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Das Diabetische Fuf3syndrom — Ursachen und Vorbeugung
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ine der gefiirchteten Komplikatio-

nen des Diabetes ist das Diabeti-

sche FuBsyndrom. In 8o bis 90%
aller Félle eines Diabetischen Fuf3syn-
droms ist eine duf’ere Verletzung, z.B.
durch schlecht sitzende Schuhe, die aus-
[6sende Ursache. Wegbereitende Faktoren
sind je nach Studienlage in 70 bis 100%
eine Nervenstoérung (Diabetische Neuro-
pathie), in 50% eine Durchblutungssto-
rung (periphere arterielle Verschluss-
krankheit = pAVK), dabei bei mindestens
35% der Falle beides. Ein weiterer Wegbe-
reiter ist haufig die Deformitdt (Verfor-
mung) des FuBes, z.B. ein Hallux valgus
(,,groRRer Ballen®) oder Hammerzehen.

Die diabetische Neuropathie

Bei ca. 50% aller Menschen mit Diabe-
tes entsteht eine diabetische Neuropa-
thie (Nervenst6rung). Als Folge der Ner-
venschadigung spiirt man tatsachliche
Reize gar nicht oder zu schwach, z.B. den
zu engen Schuh oder das zu hei3e Bade-
wasser. Dafiir qudlen Empfindungen,
ohne dass ein Reiz vorhanden ist wie
Kribbeln, ,,Ameisenlaufen®, Kalte, bren-
nende Schmerzen, die meistens in Ruhe,
insbesondere in der Nacht auftreten. Das
Fehlen dieser Symptome ist jedoch kein
Beweis fiir gesunde FuBnerven!

Im weiteren Verlauf fiihrt die Nerven-
schadigung zur Riickbildung der kleinen
FuSmuskeln, es kommt zu Zehenverkriim-
mungen und anderen Verdnderungen der
Fusform. Dies bedingt eine verdnderte
Druckbelastung des Fufles und fiihrt zu
einer vermehrten Schwielenbildung. Be-
gleitend fiihren die Stérungen der unwill-
kiirlichen Nervenfunktion zur Verminde-
rung der Schweifdsekretion und somit zu
trockener rissiger Haut, die ideale Ein-
trittspforte fiir Krankheitserreger aller Art.

Eine weitere Komplikation ist im fort-
geschrittenem Stadium der Nervenstérung
die Neigung des Gewebes zu vermehrter
Wassereinlagerung. Fiir die geschwolle-
nen FiiBe sind die vorher gut sitzenden

Schuhe zu klein und die Verletzung des
Fuf3es ist vorprogrammiert.

Die pAVK - Durchblutungsstorung
des Beins

Das A in pAVK steht fiir Arterien — die
Gefale im Korper, die das Blut vom Herz
zu den Organen bringen, im Gegensatz
zu den Venen, die das Blut zum Herz zu-
riickbringen. Beim Diabetischen FuBsyn-
dromsind die Arterien geschadigt: Zu ho-
her Blutzucker, erhéhte Blutfette, erhoh-
ter Blutdruck und nicht zuletzt auch das
Rauchen fiihren zu vermehrten Ablage-
rungen in den GefaBen. Es kommt zu Ge-
faBverengungen, insbesondere am Unter-
schenkel. Zunachst gelangt durch die
verengten GefaBe noch geniigend sauer-
stoffreiches Blut zur Versorgung der Mus-
keln und des ibrigen Gewebes im Ruhe-
zustand. Nur bei Belastung, wie z.B. beim
Laufen, reicht der Sauerstoff nicht aus,
der Sauerstoffmangel fiihrt zum Schmerz.
Anders als beim Patient mit einer Verkal-
kung der Oberschenkelarterien, typisch
beim Raucher, beginnt der Schmerz nicht
in der Wade, sondern zuerst im Fuf3. Bei
Patienten mit einer Nervenstérung kann
dieser Schmerz jedoch ausbleiben, und
wieder fehlt dem Patient ein Warnsymp-
tom, um sein Risiko richtig einschatzen
zu kdnnen und vorzubeugen.

Nimmt die Enge des GefaBes weiter
zu, reicht die Sauerstoffversorgung auch
in Ruhe nicht mehr aus, es kommt zum
Absterben von Gewebe. Kritische Situa-
tionen sind Phasen mit Entziindungen
und Verletzungen am Fuf, da hier mehr
Sauerstoff gebraucht wird, das Gewebe
schneller abstirbt.

Was ist zu tun?

