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Diabetische voet  
 

Definitie  

Een scala van voetafwijkingen, die alleen of in combinatie 
frequenter voorkomen bij diabetespatienten dan bij niet -

diabetici  

 

Cijfers  

Å 4% van alle diabeten heeft een voetprobleem  

Å 25% van alle diabeten zal een voetprobleem ontwikkelen  

Å 1 op de 15 ondergaat een amputatie  

Å De 5 jaars overleving na een amputatie is < 30%  

 



Risicofactoren  

 
Å Afwezige arteriële pulsaties  
Å Neuropathie  
Å Doorgemaakt en/of aanwezig ulcus of eerdere amputatie  
Å Abnormale druk met eeltvorming  
Å Standafwijkingen van de voet en beperkte beweeglijkheid  
Å Inadequaat schoeisel  

 

 



Doel van de screening  

 

Å Opsporen van risicovoeten  

Å Op de juiste wijze kunnen voorlichten en verwijzen  

Å Aantal voetulcera en amputaties verminderen  

Å Minimaal 1x per jaar beoordelen van de voeten afhankelijk 
van risicoscore  

 



Controlefrequentie  
 

Risicoscore (Simms)  

 

0 1x per jaar    geen afwijkingen bij onderzoek  

1 1x per 6 mnd   sensibele neuropathie of angiopathie  

2 1x per 3 mnd   sensibele neuropathie en/of angiopathie 
      en/of voetdeformiteiten  

3 1x per 1 -3 mnd  doorgemaakt ulcus of amputatie in de  
      voorgeschiedenis (gerelateerd aan DM)  

 



Taakverdeling  

Simmôs score: 

0 1x jaar    POH (of huisarts)  

1  1x half jaar   POH (of huisarts) voetverzorging door   
     (medisch) pedicure met DV, liefst supervisie 
     podotherapeut  

2 1x 3 mndn   Podotherapeut minimaal 1x per jaar, overige 
     controles POH (of huisarts)  

3 1x 1 -3 mndn  Voetenpoli, waarna controle door    
     podotherapeut, jaarlijkse controle POH (of 
     huisarts)  

 

 



Verwijzen  

Verwijzing vanuit podotherapeut:  

 

0 terug naar huisarts  

1 terug naar huisarts  

2 rapportage naar huisarts, controle afspraak na 3 
maanden, op indicatie EAI/teendruk  

3 Rapportage naar huisarts met gericht behandel -  en/of 
verwijsadvies  

3 Oppervlakkig geïnfecteerd binnen 72 uur naar 
voetenpoli/vaatchirurg  

 Diep geïnfecteerd binnen 24 uur naar 
voetenpoli/vaatchirurg  



Screening  

 
Å Anamnese  
Å Inspectie  
Å Palpatie  
Å Neurologisch onderzoek  
Å Functie onderzoek  
Å Blauwdruk  
Å Looppatroon op indicatie  
Å Schoeisel  

 



Screening  

Anamnese  

 

Å Sinds wanneer D.M.  

Å Type en medicatie  

Å Hba1c  

Å Complicaties  

Å Klachten  

Å Ziektes/operaties/hulpmiddelen  

Å Verzorging van de voeten  

Å Belasting werk en vrije tijd  

 

 



Screening  

Inspectie  

 

Å Kleur en aspect van huid en nagels  

Å Stand van voeten en tenen  

Å Hygiëne en verzorging  

 


















