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INFORMATION

FlUiBe von Diabetikern sind gefahrdet. Beson-
ders dann, wenn sich Nervenschaden (Neuro-
pathie), Durchblutungsstorungen (arterielle
VerschluBkrankheit ,aVK") oder beides (Misch-
form) entwickelt haben.

Nervenschaden und/oder Durchblutungssto-
rungen entstehen vor allem bei Diabetikern,
deren Diabetes Uber langere Zeit schlecht
eingestellt oder jahrelang unentdeckt ver-
lief.

Derzeit ist jeder dritte bis vierte Diabetiker
anfallig fur eine FuBschadigung. Diabetiker
werden 40mal haufiger amputiert als Nicht-
diabetiker.

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

Die Betroffenen kdnnen entscheidend dazu
beitragen, FuBkomplikationen oder Amputa-
tionen zu verhindern.
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NERVENSCHADEN

(NEUROPATHIE)

Nervenschaden oder Durchblutungsstorun-
gen entwickeln sich allmahlich und oft un-
bemerkt. Nicht jeder Diabetiker wird arztlich
regelmaRig und gezielt darauf untersucht.
Daher miissen Betroffene wissen, welche
Anzeichen sie bei sich selbst erkennen kon-
nen.

e ROSige, warme, trockene, u.U. rissige Haut.
e Starke Neigung zu Verhornung/Nagelpilz.

e Druckstellen/Hornhautschwielen an
Stellen groBer Druckbelastung.

e Entwicklung eines Hohl- oder PlattfuBes.

e Verbreiterung des FuBes, Gelenkschwel-
lungen, Krallenzehen.

e Taubheitsgefuhl, Geflhl des ,Ameisen-
laufens”, MiBempfindungen
(z.B. das Gefunhl, kalte FUBe zu haben, obwonhl
die FUBe in Wirklichkeit warm sind).

e Gangunsicherheit
(das Gefuhl, auf Watte zu gehen).

e Schmerzen in Ruhestellung, besonders
wadhrend der Nachtstunden
(oft brennend; Linderung durch Umhergehen/
Kdhlen).

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

e Das Schmerzempfinden ist gemindert
oder vollig aufgehoben.

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



DURCHBLUTUNGS-
STORUNGEN

Nervenstérungen und Durchblutungssto-
rungen liegen oft gemeinsam vor (Misch-
form). Und trotz gestérter Durchblutung
kommt es selten zu Schmerzen beim Gehen.
Diese Form des diabetischen FulRes ist beson-
ders geféahrlich.

e Die FuBe sind kalt.

e Die Haut ist dUnn, pergamentartig, blaB
oder blaulich gefarbt;
(besonders an Zehen und FuBrandern).

e Wadenschmerzen/-krampfe beim Gehen;
(Linderung durch Stehenbleiben).

e Schmerzen im Liegen;
(Besserung durch Heraushangen der FuBe
aus dem Bett).

e Wunden, Verletzungen und Druckstellen
tun weh.

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

Was tun bei Anzeichen flr Nervenschaden
oder Durchblutungsstérungen?

Lassen Sie Ihre FUBe vom Hausarzt oder
Diabetesarzt untersuchen.

Die arztliche FuBuntersuchung beinhaltet die Priu-
fung mit der Stimmgabel (Nervenschadigung?)
sowie das Tasten der Arterienpulse (Durchblu-
tungsstdrungen?), aber auch die Beurteilung des
Schuhwerkes. Gibt es Hinweise fur eine Durchblu-
tungsstdrung, erfolgt eine Messung des Blutflus-
ses mittels Ultraschall (Doppler).

Haufig ist es notig, eine Folgeuntersuchung
beim Radiologen mit ROntgen-Kontrastmittel
(Angiografie) anzuschlieBen.

Damit wird gepruft, ob zu enge BlutgefaBe auf-
gedehnt werden kénnen oder eine GefaBRuber-
bruckung (Bypass) mdglich ist.

Was tun, wenn man lhnen eine Amputation
vorschlagt?

Bei ausschlieBlicher Nervenschadigung (Neu-
ropathie) ist eine Amputation nur bei lebens-
bedrohlicher Allgemeininfektion nétig. Verei-
tertes oder abgestorbenes Gewebe kann
unter Erhalt der Zehen/des FuBes chirur-
gisch entfernt werden.

