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Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Mdéglichkeit, zu den rund um das diabetische FuBsyndrom erstellten
Gesundheitsinformationen aus Sicht der Fachgesellschaft Stellung zu nehmen.

Wir begriiBen die Initiative fiir eine allgemeinverstandliche Broschiire iber Wissen zur
Behandlung eines diabetischen Fullsyndroms sowie eine Entscheidungshilfe im Falle einer
moglicherweise drohenden Amputation ausdriicklich.

Auf Grundlage der zu Verfiigung gestellten Materialien finden Sie bitte nachfolgend die
Aufstellung einiger Aspekte, welche uns so wichtig scheinen, dass wir entsprechende
Anderungen bzw. Ergdnzungen empfehlen.

Dabei folgt die Aufstellung wie folgt:

Entscheidungshilfe diabetischer Full

Mehr Wissen diabetischer FuR_Behandlung

Mehr Wissen diabetischer FulR_Tipps

Mehr Wissen diabetischer FuR_Wunden vorbeugen
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Ad 1. Entscheidungshilfe diabetischer FuR

e Kasten1l
Schluss-Satz: ,,Diese finden Sie beispielsweise in diabetischen FuBRambulanzen”
Hier sollte es besser heiRen , Diabetes-FuBbehandlungseinrichtungen”;
das deswegen, weil a) eine Einrichtung formal nicht diabetisch sein kann und b) es
auf die Struktur- Prozess- und Ergebnisqualitat der Einrichtungen ankommt, die
sowohl ambulant wie auch stationar sein kdnnen.

e Kasten2
»Antibiotika” als alleinigen Punkt zu benennen lasst glauben, dass man nur das
richtige Antibiotikum geben musse und das sei bereits der Schliissel zum Erfolg.
Dem ist jedoch mitnichten so. Daher empfehlen wir hier stattdessen den Begriff
»Infektionskontrolle” oder ,Infektionsbehandlung” zu wahlen. Das ist sehr viel
umfassender und bedetet vor allem und zuerst eine regelmaRige und griindliche
Wundreinigung und Wunddebridement und schliet eine antibiotische Behandlung
mit ein, beschrankt diese wichtige Behandlungs-Saule jedoch nicht nur darauf.
Insgesamt ist zu empfehlen, dass sich die Auflistung der Moglichkeiten mehr an den
Standards fiir die Behandlung orientiert

Empfehlung:
Grundsiétzliche Behandlungsmaéglichkeiten:
¢ Infektionskontrolle
e Verbesserung der Durchblutung
¢ Lokale Wundbehandlung
e Druckentlastung
e Kleine Amputationen
e GrofRRe Amputationen (nur in Ausnahmefillen)

»Antibiotika” geht dabei in der umfassenderen , Infektionskontrolle” auf,
,Entfernung von geschadigtem Knochen” steckt bereits in den ,kleinen
Amputationen” und ,Hauttransplantation” stellt eine besondere Malknahme der
lokalen Wundbehandlung dar.

e Kasten 3 Personliche Entscheidung
... hangt unter anderem davon ab,
e Ob die Nervenschadigung und die Durchblutungsstorung richtig erkannt
wurden,
e Wie grof8 und wie tief die Wunde ist

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
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e Wie hoch das Risiko fiir Komplikationen ist

e Welche Behandlungen bisher versucht wurden

e Wie erfolgversprechend eine weitere Behandlung ist und
e Welche Risiken damit verbunden sind

e Kasten ,Wie ldsst sich eine grofle Amputation vermeiden”
Hier sollte u.E. auf die Vermeidung grofRer Amputationen abgezielt werden. Denn in
Text selbst werden dann ja auch operative Entfernungen von Gewebe inkl. Knochen
benannt. Das ist oftmals unvermeidlich, wenn es darum geht, groRe Amputationen zu
vermeiden und Wunden zur stabilen Abheilung zu bringen.

Wir empfehlen die Darstellung in Analogie zu unseren Ausfihrungen zu Kasten 2.
Dabei sollte keine Unterteilung in ,,Dazu gehort vor allem” und in ,,zusatzlich moglich
sind“. ALLE diese genannten Punkte sind essenzieller Bestandteil einer strukturierten
Behandlung und gerade ein Eingriff zur Verbesserung der Durchblutung ist, wenn
diese gestort ist, nicht nur zusatzlich moglich sondern ausschlaggebend!

Daher schlagen wir folgende Darstellung vor:

... Eine friihzeitige strukturierte Behandlung, am besten durch erfahrene
Spezialisten (oder Fachleute), ist entscheidend. Dazu gehort vor allem:

e Infektionskontrolle: durch griindliche Wundreinigung und gezielte Antibiotika
soll eine Entziindung abklingen

e Durchblutung: Uberpriifung und ggf. ein Eingriff zur Verbesserung

e Wundbehandlung: RegelmaRige Wundreinigung und zur Wundsituation
passende Verbandswechsel
(Anm.: nicht immer ist die Abdeckung mit einer feuchten Wundauflage
richtig)

e Druckentlastung: sie ist fur die Heilung von Fulwunden unerldsslich. Sie
gelingt zum Beispiel durch spezielle Schuhe, Gipse oder Schienen (Orthesen)

e Operationen: ggf. muss geschadigter Knochen operativ entfernt werden oder
es werden Fehlstellungen des FuRes korrigiert oder Sehnen durchtrennt um
eine sogenannte ,innere Druckentlastung” zu erzielen.

