
STATEMENT
Kinder sind keine "kleinen Erwachsenen". Sie

bedürfen in der medizinischen und psycho-

sozialen Betreuung besonderer Hinwendung,

anderer Therapieformen und -ziele. Und auch

eigenständiger kinder- bzw. jugendgerechter

Schulungsformen. Bei kleinen Kindern mit

Diabetes sind die Eltern verantwortlich mit in

die Therapie einzubeziehen und zu schulen.

Sie stehen für die Beherrschung des Diabetes

ihrer Kinder ein.

Kinder und Jugendliche sind von Ärzten für

Kinderheilkunde zu behandeln, die durch

Fachausbildung auf die Besonderheiten im

vorpubertären Alter besser eingehen können.

Psychosoziale Betreuung der ganzen Familie

soll von Anfang an erfolgen, um den Erfolg

einer qualifizierten Begleitung durch entspre-

chend vorgebildete Fachkräfte und deren

Akzeptanz sicherzustellen.

Der Übergang zur Erwachsenen-Diabetologie

ist für Jugendliche oft ein alters- und entwick-

lungsbedingtes Problem. Hier gilt es, diesen

Schritt für die Betroffenen plausibel und leicht

gangbar zu machen.

Um Diskriminierung vorzubeugen, muss die

Öffentlichkeit über Diabetes bei Kindern und

Jugendlichen aufgeklärt und angemessen über

Fakten und neue Entwicklungen informiert

werden.
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DDB-INTERN
● auf die besondere Situation bei Kindern

und Jugendlichen mit Diabetes und auf die

Probleme der Eltern im Umgang mit dem

Diabetes der Kinder aufmerksam machen

● Unterstützung der Jugendreferenten beim

Aufbau von

- Eltern-, Kinder- und Jugendgruppen

- Ferien- und Schulungsfreizeiten

- Kinder- und Jugenddiabetikertagen

● Vernetzung mit den DDB-Arbeitskreisen für

Soziales, medizinische Versorgung, Öffent-

lichkeitsarbeit u. a.

Weitere Infos erhalten Sie bei den 16 Landes-

verbänden des Deutschen Diabetiker Bundes

und den Mitgliedsorganisationen. Alle Adres-

sen können Sie bei der Bundesgeschäftsstelle

erfragen.
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WIR UNTER-
STÜTZEN ALLE
BETROFFENEN
● optimale Betreuung der Kinder und

Jugendlichen

- in Kliniken für Kinder und Jugendliche

und/oder pädiatrischen Schwerpunkt-

praxen

- von der ersten Feststellung des Diabetes

an bis zum Erwachsenenalter

● Informationen und Unterstützung der

Familien in Kindergärten und Schulen

● Hilfestellung

- bei der Beantragung von Nachteilaus-

gleichen nach dem Schwerbehin-

dertengesetz

- beim Erwerb des Führerscheins

● Eltern/Kind- und Jugend-Selbsthilfe-

gruppen flächendeckend und wohnortnah

● Ferienfreizeiten, um Selbständigkeit und

Verantwortungsbewusstsein zu stärken

MEDIZIN
● Kinder- und Jugendbetreuung durch ent-

sprechend ausgebildete Pädiater

● optimale Versorgung durch geschultes

Betreuungspersonal

- stationär

- ambulant

- flächendeckend

- wohnortnah

● kinder- und jugendgerechte Schulungen

in geeigneter Umgebung

- Qualitätssicherung bei der medizinischen

  Betreuung und beim Betreuungspersonal

- Anerkennung der fachlich vorgebildeten

  Ärzte als Diabetologen-DDG

- Qualitätszirkel zur Pflicht für den Arzt, 

Qualitätsstandards aller Mitarbeiter/

  -innen nach den Richtlinien der Deut-

  schen-Diabetes-Gesellschaft (DDG)

- Diabetes-Beraterinnen-DDG

- Psychologen-DDG

● keine Lücken in der Betreuung von Jugend-

lichen beim Übergang in die Erwachsenen-

Diabetologie

ÖFFENTLICHKEIT
● Behörden und Ämter auf die Probleme der

Kinder und Jugendlichen durch realistische

Darstellung und Aufklärung aufmerksam

machen

● Hinwirken auf die Übernahme von (Präven-

tions-) Kosten durch Krankenkassen und

andere Institutionen, so z. B. auch für

- Kinder- und Jugendfreizeiten

- Tagungen für alle Verantwortlichen

- Schulungen für Betroffene und Familien

- Broschürenerstellung

- Selbsthilfeförderung

- Projektarbeit

● Zusammenarbeit mit

- der Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe für

Behinderte und chronisch Kranke (BAGH)

