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Ziele

o Koordiniertes Vorgehen aller an der Behandlung beteiligten Personen

¢ Vermeiden von Rezidiven

¢ Vermeiden von Komplikationen

o Einheitliches Vorgehen bei der Nachsorge

e Foérderung der Lebensqualitat
Definition

Die Neubildung von chronischen Wunden infolge oder in Kombination mit einer Diabeteserkrankung ist zu
verhindern und durch entsprechende Schulungsmaf3nahmen zu unterstitzen.

Ursachen

Unter dem Begriff diabetisches Ful3syndrom (DFS) werden alle pathologischen Veranderungen an den
FuRen zusammengefasst, die begunstigt oder verstarkt durch eine diabetische Grunderkrankung
entstehen. Hierzu gehdren z. B. das diabetische FuRulkus (DFU) aber auch Nagelbettschadigungen bis hin
zur Infektion sowie Deformitaten der Zehen bzw. des gesamten Ful3es.

Die drei Hauptfaktoren, welche zur Entstehung des DFS flihren, sind:
e Polyneuropathie, zu ca. 50 %, Schadigung sensorischer, motorischer und autonomer Nerven
e Angiopathie zu ca. 15 %, periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK bzw. Ischamie)
e Mischformen (ca. 35 %) aus beiden.

Eine unsachgemalfie Behandlung des DFU kann gravierende Folgen haben, teilweise bis hin zur
Amputation einzelner Extremitaten.

Risikofaktoren

Diabetes: schlechte Stoffwechsel-/Blutglukoseeinstellung, Dauer, Verlauf

Neuropathie: sensorisch, motorisch, autonom

Arterielle Verschlusskrankheit inkl. Folgeerkrankungen, z. B. Schlaganfall, Niereninsuffizienz

Alter: > 60 Jahre

Lebensumstande: Adipositas (BMI = 35), Bewegungsmangel, Sucht (z. B. Rauchen, Alkohol),

falsche Erndhrung, keine Unterstlitzung bei der tgl. FulR3kontrolle und -pflege, keine oder nur

unzureichende Erreichbarkeit der Fifle mit den Handen

e Augen: Seheinschréankungen

e Psychosoziale Faktoren: alleine lebend, schlechte Einbindung in die Sozialstruktur,
Gemiitszustand

e Behandlung: vorangegangene Amputationen, Immunsuppression einschlief3lich Glukokortikoide

e FuRe: Barful laufen oder ungeeignetes Schuhwerk, Hornhautschwielen, FulRdeformitaten, Verlust
des Fettpolsters, falsche oder unzureichende Ful3pflege und Hygiene, eingewachsene
Zehennagel, Warzen, Hihneraugen, vorangegangene Fullasionen, nicht Bemerken und/oder
Infektion von Bagatellverletzungen/Verbrennungen

¢ Gelenke und Bewegung: eingeschrankte Gelenkbeweglichkeit (z. B. FuBdeformitat), entziindliche

Gelenkerkrankungen, Gelenkimplantate mit Funktionsbeeintrachtigung/Kontraktur, Parese

eines/beider Beine, Amputationen
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Grundsaétzliches

Jeder Diabetespatient lebt mit dem Risiko, eines Tages ein diabetisches Fulsyndrom zu entwickeln.
Kenntnisse, welche durch eine adaquate und sachgerechte Patientenschulung vermittelt werden,
versetzen den Betroffenen in die Lage, Anzeichen, die der Entwicklung eines DFU vorausgehen
selbstandig zu erkennen, einen Blick fur die typischen Risikofaktoren zu bekommen und motivieren ihn zu
regelmafRigen Arztbesuchen. Partner, Angehorige und Betreuer sollten in eine solche Schulung involviert
werden.

Inhalte einer Patienten- bzw. Angehdrigenschulung zum Auftreten oder zur Nachsorge oder Pravention des
DFS sind:
e Befahigung zur Selbstuntersuchung: tagliche Inspektion von Fiiken, Zehen und Schuhen vor dem
Anziehen

¢ Vermittlung von Wissen Uber angepasste Erndhrung
e Befahigung zur selbstandigen Blutzuckermessung
¢ Kenntnis Uber adaquate, verletzungsfreie FuRpflege

Nachsorge

Die Ausfuhrlichkeit und der vermittelte Informationsgehalt der Patientenschulung sind bei Nachsorge und
Pravention der entscheidende Faktor. Als unterstiitzende und vertiefende Erfahrung kann dem Betroffenen
die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe dienen. Die regelmaige FuBpflege ist unerlasslich zur
Vorbeugung von FuRBschaden. Es empfiehlt sich, einen Podologen aufzusuchen. Ggf. ist die Einbindung
eines ambulanten Pflegedienstes erforderlich. Mitarbeit, Vertrauen und Akzeptanz sind immer die
Grundvoraussetzungen fir die Mitarbeit des Patienten. Folgende Malihahmen und Vorgaben sind
Bestandteil von Nachsorge und Pravention des DFS:

e Lebensstil ggf. &ndern: Anpassen der Erndhrung, Nikotin und Alkohol meiden und auf

ausreichende Bewegung achten

o Blutzuckerspiegel regelmaBig Uberprifen: gewahrleistet die optimale Einstellung des Diabetes.

o Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes soll zur Pravention von Folgekomplikationen ein HbA1c-Korridor
von 6,5 % bis 7,5 % unter Berlcksichtigung der individualisierten Therapieziele angestrebt werden.
(s. AWMF-Leitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes Langfassung)

o Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes soll der angestrebte HbA1c-Wert <7,5 % sein, ohne dass
schwerwiegende Hypoglykadmien auftreten. (s. AWMFS3-Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes
Langfassung). Ein sorgfaltig gefuhrter ,Diabetespass” gibt Aufschluss tber Veranderungen.

e Die Grundlagen und Aspekte der taglichen Ful3inspektion sollten in der Patienten-/
Angehdrigenschuldung eingangig vermittelt werden. Ein langstieliger Handspiegel ermdglicht die
grundliche Inspektion der eigenen FiiRe auch solchen Patienten, die sich nicht mehr so gut
bewegen kdnnen. Ausreichendes Sehvermdgen ist hierflr die Voraussetzung. Zu achten ist
insbesondere auf Blasen, Hornhautbildung, entstehende Druckstellen oder Schwielen, Risse,
Einblutungen, Anzeichen von Pilzbefall, Deformationen, Verletzungen oder Entziindungen.

e Schuhe vor jedem Anziehen auf Fremdkorper, z. B. kleine Steine, inspizieren.

o Regelmalige FuBpflege: FiiRe taglich waschen und griindlich abtrocknen, insbesondere in den
Zehenzwischenraumen. Als Temperatur sollte nicht mehr als 37°C gewahlt werden, Bader sind zu
vermeiden. Wird die Haut mehr als 3-5 Minuten lang Wasser ausgesetzt, beginnt der bekannte
Quellvorgang. Dadurch wird die Hautoberflache anfalliger fir Erreger, die durch das aufgequollene
Gewebe leicht eindringen kénnen.

o Zur FuBpflege gehort auch das umsichtige und griindliche Pflegen der Fulnagel. Bevorzugtes
Instrument ist die Nagelfeile; Schere und Nagelzwicker kdnnen Verletzungen provozieren. Nagel
sind gerade und nur an den Ecken etwas rund zu feilen. Das schonende Abtragen der Hornhaut
mit einem Bimsstein oder einer breiten Feile erganzt die tagliche Ful3pflege; kein Einsatz von
Hornhauthobeln! Bei Fragen, Unsicherheiten oder Selbstpflegedefiziten in Bezug auf die eigene
FuBpflege ist in regelmafligen Abstdnden ein Podologe aufzusuchen.
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Nachsorge

Keine Verwendung von Hornhaut- und Hihneraugenpflaster.

Hautpflege mit Harnstoff: die Zehenzwischenraume sind dabei auszusparen, um nicht das Risiko
von Pilzbefall zu erhéhen.

Taglich FuRgymnastik durchfihren: z. B. auf- und abrollen, wippen, kreisen, Greiflibungen.
Nicht barfuf3, auf Socken oder in offenen Schuhen laufen.

Keine Strimpfe/Socken mit einengenden Blindchen und Nahten tragen; das Material sollte
atmungsaktiv sein, z. B. Wolle, Baumwolle, Mikrofaser.

Keine Nutzung von Warmflaschen, Heizdecken.
Wassertemperatur bei Fulwaschung und Badern nicht tGber 37°C.

Schuhe abends kaufen aus weichem Leder, mit hohem Spann, flachen Absatzen und ohne
driickende Nahte; Beratung und Vermessung durch orthopadischen Schuhmacher!

Keine Bettbretter: Verletzungsgefahr!

Bei Auffalligkeiten oder Verletzungen ist zeitnah der behandelnde Arzt aufzusuchen.

Hinweise

Kosten flr podologische Therapie bei Patienten mit DFS werden von der gesetzlichen
Krankenversicherung erstattet.

Siehe Checkliste (CL 001) ,,Chronische Wunden in der Diabetologie*
Siehe Behandlungsstandard (BS 001) ,Chronische Wunden in der Diabetologie®
Siehe Informationen fir Betroffene und Angehdrige ,Fullgesundheit bei Diabetes mellitus®

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften. Nationale
Versorgungsleitlinie: Therapie des Typ-2-Diabetes. Version 3. 2013, geandert April 2014. AWMF-
Leitlinien-Register Nr. nvl-001 g

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften. S3-
Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes - Version 1.0; September/2011. AWMF-Leitlinien-Register
Nr. 057/013
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