Daneben sind folgende MaBnahmen wichtig:

e Regelmalige arztliche Kontrolle, auch bei fehlenden Beschwerden

e Bestmogliche Einstellung des Blutzuckerstoffwechsels

e Spezialisierte medizinische FuRpflege (Podologische Therapie)

e FiiBe gut beobachten und richtig pflegen (Selbst oder durch Angehorige)
e Schulung zum richtigen Umgang mit einem diabetischen FuR

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
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Deutsche

Diab 5 ki i '
GI:seellt:cshaft Diabetischer Fuf3

Wann kommt eine Amputation in Frage:
Eine Amputation sollte moglichst immer vermieden werden, weil sie weitreichende Folgen
hat. Eine Amputation kommt nur dann in Frage, wenn

e Teilbereiche des Fulles nicht mehr erhalten werden kénnen

e Nur durch kleinere Teil-Amputationen eine stabile Wundheilung erzielt
werden kann

e sich eine gefahrliche Entziindung im Bein ausbreiten kann

Bei einer Amputation sollte so wenig vom Ful} entfernt werden wie moglich. Wird zum
Beispiel nur eine Zehe amputiert, ist es weiter moglich, mit speziell angepassten Schuhen
weitestgehend normal zu laufen. Bei einer grolRen Amputation werden der gesamte Ful} und
Unter- oder gar Oberschenkel entfernt. Dies ist aber nur sehr selten notwendig.

Vor einer Amputation sollte immer gepriift werden, ob stattdessen-ein Eingriff zur
Verbesserung der Durchblutung moglich ist. Eine gute Durchblutung ist die Voraussetzung
dafir, dass die Wunde abheilen kann. Bie-Nervenschadigungbleibtallerdings-auch-bei
verbesserterDurchblutung bestehen.

EMPFEHLUNG: Holen Sie sich vor einer Amputation eine zweite arztliche Meinung ein!
Hierauf haben Sie einen Rechtsanspruch

Uberblick iiber verschiedene Eingriffe (Tabelle)

Ob dem Thema ,Hauttransplantation” eine exponierte Stellung als eigene Spalte zusteht,
wird bezweifelt. Ist aber auch nicht falsch, insofern nicht wesentlich.

Zu Spalte , kleine Amputation:

Wie lduft die Behandlung ab: kann so bleiben

Was bewirkt die Behandlung: Sie kann verhindern, dass sich eine Entziindung im Kdrper ausbreitet.
Oder es wird eine innere Druckentlastung erzielt. Dadurch |&sst sich
eine grolle Amputation vielleicht vermeiden.

Welche Nebenwirkungen oder Nachteile kann sie haben:

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
(Schatzmeisterin), Elisabeth Dalick (Schriftfiihrerin), Claudia Fischer (Stv. Schriftf.), Jonas Kortemeier, Dr. Sybille Wunderlich, Dr. Karl Zink
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Unter anderem eventuell Schmerzen oder Empfindungsstérungen, eingeschrankte
Bewegungsfahigkeit. Hinzu-kemmen-Allgemeine Operationsrisiken wie Blutungen oder
Wundheilungsstorungen.

Fir wen kommt die Behandlung in Frage:

Fir Menschen mit groBen oder tiefen Wunden, bei denen andere Behandlungen nicht mehs
ausreichend helfen oder bei denen bereits Knochen unwiederbringlich zerstort sind.

Kasten Hilfe fiir Ihre Entscheidung

Welche Méglichkeiten kommen fiir mich in Frage?
(Anmerkung: es ist ja meist die Kombination aus vielen der Behandlungsoptionen
erforderlich)

Nur Druckentlastung und Wundbehandlung

Unterstiitzung bei der Entscheidung
Die Behandlung einer chronischen Wunde erfordert Geduld. Es ist auch nicht immer leicht,
sich fiir die richtige Behandlung zu entscheiden. Falls Sie weitere Unterstiitzung brauchen:
e Lassen sie sich von Fachleuten fiir das diabetische Fullsyndrom beraten. Diese finden
Sie beispielsweise in diabetischenFulambulanzen-oderin-diabetologischenPraxen.
fiir den diabetischen Ful’ zertifizierten Behandlungseinrichtungen. Adressen finden
Sie auf der Seite www.ag-fuss-ddg.de
e Sie kdnnen eine zweite arztliche Meinung einholen. Dies ist besonders vor einer
moglichen Amputation wichtig.
e Sprechen Sie mit Freunden oder Angehdrigen.
e Auch Selbsthilfegruppen bieten Unterstiitzung.

