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• Epidemiologie

• Diagnostik

• Chirurgische Revaskularisation

• Endovaskuläre Revaskularisation

• Interdisziplinarität



Pathogenese

https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023/

Callus-Bildung

Hautdefekt

Einblutung

Tiefer Infekt/Osteitis

Koinzidenz von:
• Diabetes
• Verschlusskrankheit
• Polyneuropathie
• Ggf. Osteoathropathie
• Unwissen
• Sorglosigkeit
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Einteilung / Klassifizierung

Wagner FW Foot Ankle 1981; 2:64-122



https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/krank
heiten/diabetes.assetdetail.28465320.html

7 Jahre bis zur Diagnose
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525. 000 Einwohner mit Diabetes
Davon 50.000, mit Typ I

Weltweit 425 Millionen Diabetiker

2045 738.000 Mio



McDermott K et al Diabetes Care 2023; 46: 209-21 https://10.2337/dci22-0043

Diabetisches Fusssyndrom (DFS) Risiko 
19-34%

Rezidivrisiko (DFS) 65% (3-5 Jahre)

Amputationsinzidenz (DFS) 20-50%

5-Jahres Mortalität (DFS) 50-70%
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2,2 % aller Kosten im 
Gesundheitswesen

Durchschnittlich 3.508 CHF
direkte Kosten/a 

250.000 Diabetiker (1998)
≈ 880.000.000 CHF

Durchschnittlich 10,3 
Konsultationen/a 

DFU/Amputationen
10,9 Mrd USD

«Ulkus-Episode» von 2 a
≈ 30.724 USD

Economic costs of diabetes 2022 
(U.S.)
412.9 Mrd USD in total:
306,6 Mrd USD direct costs
106,3  MRd USD indirect cost
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Infektdiagnostik beim diabetischen Fusssyndrom:

• Blutkulturen bei systemischen Infekt Zeichen und vor Beginn einer Antibiotika-Therapie

• Vermeidung von Wund-Abstrichen

• Gewebebiopsien und /oder Knochenbiopsien (probe-to-bone Test)

• Bei Osteitis histologische Untersuchung anstreben

• Frühzeitig Infektiologen involvieren

Hendrix R  Gefässchirurgie 2024; 29:77-80
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Infekt beim Diabetiker
=

Notfall!



Berli MC et al  Skeletal Radiol 2021; 50:311-20
Trieb K The Bone and Joint Journal 2016; 98(9):1155-59

Pathogenesis not fully clear, but most likely:
«repetetive micro-trauma in foot with impaired sensation
And neurovascular changes caused by pathological innervation of
the blood vessels»
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• Bei Diabetikern ABI in 10-30% wegen Mediasklerose nicht zur 
Diagnose der PAVK verwertbar (falsch hohe Werte >1.4)

• Zehendruckmessung ≤30 mmHg (TBI)
Hinweis auf eine kritische Ischämie

Andersen CA J Vasc Surg 2010; 52(3 suppl): 76s-80s
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Periphere Durchblutungsstörungen
Was kann der Chirurg (immer noch) leisten ?

Straßburg 1936
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„Sympathische Chirurgie”

Lériche R Press Méd 1917; 25:513
Lériche R  Lyon Chir 1925; 22:521

Réne Lériche
1879-1955

Lériche-Syndrom
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Leisten-Thrombendarterektomie

Joao C. Dos Santos
1907-1975

"Exactly what I had in mind was to find the plane of cleavage between
the old thrombus and the intima, leaving a devastated initial wall to be
coated by newly built endothelium while anticoagulation was active.“

Dos Santos JC J Cardiovasc Surg 1976; 17:113-28
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Hybrid-Revaskularisation

1. Shockwave-Angioplastie in «kissing»-Technik
2. Stentgraft-gestützte PTA A. iliaca bds.
3. Leisten-Thrombendarterektomie mit bovinem Patch links
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Jean Kunlin
1904-1991

