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Een diabetische voet



Diabetisch 
voetulcus: 

cijfers en 
achtergronden

• 1 op de 3 diabeten ontwikkelt in zijn leven een DVU
• 50% krijgt een infectie bij het ulcus

• 17% krijgt uiteindelijk een amputatie

• Patiënten met diabetes hebben meer angst voor een 
amputatie dan voor een overlijden

• Risico op overlijden : 40% binnen 5 jaar en >50% als er ook 
PAV is. 

• 40% krijgt recidief ulcus na 1 jaar
• 65% binnen 5 jaar

• 90% binnen 10 jaar





Menti.com

• Vraag 3: welke problemen ervaar 
je bij diabetische voetzorg? 



Casus vrouw 62 jaar

14 jaar DM2, Sims 2

-Voor huwelijksfeest zoon geen orthopedische 
schoenen. 

Nu een ulcus dig 5

U feliciteert mevrouw met het huwelijk van haar zoon 
en stelt haar op haar gemak. Begrijpelijk dat ze voor 
andere schoenen heeft gekozen en goed dat ze komt.



Waar moet u aan 
denken?

• Lokalisatie?

• Oppervlakkig?

• PAV?

• Infectie?

• Oorzaak?

• Glycaemische instelling?





Hoe zat het ook alweer?

• Altijd orthopedische schoen aan??

• Orthopaedische schoen niet altijd adequaat
gedragen. 



Voetinspectie: ziet u alle voeten zelf?

Instructie medewerkers praktijk:
• Bij wondje bij patiënt met DM2 altijd arts vragen 

mee te kijken. Niet omwille van de tijd zelf 
beoordelen

• Zorg dat iedereen weet wat de afspraken van de 
RTA diabetisch voetulcus zijn

• Praktijkmedewerkers zijn op de hoogte van risico’s 
van gebruik van SGLT2 remmers en wanneer te 
pauzeren

• Instructie patiënt: dagelijkse zelfinspectie 
belangrijk!

https://www.thuisarts.nl/diabetes-type-2/ik-wil-mijn-
voeten-goed-verzorgen-bij-diabetes#

https://www.thuisarts.nl/diabetes-type-2/ik-wil-mijn-voeten-goed-verzorgen-bij-diabetes




Voorbeeld van een onverwacht diep ulcus



PAV?

Bij ulcus: altijd voelen
naar pulsaties !

Laagdrempelig vaatdia
gnostiek



Relatie verwijzingstijd en kans op wondgenezing



• Amputatiekans 20%.

• Overlijden binnen 5 jaar 40-50%







Kosten behandeling diabetisch voetulcus



Mogelijkheden behandelingen in het ziekenhuis



Na Verwijzing – 2e lijn

Multidisciplinaire beoordeling door 
voetenteam binnen 1 week.

Bij infectie beoordeling binnen 24 
uur

Vaatchirurg

Evt podotherapeut





Het team

• Podotherapeut

• Verpleegkundig specialist

• Orthopedisch schoenmaker

• Gisp-verband meester

• Wondverpleegkundige

• Internist

• Vaatchirurg

• Revalidatie arts

• Orthopedisch chirurg



Sub-RTA Diabetisch voetulcus 2016





Traject



Rol van de podotherapeut
in het diabetische voetenteam



• Spin in het web, schakel tussen 1e en 2e lijn
• Pedicure/podotherapeuten netwerk

• Voetonderzoek 
• Testen aanwezigheid PNP en/of PAV
• Voetvorm/stand/beweeglijkheid
• Schoeisel

• Wondzorg (debrideren en sonderen!)

• Voetzorg bij complexe voeten (DM en PAV), regelmatige FU



Rol van de vasculair internist
in het diabetische voetenteam



• Analyseren onderliggende oorzaak van het probleem
• vaatlijden, neuropathie of combinatie
• maar soms ook anders, bv jicht, vasculitis, microvasc problemen
• standsafwijkingen

• Is er infectie? Zijn antibiotica geïndiceerd, keuze en hoe lang?

• Beoordelen CVRM
• Onderliggend lijden goed behandeld? Bv LDL < 1,8 bij zeer hoog risico, etc

• Extra diagnostiek ECHT nodig en welke consequenties verbinden we 
daaraan.