- dem Paritätischen Wohlfahrtsverband 

DPWV

- der Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische

Diabetologie (AGPD)

- den Kassenärztlichen Vereinigungen

- der Presse
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DDB-INTERN
● auf die besondere Situation bei Kindern

und Jugendlichen mit Diabetes und auf die

Probleme der Eltern im Umgang mit dem

Diabetes der Kinder aufmerksam machen

● Unterstützung der Jugendreferenten beim

Aufbau von

- Eltern-, Kinder- und Jugendgruppen

- Ferien- und Schulungsfreizeiten

- Kinder- und Jugenddiabetikertagen

● Vernetzung mit den DDB-Arbeitskreisen für

Soziales, medizinische Versorgung, Öffent-

lichkeitsarbeit u. a.

Weitere Infos erhalten Sie bei den 16 Landes-

verbänden des Deutschen Diabetiker Bundes

und den Mitgliedsorganisationen. Alle Adres-

sen können Sie bei der Bundesgeschäftsstelle

erfragen.
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Bundesgeschäftsstelle:� Danziger Weg 1 · 58511 Lüdenscheid

Telefon 0 23 51/98 91 53 · Telefax 0 23 51/98 91 50
E-Mail: deutscherdiabetikerbund.bv@t-online.de

Internet: www.diabetikerbund.de
Stand 8/2000 D
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Nervenschäden und/oder Durchblutungsstö-
rungen entstehen vor allem bei Diabetikern,
deren Diabetes über längere Zeit schlecht
eingestellt oder jahrelang unentdeckt ver-
lief. 

Derzeit ist jeder dritte bis vierte Diabetiker
anfällig für eine Fußschädigung. Diabetiker
werden 40mal häufiger amputiert als Nicht-
diabetiker. 

Diese Amputationsrate kann aber minde-
stens um die Hälfte gesenkt werden 
(St. Vincent-Deklaration von 1989). 

Die Betroffenen können entscheidend dazu
beitragen, Fußkomplikationen oder Amputa-
tionen zu verhindern.

Dr. med. Carola Zemlin
Internistin/Diabetologin

Angelika Kunze 
med. Fußpflegerin, staatl. geprüft

Füße von Diabetikern sind gefährdet. Beson-
ders dann, wenn sich Nervenschäden (Neuro-
pathie), Durchblutungsstörungen (arterielle
Verschlußkrankheit „aVK“) oder beides (Misch-
form) entwickelt haben.

Nervenschäden oder Durchblutungsstörun-
gen entwickeln sich allmählich und oft un-
bemerkt. Nicht jeder Diabetiker wird ärztlich
regelmäßig und gezielt darauf untersucht.
Daher müssen Betroffene wissen, welche
Anzeichen sie bei sich selbst erkennen kön-
nen.

Nervenstörungen und Durchblutungsstö-
rungen liegen oft gemeinsam vor (Misch-
form). Und trotz gestörter Durchblutung
kommt es selten zu Schmerzen beim Gehen.
Diese Form des diabetischen Fußes ist beson-
ders gefährlich. 

Häufig ist es nötig, eine Folgeuntersuchung
beim Radiologen mit Röntgen-Kontrastmittel
(Angiografie) anzuschließen. 

Damit wird geprüft, ob zu enge Blutgefäße auf-
gedehnt werden können oder eine Gefäßüber-
brückung (Bypass) möglich ist.

Was tun, wenn man Ihnen eine Amputation
vorschlägt?

Bei ausschließlicher Nervenschädigung (Neu-
ropathie) ist eine Amputation nur bei lebens-
bedrohlicher Allgemeininfektion nötig. Verei-
tertes oder abgestorbenes Gewebe kann
unter Erhalt der Zehen/des Fußes chirur-
gisch entfernt werden. 

(Drängen Sie auf sorgfältige Diagnostik. Was liegt
vor? Nervenschädigung, Durchblutungsstörung
oder beides?).

Bei nachgewiesener Durchblutungsstörung
muß zuerst abgeklärt werden, ob die Durch-
blutung verbessert werden kann (s.o.). Es ist
erwiesen, daß Diabetiker gute Chancen ha-
ben, durch Verbesserung der Durchblutung
ihre Beine zu behalten. 

Lassen Sie im Zweifelsfall eine Zweitmeinung
durch einen anderen Spezialisten einholen bzw.
nehmen Sie Kontakt zu einer Diabetes-Fuß-Am-
bulanz auf. 

Und natürlich ist immer eine konsequente
gute Blutzuckereinstellung wichtig.

(Verbesserung der Nervenfunktion und der Fließ-
eigenschaft des Blutes!).