Ad 2 Mehr Wissen — Diabetischer Fu8: Behandlung

Diabetischer Ful3: Behandlung

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
(Schatzmeisterin), Elisabeth Dalick (Schriftfiihrerin), Claudia Fischer (Stv. Schriftf.), Jonas Kortemeier, Dr. Sybille Wunderlich, Dr. Karl Zink
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An einem diabetischen FuR kann sich eine chronische Wunde bilden. Durch eine
rechtzeitige und strukturierte Behandlung kann sie aber wieder abheilen. Eine Amputation
lasst sich so oft vermeiden.

Die Behandlung einer chronischen Wunde am Ful} erfordert Geduld, die aber oft lohnt: Die
richtigen MaRBnahmen kénnen sehr wirksam sein. Dennoch kann es sein, dass Arztinnen oder
Arzte bei gréReren ausgedehnteren Wunden eine Amputation vorschlagen. In diesem Fall
wird empfohlen, sich gut beraten zu lassen und eine zweite arztliche Meinung einzuholen.

Wie wird ein diabetischer Ful behandelt?

Hier empfehlen wir den Text analog den Anmerkungen in der Entscheidungshilfe

anzupassen:

Die wichtigsten BehandlungsmaRBnahmen sind:

Infektionskontrolle: durch griindliche Wundreinigung und gezielte Antibiotika
soll eine Entziindung abklingen

Durchblutung: Uberpriifung und ggf. ein Eingriff zur Verbesserung
Wundbehandlung: RegelmaRige Wundreinigung und zur Wundsituation
passende Verbandswechsel

(Anm.: nicht immer ist die Abdeckung mit einer feuchten Wundauflage
richtig)

Druckentlastung: sie ist fiir die Heilung von FuBwunden unerlasslich. Sie
gelingt zum Beispiel durch spezielle Schuhe, Gipse oder Schienen (Orthesen)
Operationen: ggf. muss geschadigter Knochen operativ entfernt werden oder
es werden Fehlstellungen des FuRes korrigiert oder Sehnen durchtrennt um
eine sogenannte ,innere Druckentlastung” zu erzielen.

Daneben sind folgende MaBnahmen wichtig:

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
(Schatzmeisterin), Elisabeth Dalick (Schriftfiihrerin), Claudia Fischer (Stv. Schriftf.), Jonas Kortemeier, Dr. Sybille Wunderlich, Dr. Karl Zink
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e Regelmalige arztliche Kontrolle, auch bei fehlenden Beschwerden

e Bestmogliche Einstellung des Blutzuckerstoffwechsels

e Spezialisierte medizinische FuBpflege / Podologische Komplex-Therapie
(Abtragen von Hornhaut, Nagelpflege und -bearbeitung

e Fiie gut beobachten und richtig pflegen (Selbst oder durch Angehorige)

e Schulung zum richtigen Umgang mit einem diabetischen FuR

Wie schnell eine Wunde durch die Behandlung abheilt, hangt vor allem davon ab, wie grol3
und tief sie ist, wo sie liegt und wie konsequent sie von Druck entlastet wird. Falls die
Durchblutung gestort ist, muss die Stoérung durch einen Eingriff beseitigt werden. Kleine
Wunden kénnen innerhalb weniger Wochen abheilen. Bei gréReren Wunden kann es
Monate dauern.

Eine Sonderform des diabetischen FuBles tritt zundchst haufig ganz ohne Wunde auf. Erste

Anzeichen sind oft nur eine Schwellung, Rétung und Uberwarmung Des FuRes oder einzelner

FuBbereiche. Erfolgt hier keine rechtzeitige Druckentlastung kann es zu Einbriichen im
FuBgewolbe, zu Briichen und Instabilitdten bis hin zu schweren Deformitaten kommen. Ein
sogenannter ,,Charcot-FuBR” wird komplett ruhiggestellt, um den FuR zu stabilisieren und
weitere Knochenschaden zu vermeiden. Dazu wird (ber mehrere Monate ein Gips oder eine
kniehohe Schiene angelegt. Um neue Schaden zu vermeiden, werden anschlieend speziell
angefertigte orthopadische Malischuhe getragen. [1-7]

Wie wird der FuB von Druck entlastet?
Um abheilen zu kdnnen, muss eine Wunde vollstandig von Druck entlastet werden. Je nach
Art der Wunde kommen infrage:

spezielle Schuhe (+/- individueller Einlagen und Zurichtungen)

spezielle Gipse oder Orthesen (liberkndchel- oder Unterschenkelhohe Schienen)
Gehstiitzen oder Rollstuhl

Operation zur Korrektur von Fehlstellungen

(zum Beispiel von Hammer- und Krallenzehen)

Entfernung von Hornhautschwielen dureh-medizinische-Fulipflege

Wie wird eine Wunde behandelt?
Eine Wundbehandlung besteht aus:

Wundreinigung: die Wunde muss regelmaBig von abgestorbenem und entziindetem
Gewebe und Beldgen befreit werden. Das geschieht zum Beispiel mit Hilfe von
Skalpell, Schere, scharfem Loffel und Wundspilungen. Hier kénnen auch Ultraschall

oder Fliegenlarven zum Einsatz kommen. kechsalzlésungausgespiit:

Wundauflagen: eine Wundauflage soll die Wunde feucht halten, Gberschissige

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
(Schatzmeisterin), Elisabeth Dalick (Schriftfiihrerin), Claudia Fischer (Stv. Schriftf.), Jonas Kortemeier, Dr. Sybille Wunderlich, Dr. Karl Zink
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Wundflissigkeit aufsaugen und vor Infektionen von aullen schiitzen.