(Drangen Sie auf sorgfaltige Diagnostik. Was liegt
vor? Nervenschadigung, Durchblutungsstorung
oder beides?).

Bei nachgewiesener Durchblutungsstorung
muB zuerst abgeklart werden, ob die Durch-
blutung verbessert werden kann (s.0.). Es ist
erwiesen, daB 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-FuB-Am-
bulanz auf.

Und natdrlich ist immer eine konsequente
gute Blutzuckereinstellung wichtig.

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

Was tun zur personlichen Yorbeugung?

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

Durch herabgesetzte Abwehrfunktionen des Ge-
webes gegentber Keimen/Bakterien kénnen sich
bei verzdgerter oder falscher Behandlung kleinste
Verletzungen zu schweren Infektionen des FuBes
oder des Beines ausweiten.



FUSS-FURSORGE

Taglich selbst die FUBe kontrollieren oder
anschauen lassen.

Sind Blasen, Druckstellen, R&tungen, Einrisse,
Huhneraugen zu sehen? Starke Neigung zu
Verhornung/Nagelpilz?

Die FUBe soliten taglich mit milden, rick-
fettenden Seifen oder Zusitzen (keine
hautreizenden Inhaltsstoffe) gewaschen
werden.

Bei FuBbadern ist eine Temperatur von 37-38
Grad Celsius gunstig (Temperaturkontrolle mit-
tels Badethermometer!). Es sollte nicht langer
als 3-5 Minuten dauern, damit das Gewebe
nicht aufweicht, und keine Keime eindringen
kdnnen. Besonders die Zehenzwischenraume
vorsichtig abtrocknen, Einrisse vermeiden.

Je trockener die Haut, desto haufiger mufB
sie gepflegt und die FUBe eingefettet wer-
den (nicht zwischen den Zehen).
Verwenden Sie Emulsionen oder Pflegeschau-
me, die Harnstoff enthalten und feuchtigkeits-
spendend wirken (kein Babydl, keine Zinkpa-
sten oder fettende Salben). Nagel- oder
FuBpilz muB unbedingt arztlich behandelt wer-
den.

Wechseln Sie taglich Ihre Strimpfe.

Tragen Sie moglichst Strumpfe mit hohem
Baumwollanteil und ohne Nahte (Faltenbil-
dung, Druckstellen).

Nie HUhneraugenpflaster, -salben oder
-tinkturen verwenden (sie enthalten &t-
zende Substanzen wie z. B. Salizylsaure),
sondern durch einen erfahrenen medizi-
nischen, diabetologisch geschulten FuB-
pfleger entfernen lassen.

Das Schuhwerk muB verandert werden, damit
keine neuen HUhneraugen entstehen.

e Schwielen nie mit Rasierklingen oder Horn-
hautraspeln behandeln.
Wenn Sie noch gut sehen kénnen, vorsichtig
mit Bimsstein abtragen. Besser ist eine regel-
makige medizinische FuBpflege. Eine Verande-
rung des Schuhwerkes ist notwendig, um Uber
Druckentlastung der Schwielenbildung vorzu-
beugen.

e Ndgel nicht mit spitzen Scheren oder an-

deren scharfen Geraten schneiden, sondern
gerade feilen.
Die Ecken sollten Sie etwas abrunden, damit
diese nicht in die anliegenden Zehen drucken.
Eingewachsene Nagelecken lassen Sie durch
einen diabetologisch geschulten FuBpfleger
entfernen (Nagelspangen durfen nicht ver-
wendet werden). Hartnackige Nagelrandent-
zUndungen brauchen chirurgische Mitbehand-
lung.

e Bei Verletzungen sind FuBbader verboten.
Verwenden Sie keine Salben oder Puder.
Desinfizieren Sie mit ungefarbten Hautdesin-
fektionsmitteln und verbinden mit sterilen
Mullplatten.

Bei Fieber, Schiittelfrost oder Verande-
rungen an der Wunde wie R6étung,
Schwellung oder Eiterbildung suchen
Sie sofort Ihren Hausarzt oder eine dia-
betologische FuBambulanz auf. Jede
Stunde zahlt. Denn je friiher eine sach-
gerechte Behandlung einsetzt, desto
gréBer sind die Heilungs-Chancen.

