Der Arzt wird auRerdem lhre Schuhe ansehen
wollen und Sie hinsichtlich des Tragens ge-
eigneten Schuhwerks beraten. Bringen Sie am
besten dazu die zwei Paare mit, die Sie am
haufigsten tragen. Der Arzt liberprift, ob die
Innenflachen weich, glatt und eben sind, damit
keine Druckstellen auftreten.

Wichtig: Wie haufig die FuBuntersuchung
stattfindet hangt davon ab, wie der Arzt
bei Ihnen das Risiko fiir die Entwicklung
eines diabetischen FuRsyndroms einschatzt.
Bei geringem Risiko soll die Untersuchung
mindestens einmal jahrlich erfolgen.

Ist das Risiko groRer, wird sie in halb- oder
vierteljahrlichen Abstanden oder haufiger
durchgefiihrt. Dazu gehort auch immer die

Uberpriifung Ihres Schuhwerks.
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Behandlung des diabetischen FuRsyndroms -
hochstmogliche Sorgfalt von Anfang an
Basis der Behandlung beim diabetischen FuR-
syndrom ist zunachst eine dauerhafte moglichst
gute Einstellung des Glukosewerts. Auch alle
anderen Faktoren, die die BlutgefaRe schadigen
kénnen, missen beseitigt werden. Dazu gehort
insbesondere die Behandlung eines Bluthoch-
drucks.

Liegt ein diabetisches FuRsyndrom vor, miissen
alle Anstrengungen unternommen werden, um
das Geschwiir zur Abheilung zu bringen. Im
Vordergrund steht eine sorgfiltige Wundbe-
handlung. Gegebenenfalls miissen abgestor-
bene Gewebepartien entfernt werden. Meist tut
dies nicht weh, weil durch die Nervenschadi-
gung die Schmerzempfindung herabgesetzt ist.

Bei Infektionen kann die Gabe von Antibiotika
erforderlich sein. Je nach Art und Ausbreitung der
Krankheitserreger erfolgt die Behandlung lokal,
also durch Salben, die auf die Wunde aufgetragen
werden oder durch Tabletten, die im ganzen
Korper wirken. Ein Verband schitzt im Anschluss
an die Behandlung die Wunde vor dem Eindringen
von Krankheitserregern sowie vor Druck durch
die Schuhe. Manchmal kann es auch erforder-
lich werden, dass zur Druckentlastung eine
Schiene oder ein Gipsverband angelegt werden.
Die Benutzung von Gehstiitzen oder sogar strikte
Bettruhe sind dann angezeigt, wenn der Ful fur
eine Weile iberhaupt nicht belastet werden darf.

Auch wenn noch kein diabetisches FuBgeschwir
sondern mogliche Vorstufen wie z.B. kleine Haut-
verletzungen vorliegen, kann eine Behandlung
bereits erforderlich werden. Sie besteht dann
ebenfalls in der sorgfiltigen Wundbehandlung
durch Reinigung und Verband sowie in einer
Druckentlastung der entsprechenden Stelle.

Wichtig: Die Behandlung eines diabeti-
schen FuRsyndroms erfordert besondere
Fachkenntnisse. Ihr Arzt wird Sie daher in
eine spezielle FuBambulanz tGiberweisen,

in der Arzte mit qualifizierten FuRpfle-
gern und manchmal auch mit orthopadi-
schen Schuhmachern zusammenarbeiten.
Solche Fachambulanzen sind in der Regel
an eine Klinik angeschlossen.

Wer einmal ein diabetisches FuRsyndrom hatte,
muss weiterhin sorgfaltig beobachtet werden,
auch dann, wenn die Wunde gut abgeheilt ist.
Moglicherweise werden Sie von lhrem Arzt des-
halb auch weiterhin regelmaRig zur Vorstellung
in die FuBRambulanz tiberwiesen.

Damit es gar nicht erst so weit kommt

Am besten ist es natiirlich, wenn ein diabetisches

FuRsyndrom gar nicht erst auftritt. Sie selbst

kénnen viel dazu beitragen, indem Sie einige

Regeln beherzigen:

= Nehmen Sie die regelmaRigen Untersuchungs-
termine bei lhrem Arzt wahr. Er wird sowohl
die Einstellung lhres Glukosewerts genau liber-
prifen als auch nach Begleit- oder Folgeerkran-
kungen des Diabetes suchen. Dazu gehort
auch die reguldre Untersuchung lhrer FiiRe.
Je eher Verdanderungen entdeckt werden,
umso besser sind die Aussichten, Komplika-
tionen zu vermeiden.