Wie bei allen Folgeerkrankungen ist
das A und O der Vorbeugung die gute
Blutzuckereinstellung. Fiinf Eckpfeiler der
Vorsorge wurden im Internationalen Kon-
sensuspapier zum Diabetischen Fufisyn-
drom festgelegt:

Kontrollieren Sie tédglich
lhre Fiile auf feine Verdnde-
rungen und Wunden. Ein-
cremen hilft Hautschdaden
zu vermeiden
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1. Schulung von Patienten, Familienange-
horigen und Mitarbeitern des Gesund-
heitswesens

2. ldentifikation von Hochrisikopatienten

3.Regelmafiige Inspektion und Untersu-
chung der Fiifie sowie des Schuhwerks

4. Geeignetes Schuhwerk

5.Behandlung sonstiger krankhafter Ver-
anderungen des Fules (z.B. FuRpilz)

Was bedeutet das fiir Sie als Mensch

mit Diabetes?
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DR. MED. DOROTHEA REICHERT
DIABETES-SCHWERPUNKT-

www.AG-Fuss-DDG.de

Schenken Sie ihren Fiilen mehr
Aufmerksamkeit

Sollten Sie leider zu denen gehoren,
deren Fufinerven bereits nicht mehr ganz
in Ordnung sind, bedenken Sie, dass Sie
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Bei jedem Diabetiker sollte einmal im
Jahr eine umfassende Fufiuntersuchung
erfolgen. Dabei werden die Nerven auf
Storungen von Druck- und Temperatur-
empfinden sowie der Tiefensensibilitat
gepriift, Hautveranderungen, Veranderun-
gen der Fufform und Verletzungen er-
fasst. Die Durchblutung wird mindestens
durch Tasten der FuBpulse kontrolliert.
PRAXIS LANDAU Patienten, bei denen bereits Stérungen
DRDREICHERT@AOL.COM bestehen, miissen hdufiger untersucht

werden. Sollte bereits ein FuBulkus (Ge-
schwiir) vorausgegangen sein, ist die
monatliche Kontrolle — mindestens aber
alle drei Monate —zu empfehlen.
Unbedingt erforderlich ist daneben
Tiep > Alle Adressen der eine umfassende Schulung, in der der
zertifizierten FuBambulanzen Betroffene lernt, wie die FiiBe richtig ge-
findet man im Internet unter pflegt werden, wie er den richtigen Schuh
findet und nicht zuletzt, wie er zu einer
optimalen Stoffwechseleinstellung ge-
langt. Einige wichtige Punkte der richti-
gen Fuf3pflege sind die tagliche FuBkon-
trolle, das Vermeiden von spitzen und
scharfen Gegenstanden bei der Pflege,
die Kontrolle der Temperatur von Bade-
wasser und Warmflaschen, das Vermei-
den von zu engen Schuhen und harten
Einlagen sowie die Kontrolle der Schuhe
auf Fremdkorper.

durch regelméaBige Kontrolle und Pflege
Ihrer Fiile die verlorengegangene Wahr-
nehmung ersetzen kdnnen. Sollten Sie
dennoch in die Situation einer drohen-
den Amputation kommen, haben Sie stets
das Recht auf eine zweite Expertenmei-
nung (Oppenheimer Erklarung). Gute Ge-
faBchirurgen haben schon manchen ver-
loren geglaubten FuB gerettet. [

FACTS

% Eine der gefiirchteten Komplikationen des
Diabetes ist das Diabetische Fuf3syndrom.
Eine Amputation bedeutet oft gerade fiir
einen nicht mehr ganz jungen Menschen
eine erhebliche Einschrdankung der Mobili-
tdt, Selbstandigkeit und damit Lebens-
qualitat.

» 1989 versprachen Politiker, Wissenschaftler
und Patientenvertreter aus ganz Europa,
auch aus Deutschland, in der Sankt Vincent-
Deklaration die Amputationszahlen in den
nachsten fiinf Jahren zu halbieren. Leider
kam es im Gegensatz zu anderen europdi-
schen Landern seither in Deutschland
nicht zu einem Riickgang der Amputations-
zahlen.

» Studien aus verschiedenen Lindern zeigen,
dass durch Pravention, Patientenschulung
und multidiziplindre Behandlung, also durch
Abstimmung der Behandler der verschiede-
nen beteiligten Fachrichtungen, eine Sen-
kung der Amputationsraten um 43 — 85%
erreicht werden konnte.

» In den USA fiihrte diese Datenlage zu
einem deutlichen Zeichen der Politik. Im
Jahr 2003 verabschiedete der amerikanische
Kongress den ,,Diabetic Foot Complication
and Lower Extremity Reduction Act“. Damit
wird fiir den Zeitraum von 2004 bis 2008
eine Férderungssumme von 25 Millionen
USD jdhrlich fiir die Versorgungsforschung
des diabetischen Fuf3syndroms bereitge-
stellt.

% In Deutschland war das offensichtliche
Scheitern der St. Vincent-Deklaration sicher-
lich einer der Beweggriinde der Politik fiir
die Entwicklung der DMP-Programme.