Was tun zur persönlichen Vorbeugung?

Diabetische Fußgeschwüre entstehen meist
aus kleinen Verletzungen, die infolge Neuro-
pathie nicht rechtzeitig wahrgenommen
werden. 

Durch herabgesetzte Abwehrfunktionen des Ge-
webes gegenüber Keimen/Bakterien können sich
bei verzögerter oder falscher Behandlung kleinste
Verletzungen zu schweren Infektionen des Fußes
oder des Beines ausweiten.

INFORMATION 
IST ALLES

ANZEICHEN FÜR
NERVENSCHÄDEN

(NEUROPATHIE)

ANZEICHEN FÜR
DURCHBLUTUNGS-
STÖRUNGEN

● Rosige, warme, trockene, u.U. rissige Haut.

● Starke Neigung zu Verhornung/Nagelpilz.

● Druckstellen/Hornhautschwielen an 
Stellen großer Druckbelastung.

● Entwicklung eines Hohl- oder Plattfußes.

● Verbreiterung des Fußes, Gelenkschwel-
lungen, Krallenzehen.

● Taubheitsgefühl, Gefühl des „Ameisen-
laufens“, Mißempfindungen 
(z.B. das Gefühl, kalte Füße zu haben, obwohl 
die Füße in Wirklichkeit warm sind).

● Gangunsicherheit 
(das Gefühl, auf Watte zu gehen).

● Schmerzen in Ruhestellung, besonders 
während der Nachtstunden
(oft brennend; Linderung durch Umhergehen/
Kühlen).

● Die Unterscheidung zwischen warm und
kalt ist herabgesetzt oder erloschen.

● Das Schmerzempfinden ist gemindert
oder völlig aufgehoben.

● Was weh tun müßte, tut nicht mehr weh
(z. B. zu enges Schuhwerk, Verletzungen, 
Verbrennungen, Druckstellen).

● Die Füße sind kalt.

● Die Haut ist dünn, pergamentartig, blaß
oder bläulich gefärbt; 
(besonders an Zehen und Fußrändern).

● Wadenschmerzen/-krämpfe beim Gehen;
(Linderung durch Stehenbleiben).

● Schmerzen im Liegen;
(Besserung durch Heraushängen der Füße
aus dem Bett).

● Wunden, Verletzungen und Druckstellen 
tun weh.

Durch gezielte Behandlung können aber auch
bei diesen Anzeichen Verbesserungen er-
reicht werden.

Was tun bei Anzeichen für Nervenschäden
oder Durchblutungsstörungen?

Lassen Sie Ihre Füße vom Hausarzt oder 
Diabetesarzt untersuchen.

Die ärztliche Fußuntersuchung beinhaltet die Prü-
fung mit der Stimmgabel (Nervenschädigung?)
sowie das Tasten der Arterienpulse (Durchblu-
tungsstörungen?), aber auch die Beurteilung des
Schuhwerkes. Gibt es Hinweise für  eine Durchblu-
tungsstörung, erfolgt eine Messung des Blutflus-
ses mittels Ultraschall (Doppler). A
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● Schwielen nie mit Rasierklingen oder Horn-
hautraspeln behandeln. 
Wenn Sie noch gut sehen können, vorsichtig
mit Bimsstein abtragen. Besser ist eine regel-
mäßige medizinische Fußpflege. Eine Verände-
rung des Schuhwerkes ist notwendig, um über
Druckentlastung der Schwielenbildung vorzu-
beugen.

● Nägel  nicht mit  spitzen Scheren oder an-
deren scharfen Geräten schneiden, sondern
gerade feilen.
Die Ecken sollten Sie etwas abrunden, damit
diese nicht in die anliegenden Zehen drücken.
Eingewachsene Nagelecken lassen Sie durch
einen diabetologisch geschulten Fußpfleger
entfernen (Nagelspangen dürfen nicht ver-
wendet werden). Hartnäckige Nagelrandent-
zündungen brauchen chirurgische Mitbehand-
lung.

● Bei Verletzungen sind Fußbäder verboten.
Verwenden Sie keine Salben oder Puder. 
Desinfizieren Sie mit ungefärbten Hautdesin-
fektionsmitteln und verbinden mit sterilen
Mullplatten.

Weitere Tips zum Schutz gefährdeter Füße

● Wenn Sie eine Neuropathie haben, niemals
barfuß oder in Strümpfen laufen. Am
Strand Badeschuhe tragen.

● Bei Bettlägerigkeit Fersen und Knöchel zur
Vermeidung von Druckgeschwüren pol-
stern.