= Sie selbst sollten sich jeden Tag die Zeit nehmen,
Ihre FiiRe genau zu untersuchen. Ein kleiner
Handspiegel kann dabei helfen, die Sohle, die
Ferse und die Zehenzwischenraume genau
anzusehen. Achten Sie auf Rotungen, Risse,
Druckstellen und Verletzungen der Haut. Wenn
Ihnen etwas auffallt, zogern Sie nicht, Ihren Arzt
aufzusuchen, damit er lhnen schnellstmoglich
fachgerechte Hilfe zukommen lasst.

= Seien Sie gut zu lhren FiiRen. Schiitzen Sie sie
vor Verletzungen. Laufen Sie niemals bar-
fuR, auch nicht in IThrer Wohnung. Jede kleine
Verletzung kann zum Ausgangspunkt einer
schwer heilenden Wunde werden.

= lhre Schuhe sollen die FiiRe schiitzen. Suchen
Sie sie sorgfaltig aus. Es miissen keine teuren,
orthopadischen Spezialschuhe sein. Sie sollten
aber aus weichem, atmungsaktivem Leder sein.
Achten Sie darauf, dass die Innenseiten ohne
drickende oder scheuernde Rander gefertigt
sind. Ebenso sollten lhre Socken keine dicken
Ndhte haben und im Schuh keine Falten werfen,
weil dies Druckstellen beglinstigt. Patientin-
nen und Patienten mit Sensibilitatsverlust bei
Neuropathie (fehlendem Empfinden) und/

oder relevanter peripherer arterieller Verschluss-
krankheit (Stérung der arteriellen Durchblutung,
umgangssprachlich auch Schaufensterkrankheit
genannt), sollten mit konfektionierten diabetischen
Schutzschuhen versorgt werden. Die Versorgung
des diabetischen FuRsyndroms sollte stadien-
gerecht orthopadietechnisch unter Beriicksichti-
gung der FuBschaden, Funktionseinschrankungen
und der Fulform erfolgen.
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Fur die FuRpflege gilt: Scharfe und spitze Werk-
zeuge sind absolut verboten, weil man damit
schnell die Haut verletzen kann. Die Ndgel sollten
regelmaRig mit einer Feile geklrzt werden, damit
benachbarte Zehen nicht verletzt werden. Um die
Haut vor Austrocknung und Einrissen zu schiitzen,
benutzen Sie am besten eine spezielle Fulcreme,
die Harnstoff (Urea) enthalt. Sie bekommen sie
unter anderem in Drogeriemarkten. Wenn maoglich,
Uberlassen Sie die FuRpflege einem Profi. So
genannte Podologen sind speziell ausgebildete
FuRpfleger/innen, die sich auch mit der Pflege
der FiiRe von Diabetikern gut auskennen. Sie ver-
fligen Uber schonende Werkzeuge zum Kiirzen
der Nagel und zum Entfernen verdickter Horn-
haut und von Schwielen. Bei Patientinnen und
Patienten mit Neuro- oder Angiopathie, bei denen
eine verletzungsfreie und effektive Hornhaut-
abtragung und/oder Nagelpflege nicht selbst
sichergestellt werden kann, ist die Verordnung
einer podologischen Therapie angezeigt.
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Diabetes - eine chronische Erkrankung

des Kohlenhydratstoffwechsels

Der Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselstérung,
bei der es zu einer Erhohung der Konzentration von
Traubenzucker (Glukose) im Blut kommt. Je nach
Diabetes-Typ sind die Ursachen dieser Glukoseerhéhung
unterschiedlich.

Beim Typ-1-Diabetes besteht ein Mangel an Insu-
lin. Insulin - ein Hormon - wird in der Bauchspei-
cheldrise gebildet und in die Blutbahn abgegeben.
Es sorgt dafiir, dass die Glukose aus dem Blut in die
Zellen z.B. der Muskulatur oder des Gehirns aufge-
nommen wird und dort als Energielieferant dienen
kann. Bei Typ-1-Diabetikern produziert die Bauch-
speicheldriise Insulin nur noch in sehr geringen
Mengen oder gar nicht mehr. Eine wesentliche Rolle
spielt dabei die Bildung von Antikérpern, die die in-
sulinproduzierenden Zellen der Bauchspeicheldriise
zerstoren. Die Erkrankung tritt meist schon in der
Kindheit oder Jugend auf.

A Insulinrezeptor

= Insulinwirkung © Zuckermolekl

an der Muskelzelle . Insulin

Insulin vorhanden:
Zucker kann

aufgenommen

werden

Kein Insulin vorhanden:
Zucker kann nicht
aufgenommen werden

Die Wirkung des Insulins an
der Zelle; hier am Beispiel einer
Muskelzelle

Der Typ-2-Diabetes ist in der Regel eine Erkran-
kung des spateren Lebensalters. Zwar wird anfang-
lich noch geniigend oder sogar vermehrt Insulin
gebildet, seine Wirksamkeit an den Zellen ist jedoch
eingeschrankt.

