren 
Betroffene vorhandene Wun­
den nicht und belasten die Füße 
weiter, statt sie zu schonen. 
Durch die Druckbelastung 
verschlimmert sich der Zustand. 
Zudem fördert Übergewicht 
Fehlstellungen wie Ballenzehen 
(Hallux valgus). Hammerzehen 
entstehen, weil die Muskeln bei 
diabetischen Nervenschäden 
die korrekte Fußstellung nicht 
mehr steuern können.

Diese Interviewserie mit 
hochrangigen Experten 
entsteht in Kooperation 
mit der gemeinnützigen 
Stiftung DHG (Diabetes I 
Herz I Gefäße). Die Stif­
tung trägt zum Krank­
heitsverständnis bei, 
klärt Menschen über  
das Risiko für Herz- und 
Gefäßkomplikationen 
auf und fördert den 
Dialog zwischen behan­
delnden Ärzten über 
Fachgrenzen hinweg.  
Ihr Ziel ist es auch,  
Forschung voranzubrin­
gen und die Versorgung 
zu verbessern.
❱ www.stiftung-dhg.de

Die Stiftung DHG

  Geschwür 

Hammerzehe

Geschwüre 

Schwiele

Trockene, 
eingerissene 
Haut

Ballenzehe

Eingewachsener 
Zehennagel

Verstopfte 
Arterie

Geschädigter 
Nerv

Quelle: diabinfo.de

Entfernen Sie Hornhaut 
nur mit einem Bimsstein

Cremen Sie trockene 
Füße regelmäßig mit 
Cremes oder Schäumen 
ein, die Harnstoff (Urea 
5–10 %) enthalten 

Wechseln Sie täglich 
Ihre Strümpfe. Achten 
Sie auf einen hohen 
Baumwollanteil

Tragen Sie Ihre Schuhe 
sorgfältig ein. Die Schuhe 
immer auf drückende 
Nähte kontrollieren 

Wunden am Fuß
Hohe Blutzuckerwerte bei Diabetes verstopfen die Blutbahnen, schädigen  

die Nerven und trocknen die Haut aus. Dadurch entstehen Fehlstellungen an 
den Füßen und Wunden, die sich leicht entzünden und schlecht abheilen 
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