Rol van de vaatchirurg 
in het diabetische voetenteam



• Samen met podotherapeut en VS  1e aanspreekpunt en coördinator 
van de zorg rondom de diabetische voet patiënt. 

• Analyseren onderliggende oorzaak van het probleem
• Ischemisch, neuropathisch, neurovasculair
• In kaart brengen vaatstatus

• Behandelen van perifeer vaatlijden

• Behandelen van weke delen infecties en osteomyelitis

• Flexorpeestenotomie bij klauwstand van de tenen

• Vroegtijdig beslissen tot amputatie kan soms juiste therapie zijn



Flexorpeestenotomie

Bij non-rigide klauwstand



How low can 
you go?



Pedale bypass



Crurale 
dotter



Veneuze arterialisatie



Rol van de revalidatie arts
in het diabetische voetenteam



Vertaalslag

• Vertaalslag: medische aandoening → zo zelfstandig mogelijk functioneren 

• Klinische blik voet: voetvorm, standsafwijkingen, gewrichtsbeperkingen, huid, 
spierkracht, sensibiliteit

• Klinische blik schoenen: marges rondom de voeten, drukpunten, afwikkeling, 
slijtage schoenen binnenzijde en buitenzijde, schuif- en wrijfkrachten

• Functioneren: loopafstand, hulpmiddelen, balans, gangpatroon

• Altijd binnen de context van de patiënt



Rol van de orthopedisch chirurg
in het diabetische voetenteam



Als de schoen niet meer aan te passen is aan de voet

Kan de voet aangepast worden aan de schoen?



Doel van 
ingrijpen

• Schoeibaar maken van voeten

• Behouden mobiliteit van de patiënt

• Voorkomen van recidiverende ulcera en infecties

• Gebruik minimaal invasieve technieken om 
complicatiekansen zo klein mogelijk te houden.

• Voorbeelden



Charcot deformiteiten



Teen afwijkingen



Rigide klauwteen





Dysbalans pezen

• Te strakke achillespees  overdruk 
voorvoet

• Te strakke tibialis anterior overdruk 
laterale voorvoet







Casus man, 46 jaar, Varkensbedrijf

Voorgeschiedenis:

Hypertensie

Hypercholesterolemie

Recidiverende erysipelas

2007 DM type II

Klachten

Sinds 2 2weken spontaan pijn li voet/ onderbeen met 
roodheid en zwelling

Huisarts twijfelt. Behandelt met flucloxacilline. Geen 
baat.  verwijzing 2e lijn



Casus man, 46 jaar, 
Varkensbedrijf

Lichamelijk onderzoek:

• donkerbruine verkleuringen onderbenen bdz

• scherp afgrensbare roodheid onder mediale 
malleolus links

• locale temp. Verhoging

• zwelling thv de enkel

• soepele kuit

Laboratorium-onderzoek:

• CRP 9 

• leuco’s 11.1

• glucose 14.5



• Werkdiagnose recidief Erisypelas

• IV behandeling met Floxapen en behandelen 
ontregelde DM2

• Even verbetering, daarna verslechtering

Consult Dermatoloog

Consult verwijzing reumatoloog ivm persisterende pijn 
enkel

• Lab: BSE 11, CRP 10, leuco’s 9.4, glucose 8.2, 
reumatologisch lab: gb

Behandeling in het ziekenhuis





X- Linker Enkel 1-5-2007

Geen aanwijzingen voor artritis



X- Linker enkel, 2007
Fractuur Talus, multipele losse botfragmenten

Geen aanwijzingen voor artritis



Diagnose? 



Behandeling

• Total Contact Cast (22 
mei – 23 juli)

• VLOS (Voorlopige 
Orthopedische Schoen)

• Juli verdenking 
beginnende charcot-voet 
rechts



Drukmeting
Voor aanpassing zool Na aanpassing zool



CT scan linkervoet



Exostectomie



Huidige situatie: nog steeds minder voetcontroles na corona in 1e lijn, ook 
vergeleken met rest van het land. 

• Weten welk voetulcus je in de 1e lijn kunt behandelen

• Goede instructie aan praktijkmedewerkers

• Patiëntvoorlichting!

• Tijdige verwijzing naar het voetenteam: Er is veel mogelijk!!!

Take home message


