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Unsere FiiRe tragen uns ein Leben lang. Wir nehmen das meist als selbstverstadndlich hin,
ohne ihnen groRe Beachtung zu schenken. Dabei ist besonders fiir Menschen mit Diabetes
ein aufmerksamer und pfleglicher Umgang mit den eigenen FiiRen sehr wichtig.

Gut ein Viertel der Menschen mit Diabetes Kommt es zu Verletzungen an den FiiRen,
haben eine Nervenstorung (Neuropathie), werden diese oft erst spat oder gar nicht

die oft auch die FiiBe betrifft. Leichte Formen  wahrgenommen. Daraus entsteht dann

der Neuropathie kdnnen nur durch spezielle moglicherweise eine schlecht heilende Wun-
Untersuchungen festgestellt werden. Eine de. So weit muss es jedoch nicht kommen:
fortgeschrittene Neuropathie kann zum Bei- Mit verschiedenen MaBnahmen kdnnen Sie
spiel zu Missempfindungen oder verminder- mehr zur Gesundheit Ihrer FiiBe beitragen,
ter Wahrnehmung von Schmerzen fiihren. als Sie vielleicht denken.



Bei einem diabetischen FuRsyndrom sind
die Nerven so stark geschadigt, dass zum
Beispiel Verletzungen von den Betroffenen
nicht oder erst verspatet wahrgenommen
werden, wodurch unbemerkt grél3ere
Wunden an den FiiBen entstehen kdnnen.

Auch kleine Wunden sollten Sie auf jeden
Fall beachten, da sie oft schlecht heilen

und sich so entztinden konnen. Aus ihnen
kann ein Geschwdir (Ulkus) entstehen, das
unbehandelt nach und nach das FulRgewebe
zerstoren kann. Nicht selten breitet sich der
Schaden schon im Innern des FuBes aus, ob-
wohl an der FuBoberflache kaum etwas zu
sehen ist. Werden diese Veranderungen friih
genug erkannt und beseitigt, ersparen Sie
sich und Ihren Fif3en langwierige Behand-
lungen oder gar Operationen.

Es wird angenommen, dass jahrelang
erhdhte Glukosewerte fiir eine Nervensto-
rung verantwortlich sind. Deshalb sollten die
Anamnese und Untersuchung auf Neuro-
pathie und/oder eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK) bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes mindestens einmal
jahrlich erfolgen, bei Menschen mit erhoh-
tem Risiko auch hdufiger. Bei Diabetes Typ 1
sollte dies spatestens nach finf Jahren
Diabetesdauer und dann mindestens einmal
jahrlich stattfinden. Zur Untersuchung
zdhlen der Neuropathie-Test (z. B. mit einer
Stimmgabel) sowie das Tasten der FuBpulse.
Ist der FuBpuls nicht sicher tastbar, sollte
der Knochel-Arm-Index bestimmt werden.



Folgende Erkrankungen sind fiir ein diabe-
tisches FuBsyndrom verantwortlich:

= Nervenschadigungen (Polyneuropathie)

= GefaBschaden (GefaBverengung bis zum
GefaRverschluss)

= FuBfehlstellungen

Wie den Diabetes selbst kann man auch
diese ,FuB-Feinde” zundchst nicht sptiren,
jedoch ihre Zeichen erkennen.

Durchblutungsstorungen
in den FuRen

Durch Diabetes mellitus steigen nicht

nur die Glukosewerte, haufig sind bei den
Betroffenen auch erhohte Blutdruckwerte
festzustellen (Hypertonie). Hinzu kommt,
dass das Risiko fiir Durchblutungsstorungen
durch Nikotinkonsum und starkes Uberge-
wicht deutlich steigen kann. Jeder dieser
Faktoren fiir sich allein steigert das Risiko
fiir eine sogenannte ,GefaBverkalkung”
(Arteriosklerose). Diese Schaden treten an
den Arterien auf, also den BlutgefaRen, in
denen das sauerstoffreiche Blut zu den
Organen befordert wird. Es kommt also bei
Menschen mit Diabetes nicht nur auf eine
gute Glukoseeinstellung an.

Achten Sie gemeinsam mit dem Team aus
der behandelnden arztlichen Praxis darauf,
dass auch die anderen Risiken beseitigt
werden, und erwagen Sie, was Sie selbst
dazu beitragen kénnen.