Welche Wundauflage infrage kommt und wie haufig sie zu wechseln ist, hangt unter

anderem davon ab, wie gre&-tief eine Wunde ist, ob sie entziindet ist und in welcher

Heilungsphase sie sich befindet. Die zu wahlenden Wundauflagen und die Abstdnde
der  Verbandswechsel konnen sich im Laufe einer Wundbehandlung entsprechend
andern.

Eine entziindete Wunde kann nicht abheilen. Starke Entziindungen kénnen sich zudem im
Korper ausbreiten und lebensgefahrlich werden. Deshalb ist es sehr wichtig, eine entzlindete
Wunde regelmalig griindlich zu reinigen und ausreichend lange (oft Gber mehrere Wochen)
mit Antibiotika zu behandeln. Vor einer Antibiotikagabe soll eine Probe aus der Wunde zur
Untersuhcung eingeschikt werden um zu prifen, welche Keime in der Wunde sind und um
das gewahlte Antibiotikum ggf. gezielt anpassen zu kdnnen. [5]

Wenn-die-nrermale- Wundbehandlungnichtmehrausreicht(Das trifft so nicht zu: eine
Hauttransplantation kommt nur in Frage, um einen Wundschluss zu beschleunigen und kann
nur erfolgreich sein, wenn die Wunde ansonsten bereits in einer guten Konditionierung ist !').
Ist eine gute Wundheilung in Gang gekommen und bereits ein sauberer und geschlossener
Wundgrund erreicht, kann eine Hauttransplantation sinnvoll sein um die Zeit bis zum
kompletten Wundschlul® abzuktirzen. Bei dem Eingriff wird die Wunde mit Haut vom
eigenen Korper abgedeckt. Dazu wird meist Haut vom Oberschenkel entnommen. Sie wachst
auf der Wunde an und kann helfen, sie schneller zu schliel3en.

Wie wird die Durchblutung verbessert?

Viele Menschen mit Diabetes haben verengte Gefalie. Typische Beschwerden einer
Durchblutungsstorung wie Schmerzen in den Waden werden aufgrund der sehr haufig
gleichzeitig bestehenden Nervenschdden oft nicht wahrgenommen und leicht Gbersehen.
Werden die Beine schlecht durchblutet, ist die Wundheilung gestort. Die Durchblutung kann
durch einen Eingriff verbessert werden. Dazu gibt es zwei Méglichkeiten:

o Die GefiaBerweiterung (PTA = perkutane transluminale Angioplastie): Ein Schlauch
(Katheter) wird durch die Leiste bis in die verengte Arterie geschoben. An der Spitze
des Katheters sitzt ein kleiner Ballon, der sieh an der Engstelle entfaltet und das
Gefald dadurch erweitert wird.

e Bypass: der Blutstrom wird um das verengte GefdR herumgeleitet. Dafiir wird ein
neues GefaR eingesetzt. [8]

Diese Eingriffe kommen vor allem fiir Menschen mit einer Durchblutungsstérung infrage, bei
denen eine Behandlung und die Druckentlastung der Wunde allein nicht mehr ausreichen.

Wann kommt eine Amputation infrage?
Eine groRe Amputation sollte nur dann erwogen werden, wenn es keine anderen
Behandlungsmoglichkeiten mehr gibt. Durch eine gute Vorbeugung und strukturierte

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
(Schatzmeisterin), Elisabeth Dalick (Schriftfiihrerin), Claudia Fischer (Stv. Schriftf.), Jonas Kortemeier, Dr. Sybille Wunderlich, Dr. Karl Zink
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Behandlung lasst sie sich oft vermeiden —auch dann, wenn eine Wunde bereits seit langem
besteht.

Es gibt folgende Amputations-Formen:
¢ Kleine Amputation (Minoramputation): Es werden einzelne Zehen oder Teile des
VorfuBes entfernt.
¢ Grofe Amputation (Majoramputation): Der komplette FulR muss entfernt werden
(es handelt sich dann um eine Amputation auf Hohe des Unterschenkels, des Knies
oder des Oberschenkels).

Amputationen kdnnen notig sein,

¢ wenn Gelenke oder Knochen freiliegen entziindlich beteiligt sind oder Gewebe
abgestorben ist {kleinre-Amputation); oder

e wenn eine ausreichende Druckentlastung und damit Wundheilung nur durch
Entfernung oder Umstellung von Knochenteilen moglich wird

e wenn die Entzlindung sich Uber das gesamte Bein ausbreitet, Muskelgewebe im Bein
abstirbt, Schmerzen anderweitig nicht in den Griff zu bekommen sind oder es in
Abwagung aller Vor- und Nachteile im individuellen Einzelfall die bestmogliche

Behandlungsoption darstellt {grofle-Amputationy:

Bei einer Amputation sollte immer nur so wenig wie moglich vom Ful8 entfernt werden. Ziel
soll stets der Erhalt einer bestmdglichen Mobilitat, Selbststandigkeit und
Anschlussversorgung sein. Meist reichen kleinere Amputationen, zum Beispiel einzelner
Zehen, aus. Nur selten ist eine Amputation oberhalb des Sprunggelenks notwendig. [5,6]

Wie gelingt eine gute Behandlung?

