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Ziele 

• Vergleich von 5 Klassifikationssystemen hinsichltich 
Amputationsvorhersage 

 
• Risikofaktoren für Amputationen definieren 
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MATERIAL & METHODEN 

• Retrospektiv 
• Datenerhebung: Aufzeichnungen und Fotos 
• Hospitalisiert wegen DFU: Diabetes + aktives Ulkus 

− Mind. Wagner Grad 1 
− Distal Malleolus 

• 01/2010 – 12/2014  
• 158  137 Patienten 
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MATERIAL & METHODEN 

• Heilung = kein Verband mehr 
 

• Amputation = kompletter Verlust in transversaler Ebene 
− Minor = distal Chopart-Gelenk  
− Major = transtibial 

 
• Einteilung Lokalisation Ulkus 

− Toe = distal MTP-Gelenk 
− Forefoot = distal Schaftmitte MT 
− Midfoot = Chopart-Gelenk  Schaftmitte MT 
− Hindfoot = Malleolus & Calcaneus 
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5 Klassifikationen 

• DUSS 
• University of Texas 
• Meggitt-Wagner 
• DEPA 
• SINBAD 

Beckert S, Diabetes Care 2006 
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5 Klassifikationen – DUSS 

• DUSS = diabetic ulcer severity score 

Beckert S, Diabetes Care 2006 

0 1 

Pulse palpabel Ja nein 

Probe-to-bone negativ positiv 

Lokalisation Ulcera Zehe Fuss 

Anzahl Ulcera 1 > 1 

TOTAL MAX. 4 PKT 
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5 Klassifikationen – University of Texas 

 

Lavery LA, J Foot Ankle Surg 1996 
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5 Klassifikationen – Meggitt-Wagner 

 

Wagner FW Jr, Foot Ankle 1981 
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5 Klassifikationen – DEPA 

Younes NA, J Foot Ankle Surg 2004 
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5 Klassifikationen – SINBAD 

 

Ince P, Diabetes 
Care 2008 
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Resultate 
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Resultate 
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Diskussion 

• Relativ hohe Amputationsraten 48,9%  
− major 3,6%, minor 45,3% 

• Lokalisation Ulcera: v.a. Zehen (56.2%)  
− Amputationsrate 70% 

 
• Alle Klassifikationen mit hoher Genauigkeit 
• allen voran Wagner und UT (+ einfach) 
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Limitationen 

• Retrospektive Datenerhebung 
• Keine einheitliches Therapieschema 
• Überschätzung der Odds ratio 
• Treshhold  
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Arbeitsklassifikation 
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Resultate 
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Resultate 
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Area under the curve 
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Logistische Regression 
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HINTERGRUND - Wieso Klassifikationen? 

• Klinische Audits 
• Forschung 
• Klinischer Alltag 

− Kommunikation 
− Prognose 
− Risikopatienten 
− Therapiestandards  Reduktion von Variation 

 

• 25 – 90% aller Amputationen an den unteren Extremitäten 
mit DM assoziiert 1 

• Keine Einheit bei diabetischen Ulcera 
 

Game F, Diabetes Metab Res Rev 2016 
1 Global Lower Extremity Amputation Study Group, J Surg 2000 
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Xxxx 

• Hintergrund 
• Material & Methoden 
• Resultate 
• Diskussion 
• Limitationen 
• Take home massages 
• Anhang 
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