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Diabetiker und ihre FluBe - Fakten

> jahrlich 28.000 FuBamputationen bei
Diabetikern in Deutschland

> zehn (1) Mal hohere Rate als bei
Nicht — Diabetikern

> durch regelmaflige, fachgerechte
FuBpflege zwischen 40% und 85% aller




Warum ein Diabetiker seine Ful3e

behandeln lassen sollte:

> Jeder zweite Diabetiker erwirbt als Folge
seiner Grunderkrankung eine
Nervenschadigung.

> Schmerzempfindung und Gefluhl sind
herabgesetzt

> nicht selten kommt es unbemerkt zu
schwersten Verletzungen des Ful3es

> eingeschrankte Wundheilung oder
Stoffwechselstorungen fuhren zu




Wie entstehen FuBgeschwure (Ulzera)?




Wie entstehen FuBgeschwture

(Ulzera)?

»Unpassendes Schuhwerk, Druckstellen
»Fremdkorper im Schuh

»Verbrennungen

»Verletzungen

» Diabetische Nervenschadigung

» Infektionen (Ful3pilz)

»Deformitaten des FulRes (Hammer-Krallen-Zehen)
» Durchblutungsstorungen




Nervenstorung

(Diabetische Neuropathie)

Steuerung:
»Reduzierte Schmerzempfindung

»Verkummerung der Muskeln, Sehnen und Bander,
Fulldeformitaten, Schwielenbildung

»>\Verminderte Schweildsekretion, trockene Haut
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Merkmale des neuropathischen Fules:

» Hornhautschwielen an Stellen grof3er Druckbelastung
» Hautrisse und Nagelpilz

> Fulldeformitaten, Taubheitsgefuhl, Missempfindungen
» Vermindertes Schmerz-, Temperaturempfinden

» Missempfindungen (Brennen, Schmerzen, Kribbeln)
bes. nachts, Linderung durch Umhergehen

> Tastbare Fulpulse




Sensible Neuropathie
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Motorische Neuropathie
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Autonome Neuropathie

>Vermehrte Infektionen

»Bildung von ,versteckten® Geschwuren
unter der Hornhaut




Durchblutungsstorungen

(periphere Angiopathie)

»Verengungen und Verschlusse erst der
kleinen, spater auch der grol3en Arterien

»Sauerstoffmangel in der Peripherie
»Behinderung der Heillungsvorgange
»Steigerung der Infektionsanfalligkeit

»Oft in Kombination mit KHK, Hypertonie,
Nikotinabusus




Merkmale des ischamischen
FuRes:

»Wadenschmerz beim Gehen, Linderung beim
Stehenbleiben




Was wird beim Diabetologen
untersucht? '

>Uberprifung der Reflexe

»Beruhrungsempfinden

»>Vibrationsempfinden




FuBRuntersuchunc
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FuBuntersuchung







)o

U Insulin 24










Nach Selbstmedlkatlon




Sir I
Peter Us NOo\

"Ich habe ein grol3es Loch

AChtUﬂg! unter meinem FulR

= entwickelt, aber da ich kein

VORURTEI Pferd bin, schau ich nicht

sehr oft darunter."
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Worauf sollte der Diabetiker

achten?

»>Blutzucker optimal einstellen
>Ubergewicht vermeiden
>regelmaliige Kontrolle der Ful3e
>regelmalige Pflege der FubBe

>verantwortungsbewussten kompetenten
FuBpfleger, speziell flir die Behandlung
von Diabetikern ausgebildet




Tipps zur Vorbeugung

»Tagliche Pflege

»Regelmalige Fullpflege durch Fachleute
»Regelmaldige Kontrollen

»Sachgerechtes Schuhwerk tragen!

»>Nie barfuss oder in Strumpfen laufen!
»Verbrennungen vermeiden!

»Kleinste Verletzungen sachgerecht behandeln




Die tagliche FuBpflege

» Baden: nicht zu lange, nicht zu heil}!

> sorgfaltig Abtrocknen

» regelmaldiges Eincremen

» Keine spitzen Gegenstande zur Nagelpflege

» Nagel gerade feilen . '
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Behandlungsfehler und mogliche Folgen

fur den Diabetes-Patienten mit DFS (1)

Entfernen der Nagelhaut:

Tiefes Ein- bzw. Abschneiden
der seitlichen Nagelrander:

Nicht korrektes Abtrennen
des seitlichen Nagelrandes,

Stehen lassen der Nagelecken:

Benutzung "aggressiver" Mittel
(Salizylsaurepraparate):

UbermaRiges Entfernen der
Hornhaut:

- Entzundung des Nagelwalles ,
Wucherung der Nagelhaut

- Einrollen des Nagels mit starker
Nagelfalzverhornungen

- Verletzungsmoglichkeit der
benachbarten Zehen

- Hautverletzung durch Mazera-
tionen,Entzindungsgefahr!