Am besten ldsst man sich friihzeitig in einer diabetologischen Praxis behandeln, die auf die
Behandlung diabetischer Fll3e spezialisiert ist. Auch die Behandlung in einer diabetischen
Diabetes-FuBambulanz bzw. einer sogenannten Diabetes Fullbehandlungseinrichtung ist
sinnvoll. Diese sind oftmals an Krankenhduser angegliedert. Entsprechend zertifizierte
Einrichtungen finden sich auf den Seiten der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG),
www.ag-fuss.de

Die Behandlung gelingt am besten, wenn sich die verschiedenen Fachrichtungen gut
miteinander abstimmen. Beteiligt sind meist Hausarzte, Diabetologen, Podologen,
GefaRmediziner, (Ful-) Chirurgen, Orthopadieschuhmacher und -techniker und spezialisierte
Pflegekrafte. Wichtig ist, dass die gesamte Behandlung von einer arztlichen Praxis
Schwerpunkteinrichtung aus koordiniert wird. In der Regel ibernimmt das eine Diabetes-
FuBambulanz entweder in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis oder an einem
spezialisierten Krankenhaus mitFullambulanzodereine Hausarztpraxis. [9]

Vorstand: Dr. Michael Eckhard (Sprecher), Dr. Gerald Engels (Stellvertreter), Dr. Joachim Kersken (Stellvertreter), Dr. Sibylle Brunk-Loch
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(Anmerkung: In der Regel ist das gerade nicht die Hausarztpraxis; passend zu der von lhnen
angefiihrten Literaturstelle [9] wére hier ein Zitat aus der aktuelle IWGDF Guideline 2019©

Alle Menschen mit einem (aktiven) diabetischen FuRulkus sollen an ein multidisziplinares
FuBbehandlungsteam verwiesen werden — und zwar ohne Verzogerung! [7]

Wichtig: regelmaRige Kontrolle

Es ist wichtig, die FliRe regelmaRig kontrollieren zu lassen. Wie haufig, hangt davon ab, wie
ausgepragt das Risiko fur den diabetischen Ful8 ist. Wenn keine Nervenschadigung
(Neuropathie) besteht, reicht eine jahrliche Untersuchung aus. Sind die Nerven bereits
geschadigt, wird empfohlen, sich alle sechs Monate untersuchen zu lassen. Wenn schon eine
Wunde bestanden hat, wird eine Kontrolle alle 1 bis 3 Monate empfohlen. [5,6]

Im Rahmen der Vorsorgeprogramme fiir chronisch kranke Menschen (DMP Diabetes) ist
dieser Anspruch sogar gesetzlich geregelt.

Auch wenn eine Wunde abgeheilt ist, ist es wichtig, weiter gut auf den FuR zu achten. Denn
die Nervenschadigungen bleiben und es kann immer wieder eine neue Wunde entstehen.

Eine zweite drztliche Meinung kann helfen

Manchmal ist es sinnvoll, eine zweite arztliche Meinung einzuholen. Auf diese gibt es einen
Rechtsanspruch. Eine zweite drztliche Meinung ist besonders wichtig, wenn eine Arztin oder
ein Arzt eine Amputation empfiehlt. Denn diese hat weitreichende Folgen und es kann sein,
dass es noch andere Behandlungsmaoglichkeiten gibt.

Entscheidend ist, warum die Amputation erfolgen soll: Gibt es wirklich keine anderen
Moglichkeiten mehr, den Fuls zu erhalten? Welche Vor- und Nachteile hatte die Operation?
Eine zweite arztliche Meinung einzuholen heift, sich in einer anderen Praxis oder Klinik
durch Spezialistinnen oder Spezialisten beraten zu lassen. Zur Unterstlitzung kann eine
Entscheidungshilfe verwendet werden, die die wichtigsten Vor- und Nachteile der
verschiedenen Behandlungen kurz zusammenfasst.
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Hier finden Sie die wichtigsten Tipps, um einer chronischen Wunde beim diabetischen Ful}
vorzubeugen.

Keine Anderungen

Ad 4: Mehr Wissen - Vorbeugen Wunden

Diabetischer Ful3: Vorbeugung von Wunden

Es ist wichtig, Anzeichen fiir einen diabetischen FuB rechtzeitig zu erkennen. Durch eine
gute Vorbeugung lassen sich schwerwiegende Folgeschaden meist verhindern. Besonders
wichtig ist es, die Fiie richtig zu pflegen, begueme (Anmerkung: da die Mehrheit der DFS-
Patienten keine addquate Wahrnehmung von Druck, Schmerz oder Temepratur an den
FiiBen besitzt, ist das Empfinden als ,,bequem” NICHT maf3geblich) zu den FiiBen passende
Schuhe zu tragen und Verletzungen zu vermeiden. Oft ist dazu Unterstiitzung nétig. Am
besten ist die regelmaRige Fremdkontrolle durch einen Angehérigen.