Erste erfolgreiche Venenbypass-Operation am
03.06.1948

Kunlin J Rev Chir 1951; 70: 206

Bypasschirurgie
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Fallvignette #1:
 

Pat. 68 J,  Fussverletzung durch Legostein (barfuss)
mit konsekutivem Infekt

St.n. frustranem interventionellem Rekanalisationsversuch
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Bypass-Anlage (Vene):
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Sicht -Valvulotomie



68 J , weibl. Typ I Diabetes «brittle diabetes», Adipositas per magna
St.n. femoro-cruralen Venen-Bypass (ATA) und konsekutiven
PTA’s

Fallvignette 2#: 
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Eugster T et al. Swiss Surgery 2002; 8:171-175

n = 540 Bypässe (Vene)
Mortalität  0,9 %

Primär assistiere Patency (@ 
6 a)

- Supragenual 98%

- Infragenual 79%

- Crural 78%

- Pedal 68 % (@ 4 a)



Beginn der endovaskulären Therapie  

Charles Dotter
1920-1985

Dotter CT / Judkins MP Circulation 1964; 30:654

Erste Balloon-Angioplastie
16. Januar 1964
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51 Jahre, weibl.
Klinik: Rutherford-Becker Class 5, Ulkus Dig. IV+V
Vorfuss Amputation geplant !
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Fallvignette #3:
 

Bilder von Prof. A. Rastan
Angiologie LUKS



Fallvignette #4:
 

83 Jahre, weibl.
Klinik: Rutherford-Becker Class 5, Ulkus Dig. I+III
Major Amputation geplant !
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Ausgangssituation Retrograde Punktion Endergebnis

Bilder von Prof. A. Rastan
Angiologie LUKS

http://www.tctmd.com/expert-presentations/table-2.html?product_id=5585&sort_key=45&large_image_p=1


Epidemiologie |  Diagnostik  |  Chir. Revaskularisation  |  Endovaskuläre Tx  |  Interdisziplinarität

Venöse «Arterialisation» offen chirurgisch oder interventionell

Alsabbagh Y et al. Surg Tech Dev. 2025; doi .org/10.3390/std14010006



Warum versagt der Stent 
unterhalb des Leistenbandes?

„In-stent“ Stenosen: Recoiling,
Neo-intimale Hyperplasie

Epidemiologie |  Diagnostik  |  Chir. Revaskularisation  |  Endovaskuläre Tx  |  Interdisziplinarität



„Mit dem Stent vergibt man sich nichts...“

Schlager O et al. : J Endovasc Ther 2005, 12: 676-684
Scheinert et al. : LINC Kongress 2008
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Hingorani A et al. CJ Vasc Surg 2016; 63:2S, 29 ff
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Therapieerfolg  beim 
diabetischen Fuss
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„Erst kommt das 
Wort, 
dann die Arznei und 
dann das Messer“

Christian Albert Theodor Billroth
(1829-1894), Chirurg
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• Identifikation von Polyneuropathie, 

Minderperfusion

• Diagnostik

• Regelmässige Inspektion der Füsse

• Waschen, Trocknen, Hautpflege

• Behandlung von (noch) nicht ulzerierten 

Pathologien

Prävention

https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023/
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Prävention

https://iwgdfguidelines.org/guidelines-2023/
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Zusammenfassung:
• Offene Revaskularisationsverfahren haben      

nachwievor einen grossen Stellenwert 

• Endovaskuläre Therapien entwickeln sich stetig 
weiter

• Interdisziplinarität conditio sine qua non!

• Das diabetischer Fusssyndrom ist «vorbeugbar»



Take home Message:

Keine (chronische) Wunde ohne 
Gefässmediziner !



dafür, dass Sie Teil dieses interdiziplinären Teams sind
Gefäss-, Wund,- Pflege-, technische Orthopädie, 
plastische Chirurgie…



22.-25.10.2025

DLT & USGG

https://www.dreilaendertagung2025.ch/
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