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V

 Vorwort

Das Gebiet des diabetischen Fußsyndroms (DFS) entwickelt sich schnell. Dabei ist es schwer 
überschaubar, weil die Fortschritte auf verschiedene Personengruppen verteilt sind und 
eine handlungsorientierte Systematik fehlt. Die Frage der Übersichtlichkeit taucht auch bei 
Weiterbildungen wie dem interdisziplinären Intensivkurs »Diabetischer Fuß« auf, den die 
Autoren ausrichten. Der Ansatz, alle beteiligten Fachdisziplinen zu Wort kommen zu lassen, 
produziert eine Fülle von Einzelfakten, die aber nicht anhand der konkreten Arbeit am 
 Patienten geordnet sind und daher leicht wieder vergessen werden.

Eine handlungsorientierte und interprofessionell anwendbare Systematik entsteht durch 
 Gliederung des DFS anhand der Lokalisation und der dort vorherrschenden pathobiomecha-
nischen Phänomene in eine überschaubare Anzahl von Entitäten. Diese Systematik fokussiert 
auf die Auslöser mithilfe der Frage »Warum genau da?« und bereitet so den theoretischen 
Hintergrund für die praktische Arbeit. Zu den Entitäten haben wir im interdisziplinären 
Austausch Übersichten verfasst und Erkenntnisse aus dem Register DFS und der vorhandenen 
Literatur eingearbeitet. Die gewonnene Klarheit soll dem Erfahrenen einen besseren Über-
blick und dem weniger Erfahrenen einen leichteren Zugang zum DFS ermöglichen. Sie soll 
den interprofessionellen Austausch erleichtern und weitere Fortschritte fördern. So könnte die 
Systematik einen Beitrag zur Reduktion der exzessiven Amputationspraxis, Krankheitszeiten 
und Rezidivraten leisten und helfen, Menschen mit DFS aktiv und mobil zu halten.

Die physiologischen Zusammenhänge und organisatorischen Voraussetzungen haben wir mit 
Blick auf das fachübergreifende Verständnis und eine erfolgreiche Arbeit am diabetischen Fuß 
zusammengefasst.

Dieses Buch wendet sich daher an alle Therapeuten, die sich mit dem DFS beschäftigen. 
Es wurde bewusst versucht, sprachlich allen gerecht zu werden. Das Manuskript wurde von 
Angehörigen verschiedener Gesundheitsberufe gegengelesen und angepasst. Die erschöp-
fende Vollständigkeit der aufgeführten Aspekte ist nicht Ziel dieses Buches.

Wir wünschen eine anregende und Neugierde weckende Lektüre zu einem überaus spannen-
den Feld und hoffen, von den angestoßenen Diskussionen auch selbst profitieren zu können. 
Daher sind wir für Rückmeldungen aller Art dankbar.

Dr. med. Dirk Hochlenert
Dr. med. Gerald Engels
Dr. med. Stephan Morbach
Köln und Soest im Mai 2014
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 Abkürzungsverzeichnis

In der folgenden . Tab. 1 sind die im Text benutzen Abkürzungen aufgeführt.

 .   Tab. 1 Abkürzungen

ABI Ankle-brachial-index: Knöchel-Arm-Index

Adp Arteria dorsalis pedis

Af Arteria fibularis

AG Fuß Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuß der Deutschen Diabetes Gesellschaft, 
7 http://www.ag-fuss-ddg.de

ATC Anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem – geordnete Liste thera-
peutisch nutzbarer Arzneistoffe

Atp Arteria tibialis posterior

AU Arbeitsunfähigkeit

ce-MRA Kontrastmittelverstärkte Kernspinangiographie

CF Charcot foot: Charcot-Arthropathie, Charcot-Fuß

CID GmbH Centrum für integrierte Diabetestherapie, 7 http://www.cid-direct.de

CN Charcot neuropathy

DAF Diabetesadaptiertes Fußbett

DDG Deutsche Diabetes Gesellschaft, 7 http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

DFS Diabetisches Fußsyndrom

DIP Distales Interphalangealgelenk

DNOAP Diabetisch-neuropatische Osteoarthropathie oder Charcot-Fuß

DSA Digitale Subtraktionsangiographie

DWI Diffusion weighted imaging: Weiterentwicklung des MRT, die die Diffusion der Wasser-
stoffatome zur Errechnung eines Kontrasts nutzt

EDV Elektronische Datenverarbeitung

FDB Flexor digitorum brevis; die Sehne des FDB wird nur selten tenotomiert

FDL Flexor digitorum longus; die Sehne des FDL wird bei Fehlstellungen der Langzehen 
z. T. tenotomiert

FHL Flexor hallucis longus; die Sehne des FHL wird bei Fehlstellungen der Großzehe 
z. T. tenotomiert 

FKDS Farbkodierte Duplexsonographie

ICD International Classification of Disease

IPG Interphalangealgelenk

iTCC Instant total contact cast: Walker, den man nicht ausziehen kann

IV Integrierte Versorgung