Etwa 20 bis 30 von 100 Menschen mit Diabetes mellitus entwickeln im Laufe ihres Lebens
einen diabetischen FuR (diabetisches FuRsyndrom). Erste Anzeichen sind trockene FiiRe und
vermehrte Hornhautbildung. Spater kann sich eine offene Wunde am FulR oder an den Zehen
bilden, die sich nicht schlieRen will und schwer zu behandeln ist.

Solchen Folgeschaden lassen sich jedoch gut vorbeugen. Arztinnen und Arzte, Angehérige,
Pflegekrafte oder eine regelmaRige medizinische Fullpflege bzw. podologische
Behandlungen kdonnen dabei helfen. Eine ausreichende Unterstitzung ist vor allem dann
notig, wenn es schwerfillt, die FliBe selbst entsprechend zu pflegen.

Wie entsteht ein diabetischer Fu3?
Die FiRe sind normalerweise gut durchblutet und sehr sensibel. Viele Nerven in der Haut
reagieren auf jede Beriihrung. Wer zum Beispiel ein Steinchen im Schuh hat, merkt das
sofort. Das kann bei Menschen mit Diabetes mellitus anders sein: Ist der Blutzuckerspiegel
dauerhaft erhoht, kommt es haufiger zu
¢ Schdden an den Nerven (Neuropathie): Sie fliihren dazu, dass Druckstellen und kleine
Verletzungen an den FiRRen weniger oder auch gar nicht mehr spiirbar sind.
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e Schaden an den GefdBen (Makroangiopathie): Dadurch werden die FiiRe schlechter
durchblutet #rd Wunden entstehen und heilen dann nur sehr schwer fangsam.
Rauchen, Bluthochdruck und Bewegungsmangel konnen die Gefadlle zusatzlich schadigen und

die Durchblutung der Beine und Fiif3e verschlechtern.

Durch Nerven- und GefalRschdden werden auch aus kleinen Verletzungen an den FiiRen wie
Schnitt- oder Schiirfwunden leicht schlecht heilende Wunden. Sie kdnnen entstehen durch
¢ zu enge Schuhe: Sie flihren leicht zu Druckstellen und Blasen.
¢ FuBfehlstellungen: ein Hallux valgus, Hammer- oder Krallenzehen
konnen Druckstellen verursachen, ebenso wie
e Hornhautschwielen.

BU: Besonders gefdhrdete Stellen fiir eine Wunde bei diabetischem Fuf3

Wie macht sich ein diabetischer Full bemerkbar?
Je nachdem, ob eher Nerven- oder GefdalRschdden die Ursache sind, unterscheiden sich die
Beschwerden:

Beschwerden bei Nervenschdden
e Der FuB wird unempfindlich gegenliber Schmerzen, Druck, Kalte und Warme.

e Das tlickische ist, dass der am hochsten gefahrdete Fuss oft gar keine warnenden
Beschwerden macht.
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Der FuB fahlt sich taub an (,,gehen wie auf Watte”)

Der FuR kribbelt, als wiirden Ameisen tiber den Ful’ laufen.

Die Haut ist trocken und warm.

Vor allem an der FuRRsohle bildet sich eine Wunde, die schlecht heilt.

Beschwerden bei Gefdf3schiden

Der Fuf’ fahlt sich kihl an.

Die Haut ist blass oder blaulich.

Beim Gehen treten schnell Schmerzen in den Waden auf — allerdings
konnen diese typischen Beschwerden wieder fehlen, wenn gleichzeitig
Nervenschaden bestehen.

Der Puls ist an den FiiBen kaum noch tastbar.

Es kommt zu offenen Wunden meist an den Zehen oder der Ferse.

Wie wird ein diabetischer Ful} festgestellt?
Die Arztin oder der Arzt

°

untersucht die Haut und prift, ob der FulR eher kalt oder warm ist,

schaut nach Wunden, Fehlstellungen und Zeichen einer Fehlbelastung (Druckstellen),

untersucht, wie tief eine Wunde ist und ob sie entzlindet ist,

prift die Durchblutung des Fulles und

testet die Empfindlichkeit der Nerven, indem-dieFiBe-mit-einerStimmgabel-oder
einem-teichtenkunststofffadenberihrtwerden—(Tests auf Vibration mit einer
Stimmgabel, auf Druckempfinden mit einem Nylonfaden oder
Temperaturunterschiede)

Mit einem Ultraschall oder einer Angiografie lasst sich beurteilen, wie gut die Beine
durchblutet sind. Durch bildgebende Verfahren (Rontgen, CT oder MRT) kann untersucht
werden, ob auch die Knochen geschadigt sind.

Welche Folgen hat ein diabetischer FuR?