● Bei kalten Füßen keine Wärmflaschen oder
Heizkissen verwenden, sondern nicht
drückende Wollsocken tragen.

Bei Fieber, Schüttelfrost oder Verände-
rungen an der Wunde wie Rötung,
Schwellung oder Eiterbildung suchen
Sie sofort Ihren Hausarzt oder eine dia-
betologische Fußambulanz auf. Jede
Stunde zählt. Denn je früher eine sach-
gerechte Behandlung einsetzt, desto
größer sind die Heilungs-Chancen.

● Bei Druckgeschwüren unter der Fußsohle
Stehen und langes Gehen vermeiden.
Sitzen Sie, wenn Sie nicht stehen müssen. Fah-
ren Sie, wenn Sie nicht laufen müssen.

Falsches Schuhwerk gehört zu den Hauptur-
sachen diabetischer Fußkomplikationen.
Vor dem Anziehen müssen die Schuhe auf
Fremdkörper, Nähte, drückendes Innenfutter o.
ä. ausgetastet werden. Neue Schuhe spätnach-
mittags kaufen, da die Füße dann etwas dicker
sind als morgens. Die Schuhe müssen allmählich
eingetragen werden (anfangs mit einer 1/2 Stun-
de) und danach auf eventuelle Druckstellen ge-
prüft werden. 

Bei einer Nervenschädigung spürt man den
Druck der zu engen Schuhe nicht! Die richti-
gen Schuhe sind deshalb genügend weit im
Spann, haben breite, weiche Kappen, geben
der Ferse genügend Halt und haben keine
drückenden oder scheuernden Innennähte.
Wichtig ist auch: Eine dicke, feste Sohle, um
den Vorfuß zu entlasten und keine hohen
Absätze.

Für „Gesundheitsschuhe“ gilt: Vorgefertigte
Fußbettungen mit Relief oder Noppen zur
Massage sind gefährlich bei einer Nerven-
schädigung, da sie oft unbemerkt zu Druck-
stellen, Blasenbildung und Fußgeschwüren
führen. Eine orthopädische Schuhversorgung
sollte nur durch einen diabetologisch ge-
schulten Orthopädie-Schuhmacher erfolgen.

Bevor Sie die angefertigten Schuhe in Gebrauch
nehmen, müssen Sie sie von Ihrem Diabetesarzt
oder in der Diabetes-Fußambulanz auf fachge-
rechte Anfertigung kontrollieren lassen. Noch
nicht alle Orthopädieschuhmacher haben Erfah-
rung mit der Anfertigung von orthopädischen
Schuhen für Diabetiker.
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Komplikationen

beim 
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WICHTIGE TIPS
FÜR DIE 
FUSS-FÜRSORGE

● Täglich selbst die Füße kontrollieren oder
anschauen lassen. 
Sind Blasen, Druckstellen, Rötungen, Einrisse,
Hühneraugen zu sehen? Starke Neigung zu
Verhornung/Nagelpilz?

● Die Füße sollten täglich mit milden, rück-
fettenden Seifen oder Zusätzen (keine
hautreizenden Inhaltsstoffe) gewaschen
werden. 
Bei Fußbädern ist eine Temperatur von 37-38
Grad Celsius günstig (Temperaturkontrolle mit-
tels Badethermometer!). Es sollte nicht länger
als 3-5 Minuten dauern, damit das Gewebe
nicht aufweicht, und keine Keime eindringen
können. Besonders die Zehenzwischenräume
vorsichtig abtrocknen, Einrisse vermeiden.

● Je trockener die Haut, desto häufiger muß 
sie gepflegt und die Füße eingefettet wer-
den (nicht zwischen den Zehen).
Verwenden Sie Emulsionen oder Pflegeschäu-
me, die Harnstoff enthalten und feuchtigkeits-
spendend wirken (kein Babyöl, keine Zinkpa-
sten oder fettende Salben). Nagel- oder
Fußpilz muß unbedingt ärztlich behandelt wer-
den.

● Wechseln Sie täglich Ihre Strümpfe. 
Tragen Sie möglichst Strümpfe mit hohem
Baumwollanteil und ohne Nähte (Faltenbil-
dung, Druckstellen).

● Nie Hühneraugenpflaster, -salben oder
-tinkturen verwenden (sie enthalten ät-
zende Substanzen wie z. B. Salizylsäure),
sondern durch einen erfahrenen medizi-
nischen, diabetologisch geschulten Fuß-
pfleger entfernen lassen.
Das Schuhwerk muß verändert werden, damit
keine neuen Hühneraugen entstehen.

Der Druck dieses Merkblattes wurde von der Bundesversicherungsanstalt
für Angestellte finanziell gefördert.
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