m Leben mit Diabetes
Problemzone Fuf

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG) warnt vor dem diabetischen Fuf3-
syndrom und seiner unzureichenden Versorgung im Gesundheitswesen. In Osterreich
ist es der Ausloser fiir rund 3.000 Amputationen pro Jahr. Ein Grof3teil davon ware
vermeidbar, wenn Betroffene und Behandler*innen mehr auf die FiifRe achten wirden
und therapeutische Maf2nahmen, die zum wissenschaftlich belegten Standard geho6-

ren, entsprechend vom Gesundheitswesen ibernommen wirden.

niv.-Prof.n Dr.» Alexandra Kautzky-Willer, MedUni
Wien, appelliert: ,Die Wahrscheinlichkeit, ein dia-
betisches Ulkus zu entwickeln, betragt fiir die ge-
samte Lebensdauer eines Menschen mit Diabetes
19-34 Prozent. Wenn es einmal manifest ist, dann kehrt
diese zusitzliche chronische Erkrankung immer wieder zu-

Harz als

Hauptursache diabetische
Polyneuropathie

Das diabetische FuRsyndrom betrifft sowohl Menschen mit

‘\__\ Diabetes mellitus Typ 1als auch Typ 2. Eine Hauptursache ist

' die periphere diabetische Polyneuropathie (eine Schadigung
der Nerven in den Hinden und FiBen). Diese
bewirkt bei Patient*innen Kérperwahrnehmungs-
storungen und dadurch auch eine Vernachlassi-
gung eventueller Symptome.

Privatdozent Dr. Gerd Kéhler, MedUni Graz, erklart:
,Fir den Patienten fiihlt sich der Fu normal an,
weil er in diesem Bereich nicht mehr richtig fihlen
kann und trotz optischer Zeichen, wie Druckstelien
und offenen Stellen, wird das Problem meist vom
Patienten ignoriert, weil nichts wehtut. Die medizi-
nischen Fachkrifte sehen diese Stellen oft erst
spat, weil Fifte leider in der Regel zu wenig
kontrolliert werden."

alternative

Methode
Als Wundsalbe eingesetzt wirkt Harz
desinfizierend und lasst Wunden
schneller heilen. Diese wird schon seit
Jahrhunderten in Schweden und
Finnland in der Volksmedizin

riick. Zwei Drittel aller Amputationen
weltweit werden aufgrund des diabeti-
schen Fusyndroms durchgefiihrt. Studien
aus den USA zeigen, dass die Amputationen in
den letzten Jahren sogar wieder ansteigen, und
das insbesondere bei den Jiingeren (unter 45-Jahri-
gen) und vor allem bei Mannern. Dieser erschreckende
Befund gilt sowohl fiir Minor- wie auch Major-Amputatio-
nen! Durch die Amputationen ist das diabetische Fufisyn-
drom eine der teuersten Folgeerkrankungen des Diabetes
und es beeintrichtigt die Lebensqualitat der Betroffenen in
einem erschreckenden Ausmaf?.”
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eingesetzt, vorrangig bei Haut
verletzungen wie Ekzemen
und Infektionen
der Haut.

Durch die Schadigung der Nerven
fiihlen Patient*innen nicht, wenn
der Schuh nicht passt. Ent-
~stehende Druckstellen und
FuRformveridnderungen, die
mit der Zeit zu offenen Stel-
len und Geschwiiren an den
FiRen fihren, werden nicht
bemerkt. Auch falsche Fufpflege
und Verletzungen kénnen die Ursa-
che sein, da die Schmerzwahrnehmung
fehlt. Diese Geschwiire und offenen Stellen
heilen nicht oder nur schwer, wenn nicht eine
entsprechende Therapie durchgefiihrt wird.

Allerdings sind meist nicht nur Nervenschadigungen, son-
dern auch Durchblutungsstérungen beteiligt, die eine
;Therapie zusitzlich erschweren und wenn méglich auch
“behoben werden miissen.

“
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Nervenschadigung verhindern
und kontrollieren

Prof.i" Kautzky-Willer berichtet: ,Ein erhdhter Blutzucker-
spiegel schadigt die Nerven und Gefafie. An erster Stelle steht
somit die optimale Blutzuckereinstellung, um eine diabeti-
sche Polyneuropathie und Angiopathie zu verhindern. Zu-
sitzlich sollte jeder Mensch mit Diabetes einmal jahrlich ein
Neuropathie-Screening und GefafR-Screening erhalten.
Dabei wird mit einer schwingenden Stimmgabel oder einem
sogenannten Monofilament (ein Stift mit einem dinnen
Faden) die Wahrnehmungsfihigkeit in den Fifien getestet
und die Durchblutung der Beine gepriift."

Fufkontrolle schiitzt vor Amputationen

Wird eine Nervenschadigung festgestellt, ist jede*r Patient®in
bzw. seine/ihre Angehérigen dazu aufgerufen, taglich die
FiiRe nach Druckstellen oder Verletzungen zu untersuchen.
Die FuRkontrolle ist auch eine wichtige Agenda des medizini-
schen Personals. Abhingig vom individuellen Risiko sollte
monatlich, quartalsweise oder halbjihrlich die Kontrolle
durch Spezialist*innen stattfinden.

FuRpflege ist mehr als ,Wellness"

.Eine regelmiRige, professionelle FuRpflege alle vier bis
sechs Wochen ist keine ,nette Beauty-Behandlung’, sondern
entscheidend fiir die zukiinftige Lebensqualitat. Idealerweise
wird eine Fachkraft fiir medizinische FuRpflege mit Zusatz-
ausbildung Diabetes aufgesucht. In Deutschland und der
Schweiz gibt es sogar das Berufsbild des Podologen/der Po-
dologin mit einer zwei- bis dreijahrigen Ausbildung. Dies ist
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in Osterreich leider noch nicht der Fall. Besonders problema-
tisch ist, dass die Fulpflege bei Risikopatienten nicht von der
Sozialversicherung bezahit wird, da dort eventuell viele Pro-
bleme friihzeitig erkannt wiirden", sagt Dr. Kéhler. Die Haut
der Fiifze sollte téglich mit einer ureahaltigen Creme versorgt
werden, um die Elastizitit zu erhalten und dadurch Verlet-
zungen vorzubeugen.

Barfuf3gehen keine Option

Auch das sonst so beworbene Barfufdgehen ist fiir Menschen
mit diabetischer Neuropathie keinesfalls zu empfehlen, da
die Verletzungsgefahr zu hoch ist. Besonders im Sommer
wird die Verletzungsgefahr unterschatzt.

Orthopadietechnik fir gesunde Fifde

Geeignetes Schuhwerk von Orthopadieschuhtechniker*in-
nen'ist nétig und gilt sowohl fur Straenschuhe als auch fir
Patsthen. Wenn Konfektionsschuhe getragen werden, dann
sollten sie nur mit speziellen Einlagen verwendet werden. Die
Kosten fiir die Einlagen werden meist von der Sozialversiche-
rung (ibernommen.

Beste Ergebnisse
bei chronischen und
diabetischen Wunden

v/ ANTIMIKROBIELL
¢/ ENTZUNDUNGSHEMMEND
¢/ SCHNELLERE WUNDHEILUNG

Erhéltlich in threr Apotheke.

€ PELPHARMA

Weitere Informationen unter www.pelpharma.at

Uber Wirkung und mégliche unerwinschte Wirkungen dieses Medizin-
produktes informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker.
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Wenn trotzdem ein Geschwiir entsteht:
Druckentlastung und Wundbehandlung

Wenn trotzdem ein Geschwiir (Ulkus) entsteht, muss rasch
und konsequent eine entsprechende Therapie einsetzen. Dr.
Kéhler fiihrt aus: ,Bei der offenen Stelle ist die lokale
Druckentlastung wichtig. Das kann sich je nach Lokalisation
des Ulkus mitunter schwierig gestalten, beispielsweise an
der Fusohle. Die Druckentlastung kann z. B. durch einen
Vollkontaktgips erreicht werden. Das ist derzeit mit Abstand
die beste Methode (Goldstandard). Andere Moglichkeiten
sind ein nicht abnehmbarer vorgefertigter Cast, abnehmbare
Schienen oder spezielle Wundverbandsschuhe. Leider wer-
den diese vier Therapieméglichkeiten meistens nicht von der
Sozialversicherung bezahlt. Was bezahlt wird, ist der soge-
nannte VorfuRentlastungsschuh, der fiir Diabetiker mit dia-
betischem FuRsyndrom ungeeignet ist, weil er zusitzlich die
Sturzgefahr erhéht, die schon prinzipiell durch die Storung
der Tiefensensibilitit gegeben ist."

Prof.n Kautzky-Willer erganzt: ,Die feuchte Wundbehand-
lung durch Hauskrankenpflege oder Hausarzt/Hausarztin
oder Angehérige funktioniert in Osterreich in der Regel gut.
Problematisch wird es bei der Hornhaut um die Geschwiire
und Wundbelige. Beide sollten regelméfig entfernt werden.
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Das funktioniert in Osterreich leider gar nicht gut, denn der
Hausarzt/die Hausirztin wird dafir nicht bezahlt, fiir den
Chirurgen ist es eine zu einfache Aufgabe, aber fiir den Inter-
nisten meist zu aufwendig. Die Fufpflegertinnen diirfen
nicht bei offenen Wunden arbeiten. Somit bleiben nur die
Diabetes-Fuambulanzen oder andere spezialisierte Wund-
sentren als Anlaufstelle. Da jede*r Betroffene alle zwei bis
vier Wochen diese Behandlung bekommen sollte, um die
Wundheilung zu unterstiitzen, sind die Ambulanzen voll.”

Infektionen vermeiden,
Durchblutungsstérungen beheben

Dr. Kéhler erlautert: ,Ein Geschwiir kann sich infizieren und
wenn die Infektion bis zum Knochen vordringt, wird es sehr
problematisch, weil eine Knocheninfektion sehr schwer zu
behandeln ist. Eine Amputation ist dann wahrscheinlich. oft
ist es nur eine sogenannte Minoramputation (also eine klei-
nere Amputation, z. B. ein Zehenglied oder eine Zehe), aber
leider entstehen dann haufig neue Druckstellen und der
Kreislauf beginnt von Neuem. Liegen zusatzlich Durchblu-
tungsstorungen (pAVK) vor, sind diese grundsitzlich zu the-
rapieren. Auf jeden Fall vor jedem chirurgischen Eingriff."

Prof." Kautzky-Willer: ,Wir sind alle aufgerufen mehr Fiifde
anzuschauen - das gilt fiir jeden Menschen mit Diabetes,
aber auch fur alle, die professionell mit Diabetes zu tun
haben. Im Disease-Management-Programm ist die Fuftkon-
trolle zwingend vorgeschrieben, darum ist es wichtig, dass
mehr Betroffene in diesem Programm betreut werden kdn-
nen. Adiquate Therapiemafinahmen miissen von der Sozial-
versicherung bezahlt werden, um die teuren Folgekosten
einer Amputation zu vermeiden und um die Lebensqualitdt
von Menschen mit Diabetes zu erhalten. In diesem Zusam-
menhang ist es auch wieder wichtig, als medizinische
Fachgesellschaft auf die Umsetzung der dsterreichischen
Diabetes-Strategie zu pochen, die sowohl fiir den Bereich
der Ausbildung als auch der Diabetes-Versorgung kiare Wege
aufzeigt." a

Hochtontherapie zur Behand-
lung diabetischer Neuropathie

Hochtontherapie oder Hochton Elektrische Muskelsti-
mulation ist eine Form der Elektrotherapie. Eine Studie
kommt zu dem Schiuss, dass die Hochtontherapie ein
Mittel sein kann, Schmerzen bei diabetischer Neuropa-
thie zu lindern. Die Teitnehmenden der Studie erhietten
drei einstundige Anwendungen mit externer Hochfre-
guenzstimulation der Oberschenkelmuskulatur Gber
eine Woche. Sie berichteten, dass Schmerzen abnah-
men.