Wenn ein diabetischer FuR nicht friih genug erkannt und behandelt wird, kann eine
chronische Wunde entstehen. Dazu kommt es meist an den Zehen, der Fullsohle oder der
Ferse oder an Knochenvorspriingen wie den Knécheln oder der FuBauBenkante. Ein solches

Geschwir kann sehr tief werden und sich zudem entziinden. Schwarze Stellen in der Wunde
sind meist ein Zeichen, dass Gewebe abgestorben ist. Wenn das Geschwiir sehr groR und tief

wird und sich entziindet, kann es notig sein, den betroffenen Zeh oder betroffene Teile des
FulRes zu amputieren.

Wichtig ist: Die moglichen Folgen einer Wunde oder Verletzung werden haufig unterschatzt,
da Wunden aufgrund der Nervenschadigung kaum oder keine Schmerzen bereiten. Und weil
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der entsprechende Schmerzreiz fehlt, unterbleibt sehr haufig eine ausreichende Entlastung
des Wundbereiches. Hier ist besondere Aufmerksamkeit und Einsicht erforderlich.
Chronische Wunden lassen sich vermeiden. Auch schon langer bestehende Wunden kdnnen
durch eine gute Behandlung wieder abheilen.

Was ist ein Charcot-FuRR?

Der Charcot-FuRB ist eine seltene Sonderform des diabetischen FulRes. Dabei sind die Nerven
so stark geschadigt, dass selbst Knochenbriiche im Ful® nicht mehr gesplirt werden. Es
kommt zu Fehlstellungen, und es kénnen sich Druckstellen und Geschwiire bilden. Erste
Anzeichen kdnnen sein, dass der Ful’ gerotet, geschwollen oder heiR ist.

Was hilft, FuBprobleme rechtzeitig zu erkennen?

Manchen Menschen mit Diabetes mellitus fallt es schwer, FuBprobleme selbst zu erkennen.

Dies hat verschiedene Griinde:
e Durch die Nervenschadigung empfinden Betroffene keine oder kaum noch Schmerzen
am FuB. Deshalb spiiren sie Verletzungen oft gar nicht. Oder sie merken nicht, wenn die
Schuhe zu eng sind.

¢ Viele kdnnen ihre FiRRe nicht mehr so gut sehen, weil ihre Augen durch den Diabetes
oder altersbedingt nachgelassen haben.
¢ Die korperliche Beweglichkeit reicht nicht, um die FliBe zu untersuchen. [1-3]

Deshalb ist es sehr wichtig,

o die FiRe regelmaRig arztlich untersuchen zu lassen,

o die FiRe so gut es geht auch selbst gut zu beobachten und

e schon kleine Verletzungen oder Druckstellen ernst zu nehmen.
Ein Handspiegel kann helfen, die FuBsohlen zu untersuchen. Wenn das dennoch schwerfillt,
kann man Angehdrige oder Pflegekrafte bitten, die FiilRe regelmalig anzuschauen. Auch bei
einer regelmaRigen medizinischen FuRpflege /podologischen Therapie kdnnen Probleme
rechtzeitig erkannt werden.

Wie lassen sich FuBschiaden vorbeugen?
Damit die Fiil3e trotz Diabetes gesund bleiben, kann man einiges tun. Die wichtigsten
Malnahmen sind:

e Gut eingestellter Blutzuckerstoffwechsel: Wenn der Blutzucker gut eingestellt ist,
lassen sich Nerven- und Gefdalschdaden vermeiden. Alle Menschen mit Typ-1-Diabetes
bendtigen dazu Insulin. Bei Typ-2-Diabetes reichen haufig eine Erndhrungsumstellung
und mehr Bewegung aus, um den Blutzucker zu senken. Auch Tabletten oder
injizierbare Antidiabetika kommen infrage. Wenn sie nicht ausreichend wirken, ist
auch bei Typ-2-Diabetes zusatzlich Insulin notwendig.
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o Weitere Risikofaktoren beachten und adressieren:
Rauchen beenden, regelmaRig Blutdruck und Blutfette kontrollieren und ggf.
einstellen lassen

o Druckentlastung der Fiie: Dies beugt Wunden vor. Entscheidend sind begueme
passende Schuhe, die nicht driicken. Das wird am besten durch Uberpriifungen und
Messungen erreicht. Dass Schuhe als ,bequem” empfunden werden reicht aufgrund
der Nervenstorungen leider nicht [4]

e Vermeiden von Verletzungen: Menschen mit nerven- oder/und
durchblutungsgestorten RisikofliRen mar sollten beispielsweise nicht barfull laufen.

¢ FuBpflege: Die FuiRe taglich pflegen und gut beobachten. Kann die Pflege der
FuRnagel oder/und der FuRhaut nicht zuverlassig selbst oder durch Angehorige
erfolgen, wird eine medizinische FuBpflege bzw. eine podologische Therapie
erforderlich.

¢ RegelmaRBige arztliche Kontrolle: In der Arztpraxis werden die FliRe untersucht und nach
Beschwerden wie Schmerzen oder Missempfindungen wie Taubheitsgefiihlen gefragt. Im
Rahmen des Vorsorgeprogrammes fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen (hier: DMP
Diabetes mellitus) besteht gesetzlicher Anspruch auf regelméaRige Kontrolluntersuchungen
der FiiBe bei der Arztin/dem Arzt, bei der/dem der Patient in das DMP-Programm
eingeschrieben ist.