Im weiteren Verlauf kann die kdrpereigene Insulin-
produktion véllig versiegen. Haufige Ursachen des
Typ-2-Diabetes sind eine gewisse erbliche Veranlagung,
vor allem aber Ubergewicht und Bewegungsmangel.

Beide Formen des Diabetes gelten als chronische, das
heilt lebenslang bestehende Erkrankungen. Die Behand-
lung richtet sich nach dem Diabetes-Typ. Wichtig fiir
jeden Diabetiker ist eine gesunde Erndhrung. Vor allem
beim Typ-2-Diabetes kdnnen regelmaRige korperliche
Aktivitat und das Erreichen eines moglichst norma-
len Kérpergewichts den Krankheitsverlauf giinstig
beeinflussen. Gravierende Folgen des lange bestehen-
den Diabetes sind Schadigungen von Blutgefifen
und Nerven. Durch diese kann es unter anderem

zu schwer heilenden FuRgeschwiiren kommen, die
man als diabetisches FuBRsyndrom bezeichnet.

Wichtig: Die Behandlung im Rahmen von IKK
Promed verfolgt das Ziel, das Auftreten des

diabetischen FuRsyndroms zu vermeiden.

Was ist das diabetische FuRsyndrom?

Als diabetischen FuR oder auch diabetisches FuR-
syndrom bezeichnen Mediziner Geschwiire an

den FiiRen, die als Folge eines dauerhaft erhéhten
Glukosespiegels auftreten. Fast immer sind diese
Geschwiire schmerzlos, heilen jedoch schwer ab.
Nach Angaben der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
tritt diese Folgeerkrankung bei schatzungsweise 2
bis 10 Prozent aller Diabetiker auf.

Der Arzt nimmt bei dem diabetischen FuRsyndrom

anhand bestimmter Zeichen eine Stadieneinteilung

vor. Das Stadium hangt ab von

= der Tiefe, in die ein Hautgeschwiir sich ausgebrei-
tet hat: Ist nur die Hautoberflache oder sind auch
Gelenkkapseln, Sehnen oder gar Knochen betroffen?

= dem Vorhandensein von so genannten Nekrosen,
das sind abgestorbene Gewebsbereiche.

= dem Vorhandensein einer Infektion und/oder
Durchblutungsstérung.

Wie ein diabetisches FuRsyndrom entsteht
Ein dauerhaft erhdhter Glukosespiegel hat
schadigende Auswirkungen auf das GefaR- und
das Nervensystem.

Die groRen und kleinen Schlagadern (Arterien)
des Korpers kdnnen durch den Diabetes gescha-
digt werden. An ihren Innenwanden bilden sich
Ablagerungen, die den Blutfluss behindern. Sind
davon die Arterien der Beine, der Unterschenkel
oder der FiiRe betroffen, werden Haut und Gewe-
be dort nicht mehr ausreichend durchblutet.

Die Durchblutungsstorung allein ist jedoch noch
nicht die Ursache eines diabetischen FuRes. Gefahr
besteht besonders dann, wenn es an den Zehen,
der Sohle oder der Ferse zu einer Verletzung kommt.
Wahrend eine solche bei guter Gewebsdurchblu-
tung meist schnell und folgenlos abheilt, ist dies
bei eingeschrankter Blutzufuhr nicht der Fall.

Zwei weitere Charakteristika einer unzureichen-
den Glukoseeinstellung kommen erschwerend
hinzu: eine moégliche Nervenschadigung und
eine erhohte Anfalligkeit fir Infektionen. Von
der Nervenschadigung konnen sowohl die Nerven
der Empfindungsleitung betroffen sein als auch
solche Nervenfasern, die die Weite der BlutgefaRe
regulieren. Ersteres fiihrt dazu, dass die Schmerz-
wahrnehmung, eine wichtige Alarmfunktion des
Koérpers, nicht mehr funktioniert. Verletzungen
werden dadurch nicht oder zu spat wahrgenom-
men und auch Gewebsschaden spiirt der Betrof-
fene nicht. Die Schadigung der gefdfregulieren-

den Nerven hat zur Folge, dass die GefaRweite

nicht dem tatsachlichen Durchblutungsbedarf

angepasst wird. Eine Minderdurchblutung kann
dadurch verstarkt werden.

Verletzungen an den FiiRen kdnnen verschiedene

Ursachen haben:

= Ungeeignete Schuhe scheuern die Haut auf,
fiihren zu Druckstellen, Schwielen oder Blasen.

= Stark verdickte Hornhaut reiRt leicht ein.

= Ungenigender Schutz der Fiike, z.B. durch
BarfuRlaufen, birgt die Gefahr von Verletzungen
durch Steinchen oder Splitter.