- Wundlaufen, mogliche Ent-
stehung grofRer Wunden/Blasen




Behandlungsfehler und mogliche Folgen

fur den Diabetes-Patienten mit DFS (2)

Nichtentfernen der Hornhaut:

Stehen lassen der Randbezirke
einer Verhornung (Scharten):

FuRbader mit Badesalz:

Wechselbader:

Unzureichendes Abtrocknen der
Fulle nach FulRbad:

Wundbehandlung mit luftun-
durchlassigen Verbandsstoffen
und Pflastern:

- Einschrankung der Elastizitat,
Rhagadenbildung, unterhalb der
Hornschicht Schwielenentziindung

- verhornte Randbezirke werden in
die Haut eingedruckt, Schmerzen,
Entzindung

- Vermehrte Austrocknung der
Haut

Spasmen der arteriellen Gefalde
mit evtl. Folge von Nekrosen

- Erweichung der Haut, feuchte
Rhagaden und Mykosen in
Zehenzwischenraumen

- Gefahr von Vergrof3erung der
Wundflachen durch Erweichung
der Wundrander




Womit gehe ich auf jeden Fall zum
diabetologisch geschulten FuBBpfleger?

»Eingewachsene Nagel
»Hornhautschwielen
»Huhneraugen




Wer ist ein kompetenter

FuBpfleger ?

> Seit Januar 2002 ist das Berufsbild des medizinischen
FulRpflegers oder Podologen, durch ein Gesetz des
Bundesgesundheitsamts geschutzt.

> Den Titel darf nur fUhren, wer eine entsprechende
Ausbildung mit staatlicher Prufung absolviert hat.

> Die kosmetische FuBpflege darf sich nur mit der
Pflege des gesunden Fulies befassen.

» Der Podologe muss krankhafte Veranderungen am Ful}
erkennen, die eine arztliche Behandlung erfordern. Er
Ist der Mittler zwischen Patient und Arzt,
Orthopadieschuhmacher und Krankengymnast.




Ausbildung zur/zum

Podologin/Podologen

Die Ausbildung fur Podologinnen und Podologen

» umfasst mindestens 2 000 Stunden theoretischen
und praktischen Unterricht und die praktische
Ausbildung von min. 1 000 Stunden.

» d.h., eine zweijahrige Ausbildung an einer staatlich
anerkannten Berufsfachschule incl. staatliche
Abschlussprufung

> Fur alle Ful3pfleger, die am Stichtag 02.01.2002
schon auf eine mehr als 5-jahrige Berufspraxis
zuruckblicken konnten und die entspr. Prufung
abgelegt haben, gibt es eine Ubergangsfrist bis zum

31. Dezember 2006.

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2002 Teil |

Nr. 1, ausgegeben zu Bonn am 4. Januar
2002



Aufgabe des Podologen

Neben dem Arzt ist nur der Podologe
aufgrund seiner Ausbildung nach dem
Podologengesetz befahigt,
eigenstandig pathologische
Veranderungen am Fuf zu
erkennen, die arztliche
Behandlung erfordern.




Warum sollen Diabetiker regelmafig
eine FuBpflegepraxis aufsuchen, auch

wenn sie keine Beschwerden haben?

> erhohte Anfalligkeit fur Haut und
Nagelpilzerkrankungen

> vermehrter Hornhautbildung, Risse
(Rhagaden)

> Eintrittspforten fur EntziGndungen und
Pilzerkrankungen

> verminderte Wundheilung

> Verschlei3 und durchgetretene FuBgewoélbe
(Bander und Sehnen) verursachen
Fehlstellungen bei Ubergewicht




Wann sollen Diabetiker regelmafig eine

FuBpflegepraxis aufsuchen?

>Bel ...

>vermindertem oder ganzlich fehlendem
Schmerzempfinden

»schlechter Durchblutung
>trockener Haut

>»vermehrter Hornhautbildung
>haufigeren Infektionen
>»nach einem abgeheilten Geschwdur




Wo druckt der Schuh?




spassende
Schuhe?”



Welcher Schuh passt mir?

»Genug Platz
»Weiches Oberleder, keine harten Kappen

»Fester Halt an der Ferse (Scheuern
Vermeiden)

> Keine hohen Absatze
»Keine Innennahte
»Feste Sohle zur Entlastung des Vorfules




Wann brauche ich einen

orthopadischen MaRschuh?

> Bei Neuropathie (PNP)und/oder arterieller
Verschlusskrankheit (pAVK):
diabetesgerechte Konfektionsschuhe

» Zusatzlich malige Deformitaten:
Konfektionsschuhe mit orthopadischen Einlagen

> Diabetischer Risikoful3:
FulRbettung im Konfektionsschuh

» Deutliche Deformitaten, Z.n. Ulcus: Mal3schuh
> Beim diabetischen Fuld: Entlastungsschuh
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Ursachen des Diabetischen

FuBsyndroms (DFS)

»>In ca. 70 % der Falle: neuropathisch-
infizierte Fuld (Nervenschadigung)

>In ca. 23 — 30 % der Falle: ischamisch-
gangranoser Ful}

»20-30 % der Falle Mischformen
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