Es ist sehr wichtig, bei Auffilligkeiten rechtzeitig eine Arztin oder einen Arzt aufzusuchen.
Schon Druckstellen und kleine Verletzungen sollten ernst genommen werden. [4-10]

Wie vermeide ich Druckstellen an den FiiBen?
Es ist sehr wichtig, die FliRe vor Druckstellen zu schiitzen. Dazu gehoren:
¢ Begueme Schuhe, die ausreichend Platz in Lange, Breite und Hohe bieten und nicht
dricken. Die Zehen missen sich druckfrei bewegen kdnnen.
e Ein weiches, ggf. angepasstes Fullbett.
e Keine storenden Nahte im Innenfutter oder Riemchen, die scheuern
konnten.
Manchmal kénnen auch orthopaddische MaRschuhe und gepelsterte individuell
angemessene Einlagen sinnvoll sein.

Man sollte vor dem Anziehen der Schuhe schauen, ob sich zum Beispiel Sand oder Steinchen

in den Schuhen finden, und diese dann entfernen. Wichtig ist auch, verschlissene Schuhe zu
reparieren oder auszutauschen.

Bei FulRfehlstellungen kann eine stellungskorrigierende Operation eine Mdéglichkeit sein, den

Druck auf bestimmte Bereiche wirksam zu verringern.
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Wie lassen sich Verletzungen vermeiden?
Um Risiko-FliBe vor Verletzungen zu schiitzen, ist es sinnvoll,
e auf BarfulRlaufen zu verzichten und stattdessen bequeme Schuhe zu tragen.
¢ nahtfreie Socken zu tragen. Sie sollten taglich gewechselt werden.
keine Nagelscheren zu verwenden, da man sich damit leicht in die Haut
schneiden kann; stattdessen die Ndgel gerade zu feilen
¢ keine heilRen FuRbader zu nehmen, da sie zu Hautschaden fithren
kénnen. Ebenso jeglichen unkontrollierten Hitzequellen zu vermeiden
(Warmflaschen, Heizdecken, Kirschkernkissen oder dhnliches)

Ist es doch zu einer Verletzung oder Druckstelle gekommen, sollte sie einer Arztin oder
einem Arzt gezeigt werden. Dies gilt auch fir kleine Schirfwunden oder Kratzer.

Wie gelingt eine gute FuBpflege?
Zu einer guten FulRpflege gehort:
o Die FlRe taglich mit lauwarmem Wasser reinigen und sie gut abtrocken, besonders
die Zehen-Zwischenraume.
¢ Die FilRRe mit Feuchtigkeitscreme, Schaum oder Lotion eincremen, die Harnstoff (5-10
Prozent) enthalten. Keine fettigen Salben, Ol oder Zinkpasten verwenden!
e FuBpilz vermeiden oder behandeln.
e Die Nagel regelmaRig gerade abfeilen.
e Hornhaut mit einem Bimsstein entfernen.
¢ Die FiRRe moglichst taglich auf Druckstellen, Verletzungen, Rotungen,
FuRpilz oder andere Auffilligkeiten hin untersuchen. Um den gesamten Ful
betrachten zu kdnnen, einschlieflich FuRsohle und dem Raum zwischen den Zehen,
kann ein Handspiegel helfen. Ist diese Vorsorge nicht mehr ausreichend sicher selbst
zu bewerkstelligen, Angehorige bitten, diese Aufgabe zu (ibernehmen

Was bietet ein Disease-Management-Programm?

Disease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behandlungsprogramme, die
dabei helfen sollen, eine chronische Erkrankung in den Griff zu bekommen. Sie umfassen
regelmaRige Arzttermine mit Beratungsgesprachen und Untersuchungen. Aullerdem ist es
moglich, zum Beispiel an Schulungen teilzunehmen. Ein DMP bietet fiir Menschen mit
Diabetes viele Vorteile, die die Behandlung verbessern kdnnen. Deshalb lohnt es, sich
einzuschreiben.
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Ziel ist es, mogliche Folgen eines Diabetes wie etwa das diabetische FuRsyndrom zu
vermeiden. Zum DMP Diabetes gehdren deshalb:
e Regelmalige arztliche Untersuchungen des FuRRes (alle 3 bis 12 Monate).
e Beratung zum Tragen der richtigen Schuhe.
e Verordnung von medizinischer FuRpflege.
o Uberweisung an Spezialistinnen und Spezialisten fiir das diabetische
FuBsyndrom, wenn Wunden am Ful auftreten.

Koordiniert wird die Behandlung im DMP durch den sogenannten Koordinationsarzt. Fiir
Menschen mit Diabetes mellitus Typ-1 soll das eine Diabetologin/ein Diabetologe sein. Fiir
Menschen mit einem Typ-2 Diabetes eine Diabetologin/ein Diabetologe oder meist die
Hauséarztin/der Hausarzt.
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