Weitere Tips zum Schutz gefahrdeter FlBe

e Wenn Sie eine Neuropathie haben, niemals
barfuB oder in Strimpfen laufen. Am
Strand Badeschuhe tragen.

o Bei Bettlagerigkeit Fersen und Kndchel zur
Vermeidung von Druckgeschwiren pol-
stern.

e Bei kalten FUBen keine Warmflaschen oder
Heizkissen verwenden, sondern nicht
druckende Wollsocken tragen.



e Bei Druckgeschwiren unter der FuBsohle
Stehen und langes Gehen vermeiden.
Sitzen Sie, wenn Sie nicht stehen mussen. Fah-
ren Sie, wenn Sie nicht laufen mussen.

Falsches Schuhwerk gehért zu den Hauptur-
sachen diabetischer FuBkomplikationen.

Vor dem Anziehen mussen die Schuhe auf
Fremdkdrper, Nahte, druckendes Innenfutter o.
3. ausgetastet werden. Neue Schuhe spatnach-
mittags kaufen, da die FUBe dann etwas dicker
sind als morgens. Die Schuhe mussen allmahlich
eingetragen werden (anfangs mit einer 1/2 Stun-
de) und danach auf eventuelle Druckstellen ge-
pruft werden.

Bei einer Nervenschadigung spiirt man den
Druck der zu engen Schuhe nicht! Die richti-
gen Schuhe sind deshalb genuigend weit im
Spann, haben breite, weiche Kappen, geben
der Ferse genugend Halt und haben keine
drickenden oder scheuernden Innennahte.
Wichtig ist auch: Eine dicke, feste Sohle, um
den VorfuB zu entlasten und keine hohen
Absatze.

Fiir ,Gesundheitsschuhe" gilt: Vorgefertigte
FuBbettungen mit Relief oder Noppen zur
Massage sind gefahrlich bei einer Nerven-
schadigung, da sie oft unbemerkt zu Druck-
stellen, Blasenbildung und FuBgeschwiren
fuhren. Eine orthopadische Schuhversorgung
sollte nur durch einen diabetologisch ge-
schulten Orthopadie-Schuhmacher erfolgen.

Bevor Sie die angefertigten Schuhe in Gebrauch
nehmen, mussen Sie sie von lhrem Diabetesarzt
oder in der Diabetes-FuBambulanz auf fachge-
rechte Anfertigung kontrollieren lassen. Noch
nicht alle Orthopadieschuhmacher haben Erfah-
rung mit der Anfertigung von orthopadischen
Schuhen fUr Diabetiker.
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An:

Deutscher Diabetiker Bund e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Danziger Weg 1

58511 Ludenscheid

Aufnahmeantrag

T

Fur die Mitgliedschaft in Baden-Wirttemberg, Bayern,
Hamburg, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im flr mich zustédndigen Lan-
des-verband des Deutschen Diabetiker Bundes. Jahresbeitrag
nach dessen Satzung (gemeinsame Mitgliederzeitung ,Diabe-
tes-Journal” im Beitrag enthalten).

* Ich beantrage die Mitgliedschaft im fiir mich zustindigen Lan-

des-verband des Deutschen Diabetiker Bundes. (Jahresbeitrag
nach dessen Satzung).

Ich beantrage die Kombination von Mitgliedschaft im fiir mich
zustindigen Landesverband des Deutschen Diabetiker Bundes
und Bezug des Diabetes-Journals.
(*= Zutreffendes bitte ankreuzen)

Dieser Aufnahmeantrag wird an den fiir Sle zustandigen Lan-
desverband weitergeben.

bitte wenden



Vor- und Zuname:

Geb.-Datum:

Bei Minderjahrigen
der/die gesetzlichen Vertreter:

StraBe:

Tel.:

PLZ: Wohnort:

Bundesland:

Meine Mitgliedschaft soll mit dem

Datum: Unterschrift:

beginnen.

Einzugsermadchtigung

Hiermit erméchtige ich den

Deutschen Diabetiker Bund Landesver-
band e.V. bis auf
Widerruf, den satzungsgemasen
Mitgliedsbeitrag von meinem

Konto:

BLZ:

Kontoinhaber:

durch Lastschrift einzuziehen.
(GUltig ab Beginn der Mitgliedschaft)

Datum:
Unterschrift Kontoinhaber:




