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Diabetisches Fulisyndrom

Einflhrung

Bei Menschen mit Diabetes steigt mit zunehmender Krankheitsdauer das Risiko fiir schwere Begleiterkrankungen wie z.B.
Herzinfarkt, Schlaganfall, Stérungen von Magen- und Darmfunktionen, Schadigung der Sehkraft der Augen, der Nerven und
Nieren oder Durchblutungsstérungen an.

An den FiRen kann es durch die Schadigung der peripheren Nerven (Polyneuropathie) zu Empfindungseinschrankungen bis
zur vOlligen Empfindungslosigkeit kommen. Es kdnnen dann Druckstellen entstehen und Verletzungen sowie Wunden erst
verzOégert oder nicht mehr bemerkt werden, welches langfristig zu einem diabetischen FuBsyndrom (DFS) fuhren kann. Das
DFS gehort zu den haufigen Folgekrankheiten bei Menschen mit Diabetes. Es kann zu einer erheblichen Einschrankung der
Lebensqualitat fuhren.

Die Ausléser des diabetischen FuBsyndromes (DFS) sind vielfaltig. Wesentlich sind die beiden bei einem Diabetes
auftretenden Begleiterkrankungen einer Nervenschadigung (Polyneuropathie) und GefaBveranderungen (Arteriosklerose).
Zusatzlich verursacht aber auch der Diabetes bereits mit seinem erhdhten Blutzucker allein eine nachhaltige
Beeintrachtigung der Wundheilung. Wenn die Nerven stark geschadigt sind, werden Druckstellen oder Verletzungen an den
FiBen von den Betroffenen haufig nicht mehr ausreichend wahrgenommen. Die Wunde selbst ist fur den Patienten meist
schmerzlos und wird daher teilweise erst verzégert bemerkt. In vielen Fallen liegt dann bereits eine Begleitinfektion durch
Keime vor. FuBwunden kdénnen so langfristig bestehen bleiben und sich sogar zunehmend vergréBern und vertiefen.
Zusatzlich kann noch die Durchblutung eingeschrankt und dadurch die Wundheilung beeintrachtigt sein. Diese
Veranderungen werden dann auch als diabetisches FuBsyndrom bezeichnet. Dariiber hinaus kénnen die in den Wunden
vorhandenen Keime auch noch zu einer Blutvergiftung fihren.

Bei Menschen mit Diabetes kénnen diese diabetischen FuBveranderungen im Wesentlichen durch reduziertes oder fehlendes
Geflhl in den FiBen, eingeschrankte Durchblutung in den Beinen oder FiiBen, kleine Wunden, die ohne Abheilung zu
groBeren Geschwiren flihren, und Wundinfektionen durch Keime entstehen. Weitere Faktoren sind die Ausbildung von
Krallen-/Hammerzehen oder vermehrter Hornhautbildung (Hyperkeratosen). Einen Einfluss haben aber auch das
Patientenalter, ein erh6htes Kérpergewicht sowie ein bereits vorausgegangenes Geschwir (Ulkus). Typischer Weise findet
sich ein diabetische Ulkus an bestimmten vorbelasteten Stellen wie solchen mit erhéhter Druckbelastung (z. B. unter der
Laufflache [dem Ballen] der groen Zehen).

Wesentlich fir die Erhaltung der eigenen Lebensqualitat ist es, zur Vermeidung des Auftretens oder erheblicher Folgen eines
DFS Druckstellen oder Verletzungen im Bereich der FuRBe frihzeitig zu erkennen und zu behandeln. Es ist daflir von ganz
besonderer Bedeutung, Geflihlsstérungen im Bereich der Fiie frihzeitig zu kennen, um sich auf das verminderte oder
aufgehobene Schmerzempfinden einstellen zu kénnen.

Je nach der Schwere des DFS sind besonders zu beachten:

e Polyneuropathie bekannt, keine Wunden

e Taglich die File auf Druckstellen und Verletzungen ansehen und eventuell auftretenden ersten Veranderungen
entgegenwirken.

e Oberflachliche Wunden (DFS-Stadium 1)
e Umgehend fur Entlastung sorgen und Wunden beim Hausarzt mitbehandeln lassen.

e Wunden bis zu den Sehnen oder Gelenkkapseln (DFS-Stadium 2)



e Wegen des zunehmenden Risikos von schweren, langfristigen Gewebeschaden bis hin zur Gefahr der Notwendigkeit einer
Amputation ist dringend eine Mitbehandlung durch Spezialisten empfehlenswert.

e Wunden unter Beteiligung der Knochen bis zu Nekrosen (DFS-Stadium 3 bis 5)

e Es ist dringendst eine intensivste Behandlung durch ein spezialisiertes Team von Behandlern empfehlenswert, um eine
drohende Blutvergiftung und Amputation zu vermeiden (Nekrose = schwarzgefarbtes, komplett zerstortes Gewebe).

Tipp
Uber einen Monat nicht abheilende Wunden sollten von einem Team aus GeféaB-, Diabetes- und FuBspezialisten gesehen und
mitbehandelt werden, um die langfristige Gefahr einer Amputation zu verringern.

Verlinkung zu diesem Akkordeon-Element kopieren

Allgemeines zur Behandlung

Die Behandlung des diabetischen FuBsyndroms richtet sich nach GréRe und Ausdehnung der Wunde sowie Schwere von
bereits eingetretenen Folgekomplikationen. Es muss dann entsprechend der Schwere stadiengerecht behandelt werden.
Abhangig vom AusmaR der Wunde, der Gefallsituation und einer mdéglichen Infektion kann auch eine stationare Behandlung
notwendig sein.

Nach dem Abheilen eines Ulkus sind meist weitere MaRnahmen nétig, um ein Wiederauftreten zu verhindern. Wesentlich ist
die Eigenvorsorge mit der taglichen Inspektion der FiiBe (selbst oder z.B. durch den Lebenspartner, Freunde, Bekannte usw.)
sowie eine korrekte FuB- und Nagelpflege. Sofern noch normale Konfektionsschuhe getragen werden kénnen, muss beim
Schuhkauf auf die Besonderheiten wie ausreichenden Verletzungsschutz, Vermeidung von Druckstellen und geeignetes
FuBbett geachtet werden. Hierbei gibt es z.B. auch die Méglichkeit von geeigneten Diabetes-Schutzschuhen mit
entsprechenden angepassten Einlagen. Nach einer Amputation (auch nur von Zehen) sind oft entsprechende orthopdadische
Anpassungen oder orthopadische MaBschuhe notwendig.

Beim Auftreten von FuBproblemen bei Diabetes empfiehlt sich haufig der frihzeitige Kontakt mit einer darin erfahrenen
ambulanten oder stationaren Einrichtung wie z.B. den von der Deutschen Diabetesgesellschaft (DDG) zertifizierten Praxen
und Krankenhauser. Das Zertifizierungsverfahren zur FuBbehandlungseinrichtung DDG erfasst dabei bestimmte
Anforderungen an die Strukturen in der ambulanten und stationaren Behandlung von Patienten mit diabetischer
FuBerkrankung. Hierzu gehéren auch Kooperationen zwischen arztlichen und nichtarztlichen Akteuren (insbesondere
Podologen/-innen und Orthopadieschuhmacher/-innen).

Wesentliche Punkte bei der Behandlung eines Diabetischen FuBsyndroms kénnen sein:

e Behandlung der Wunden, Entfernung von Nekrosen:
Grundlage einer erfolgreichen Wundbehandlung ist die Wundreinigung. Dabei missen alle Nekrosen (abgestorbenes
Gewebe) und vorhandene Wundtaschen entfernt werden. Bei der weiteren Therapie des diabetischen Ulkus folgt dann
meist eine sogenannte ,feuchte Wundbehandlung“.

e Druckentlastung:
Im Rahmen der Behandlung muissen die auf den Ful und die Wunde einwirkenden Driicke reduziert werden. Zur
Entlastung kénnen dabei z.B. Hilfsmittel wie Unterarmgehstitzen, Entlastungsschuhen oder auch der zeitweise Einsatz von
Rollstiihlen zur Anwendung kommen.

e Verbesserung der Durchblutung:
Sofern eine Einschrankung der Durchblutung vorliegt, kann eine bestehende GefaRverengung z.B. durch einen Ballon im
Rahmen einer Katheteruntersuchung wieder erweitert oder durch eine Uberbriickung im Rahmen einer Operation
(gefaBchirurgischer Bypass) umgangen werden.



e Verbesserung der Einstellung des Diabetes:
Neben der Druckentlastung und Kontrolle bzw. Behandlung der Durchblutung ist die gute Einstellung des Blutzuckers
(Optimierung des Stoffwechsels) ein weiteres wichtiges Grundprinzip der Behandlung des diabetischen Fules.

e Behandlung von Wundinfektionen:
Bei klinisch relevanten Infektionen ist eine frihzeitige und gezielte antibiotische Therapie wichtig.

e Multidisziplinare Teambetreuung:
Bei den vielfaltigen Ursachen und den unterschiedlichen Behandlungsanforderungen des diabetischen FuBsyndroms ergibt
sich in Abhangigkeit der WundgréBe und vorliegenden Komplikationen haufig die Notwendigkeit einer multidisziplinaren
und multiprofessionellen Teambetreuung. Wichtig ist in der Regel dabei sowohl eine fachlibergreifende arztliche
Kooperation als auch eine Einbeziehung der nicht-arztlichen Assistenzberufe (Diabetesberater/innen, Podologen/innen und
orthopadische Schuhmachermeister/innen). Gemeinsames Ziel aller Beteiligten sollte dabei sein, durch eine optimale
Koordination der zur Verfigung stehenden Méglichkeiten eine hohe Abheilungsrate der Wunden zu erreichen, primare
Amputation zu vermeiden und anschlieBend auf eine geringe Rezidivrate (z.B. durch Einlagen- und Schuhversorgung) zu
achten.

Tipp
Wurde die Empfehlung fiir eine Amputation ausgesprochen und war bislang noch kein spezialisiertes Zentrum fiir den

diabetischen FuRB in die Behandlung einbezogen, sollte spatestens jetzt die Meinung eines spezialisierten FuBzentrums Uber
die Mdglichkeiten der Operationsvermeidung eingeholt werden.

Verlinkung zu diesem Akkordeon-Element kopieren

Diabetische Polyneuropathie

Bei bestehendem Diabetes kann es langfristig auch zu Schaden an den Nerven (auch Neuropathie genannt) kommen. Dabei
kénnen eine unzureichende Einstellung des Stoffwechsels, stark schwankende Blutzuckerspiegel und Veranderungen der
groBen und kleinen BlutgefaBe (Mikro- und Makro-Vaskulopathie) zu direkten Schadigungen und Einlagerungen von
Stoffwechselsubstanzen in die Nerven fluhren. Eine diabetische Neuropathie beginnt haufig beidseits an den Zehen und
steigt dann auf.

Durch die Neuropathie bei Diabetes kommt es nicht nur zum Auftreten von Geflhlsstérungen sondern u.a. auch zu einer
Stérung bzw. einem Verlust der Schweillsekretion. Die fehlende Befeuchtung und Verdunstungskalte fihren zu einer
auffalligen Hauttrockenheit der FiBe mit Abschwachung der Schutzfunktion und erhéhtem Verletzungsrisiko der Haut.

Zeichen einer diabetischen Neuropathie kénnen sein:

e Temperaturgefuhl oder Schmerzreize werden abgeschwacht oder nicht mehr wahrgenommen.

e Empfindungsstérungen wie vermehrtes Brennen, ,Ameisenlaufen” oder Pelzigkeitsgeflihle treten auf.

e |eichter Druck z. B. der Bettdecke wird bereits als unangenehm empfunden.

e FURe werden als kuhl eingeschatzt, obwohl sie beim Anfassen warm sind.

e Fehlen der SchweiBbildung.

e Die Haut wird trocken und rissig.

e An belasteten Stellen bildet sich vermehrt Hornhaut.

e Schwingungen (Vibrationen) z.B. einer Stimmgabel kénnen nur vermindert oder nicht mehr gefuhlt werden.

e Die Stellung der Zehen kann sich andern (Krallenzehbildung), wodurch sich die Druckpunkte am FuB verandern kdénnen.



Verlinkung zu diesem Akkordeon-Element kopieren

Vorbeugung

Beim diabetischen FuBsyndrom kénnen Wunden oder Verletzungen im FuBbereich erst verzégert oder nicht mehr bemerkt
werden. Wunden werden dann nicht friihzeitig behandelt und heilen nicht rasch wieder aus, sondern vergréern sich. Sie
kénnen zudem zusatzlich durch Keime infiziert sein.

Sie kdnnen selber einiges vorbeugend tun, um ein diabetisches FuBsyndrom zu vermeiden oder ein Auftreten friih zu
bemerken. Wichtige Punkte zur Vorbeugung sind:

e Regelmalig das Gefuhl an den Filen selbst testen.

e Verletzungen vermeiden und Durchblutung fordern.

e Auch kleine Hautveranderungen und unscheinbare Verletzungen z.B. nach leichtem StoR ernstnehmen.

e Wunden schnell und ausreichend behandeln.

e FURe taglich im Blick behalten (FuBsohlen z. B. mit Spiegel). Je schlechter das Geflihl in den Fiiken bereits ist, umso
wichtiger wird der tagliche Blick:

[¢]

Druckstellen erkennen und entlasten (z.B. durch geeignete Schuhe oder spezielle Einlagen).

o

Verletzungen und Wunden schnell und konsequent behandeln, ausreichend reinigen (Arzt) und regelmaRBig neu
verbinden.

o Bei verzégerter Wundheilung frihzeitig zum Arzt gehen.

[¢]

Nicht oder schlecht heilende Wunden von einem Team aus Spezialisten mitbehandeln lassen.

e Flr passendes sowie schitzendes Schuhwerk sorgen.
e Nicht barfull oder nur in Strimpfen laufen.

e FuBnagel vorsichtig schneiden (keine spitzen Scheren, eher Feilen verwenden; bei Problemen medizinische
Fulpflege/Podologe aufsuchen).

e Auf Durchblutungsstérungen in den Beinen achten.

e Viel Bewegung im Alltag zur Starkung von Herz und Kreislauf sowie Einschrankung des Insulinbedarfs.
e Ubergewicht zur Entlastung der FiiBe und Besserung von Fettstoffwechselstérungen reduzieren.

e Gute Blutzuckereinstellung anstreben, starke Schwankungen der Blutzuckerwerte vermeiden.

e Verzicht auf Rauchen fir weniger Giftstoffe im Kérper und Verbesserung der Durchblutung.

Tipp

Eigenuntersuchung auf Geflihlsstérungen: Das Vorliegen von Geflihlsstérungen kann man selbst Uberprifen. Hierzu sollte
man sich bequem hinsetzen, die Strimpfe ausziehen und die Augen schlieBen. Eine andere Person tippt jetzt mit einem
leicht spitzen Gegenstand (z.B. einem Stift) in zufalliger Reihenfolge an die FuRzehen. Der Untersuchte muss angeben, ob
und wo er etwas bemerkt.



Weitere Informationen

Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuly

FuBbehandlungseinrichtungen

Deutsche Diabetes Gesellschaft

Diabetiker Baden-Wirttemberg e.V.

Arbeitsgemeinschaft Diabetologie Baden-Wirttemberg

Zahlen zu Amputationen der unteren Extremitaten in Baden-Wurttemberg
Flyer "Gesundheitscheck Ful und Diabetes"

Verlinkung zu diesem Akkordeon-Element kopieren


http://www.ag-fuss-ddg.de/
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/behandlung/leitlinien
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/home.html
http://www.diabetiker-bw.de/
http://www.adbw.de/verein/ziele/
https://dashboards.instantatlas.com/viewer/report?appid=2533c07f14504b428f3c4fa5ff9e1788
http://www.gesundheitsamt-bw.de/fileadmin/LGA/_DocumentLibraries/SiteCollectionDocuments/03_Fachinformationen/FachpublikationenInfo_Materialien/Flyer_Diabetisches_Fusssyndrom.pdf