= UnsachgemaRe Ful- und Nagelpflege kann
zu Verletzungen der Hornhaut oder des Nagel-
bettes fihren.

Eine verletzte Hautstelle, die zudem schlecht
durchblutet wird, ist zusatzlich der Gefahr von
Infektionen durch Pilze oder Bakterien ausge-
setzt. Die diabetische Stoffwechsellage begiins-
tigt dies auRerdem durch eine herabgesetzte
Infektionsabwehr.

Komplikationen beim

diabetischen FuRsyndrom

Verletzungen an den FiiRen sind bei Diabetikern
niemals harmlos. Selbst aus kleinsten Wunden
kann sich ein diabetisches FuRsyndrom entwickeln.
Die Bedeutung dieser Folgeerkrankung des Dia-
betes wird immer noch oft unterschatzt.

Ohne Behandlung kann aus einem kleinen,
zundchst oberflachlichen Hautdefekt ein
Geschwiir werden, das sowohl in der GroRe
zunimmt als auch auf tiefere Gewebsregionen
Ubergreift. In fortgeschrittenen Stadien kénnen
auf diese Weise sogar Sehnen, Gelenkkapseln
und Knochen angegriffen werden. Die mangelnde

Durchblutung bewirkt, dass die Zellen nicht

mehr geniigend Sauerstoff erhalten und zugrunde

gehen. Abgestorbene Gewebsbezirke nennt man
Nekrosen. Eventuelle Infektionen mit Bakterien
verkomplizieren den Krankheitsverlauf zusatzlich.

Wichtig: Eine rechtzeitige und fachge-

rechte Behandlung kann den Krankheits-
fortschritt aufhalten.

Gelingt dies nicht, so missen im Extremfall
Zehen oder Teile des FuRes amputiert werden,
um einer weiteren Ausbreitung des Gewebe-
schadens Einhalt zu gebieten. In Deutschland
werden solche Operationen etwa 60.000 Mal
im Jahr durchgefiihrt, rund 70 Prozent der Be-
troffenen sind Diabetiker. Einer guten Vorsorge
durch Arzt und Patient kommt daher eine hohe
Bedeutung zu.

Wie der Arzt das diabetische

FuRsyndrom erkennt

Damit das diabetische FuRsyndrom gar nicht
erst auftritt bzw. rechtzeitig erkannt wird,
schlieRen im Rahmen des Behandlungspro-
gramms die regelméaRigen Untersuchungs-
termine bei lhrem Arzt auch eine Untersuchung
der FiiRe und Schuhe mit ein. Dazu gehdren die
Inspektion beider FiiRe, die Priifung der Durch-
blutung und die Untersuchung auf das Vorliegen
von Zeichen einer Nervenschadigung.
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Bei der Inspektion der FiiRe betrachtet der
Arzt zundchst die Form und Hautfarbe der
FiiRe. Er achtet auf Deformierungen, die zu
einer erhdhten Druckbelastung an den ent-
sprechenden Stellen fiihren kénnen. AuRerdem
sucht er nach Schwielen, Druckstellen, Blasen
oder Verletzungen.

Uber die Durchblutung kann schon die Haut-
farbe Auskunft geben. Blasse, insbesonde-

re beim herabhangenden FuB, kann fiir eine
Durchblutungsstérung sprechen, ebenso Kilte.
Weiteren Aufschluss gibt das Tasten der Pulse.
Geeignete Stellen zur Uberpriifung sind die
Leisten, die Kniekehlen, die FuRriicken und die
Rickseite der Knochel.

Um die Nervenfunktion zu tberprifen, wird
lhr Arzt Sie zunachst befragen, ob Sie Schmer-
zen oder Missempfindungen wie Kribbeln oder
Brennen im Bereich der Beine oder FiiRe haben.
Auch ein Taubheitsgefiihl kann Zeichen einer
Nervenschddigung sein. Zur genaueren Unter-
suchung benutzt der Arzt unter anderem eine
vibrierende Stimmgabel, die auf den Kndchel
aufgesetzt wird. Wird die Vibration nicht emp-
funden, so spricht dies fiir eine Storung der
Nervenleitung. Weitere Moglichkeiten sind die
Prifung mit einem starren Kunststoff-Faden,
einem kleinen Nadelradchen oder anderen Inst-
rumenten, die liber die Hautoberflache gefiihrt
werden.

Findet der Arzt ein Hautgeschwiir, welches Zeichen
einer Infektion wie beispielsweise eitrige Beldge
aufweist, kann er einen Wundabstrich durch-
flhren. Dabei werden mégliche Krankheitserreger
identifiziert und ggf. deren Empfindlichkeit gegen
verschiedene Antibiotika getestet.