Menschen mit Diabetes haben ein erhch-
tes Risiko, GefaBschadigungen zu erleiden
(Angiopathie). An Unterschenkeln und FiiRen
nennt man dieses Gefalleiden im fortge-
schrittenen Stadium ,periphere arterielle
Verschlusskrankheit” (pAVK, ,Schaufens-
terkrankheit”). Aufgrund der mangelhaften
Durchblutung fehlt es dem Ful an Sauer-
stoff und Nahrstoffen, sodass auch kleine
Schaden nur sehr schlecht heilen kdnnen. Im
schlimmsten Fall stirbt der unterversorgte
Teil des FuRes sogar ab.

Bemerkbar macht sich die schlechte
Durchblutung vor allem durch folgende
Beschwerden:

» Schmerzen in den Fif3en und Waden,
zunachst besonders beim Gehen, sodass
haufiger Pausen eingelegt werden
missen, bei fortgeschrittener Erkrankung
auch im Ruhezustand. Diese typischen
Anzeichen konnen jedoch bei gleichzeitig
bestehender Neuropathie fehlen!

= Hautveranderungen, blasse und kiihle
FiiRe, pergamentartige Haut

» Schlecht heilende Wunden




Achtung

Wenn gleichzeitig eine Nerven-
schadigung und eine Durchblu-
tungsstorung vorliegen, dann kann
es sein, dass Sie die Schmerzen,

die normalerweise aufgrund der
Durchblutungsstorung auftreten,
nicht spuren. Ein wichtiges Warnsig-
nal konnen Sie daher eventuell nicht
mehr wahrnehmen.

Nervenschadigungen

Noch haufiger als die mangelnde Durch-
blutung sind Storungen der Nerven. In der
Fachsprache heiRen die Nervenveranderun-
gen ,periphere diabetische Polyneuropa-
thie”. Mehr als ein Viertel aller Menschen mit
Diabetes weisen solche Nervenschaden auf.
Der Grund: Veranderungen in der Isolier-
schicht der Nerven. Dies fiihrt dazu, dass die
Weiterleitung von Nervensignalen zum Ge-
hirn verhindert wird. AuRerdem werden die
Nerven wegen der Durchblutungsstorungen
schlecht mit Ndhrstoffen versorgt. Wenn
die Nerven nicht mehr richtig funktionieren,
verliert der Korper wichtige Fahigkeiten:

Stérungen unbewusster Kérperfunktionen
(vegetative Storungen)

Meist versiegt als erstes Zeichen einer
Polyneuropathie die Schweil3produktion.
Schweil? macht die Haut elastisch und halt
die Hautoberflache des FuBes gesund. Ohne
Schweil? wird die Haut trocken und rissig.
Keime konnen sich in einer derart gescha-
digten Haut gut einnisten und Entzindun-
gen hervorrufen.

Sensibilitatsstorungen

Es kommt zu einem Taubheitsgefiihl und
zu Missempfindungen wie Stechen und
Brennen. Besonders nachts oder im Liegen
konnen die Beschwerden zunehmen.
Gleichzeitig konnen sich Druckstellen bilden
und unbemerkt zu Geschwiiren flihren, da
Schmerzen, die durch anhaltenden Druck
oder Verletzungen entstehen, erst sehr
spat oder gar nicht mehr wahrgenommen
werden.

Storungen der Motorik

Die Nerven leiten kaum noch Bewegungssi-
gnale zur Muskulatur. Wenn die Nerven den
Muskeln nicht klar weitergeben, was sie tun
sollen, kommen die Muskeln aus der Ubung.
Die eingeschrankte Beweglichkeit Iasst dann
die Muskeln schrumpfen und fiihrt zu Fehl-
stellungen wie Hammer- oder Krallenzehen.
Dies wiederum beglinstigt die Bildung von
Hornhaut und Druckstellen.

Kommt es durch eine bestehende
diabetische Neuropathie zu schwe-
ren Funktionsstoérungen oder
Folgeerkrankungen, aufgrund derer
Sie die Pedale beim Autofahren
nicht mehr rasch und sicher genug
bedienen konnen, schrankt das unter
Umstanden lhre Fahrtichtigkeit
ein. In einem solchen Fall kann eine
fachdrztliche Untersuchung Klarheit
schaffen, ob ein arztliches Fahrver-
bot notwendig ist.



Geschwachte Abwehr

Ein sehr schlecht eingestellter Glukosewert
bewirkt, dass Keime (Bakterien, Viren oder
Pilze) einen besseren Nahrboden vorfin-
den, weil die korpereigenen Abwehrkrafte
geschwacht sind. Die Keime konnen sich
deshalb leichter vermehren, ausbreiten

und zu Schaden am Gewebe des FuBBes
fiihren. Einen FuB- oder Nagelpilz wird man
schlechter los, kleine Wunden infizieren
sich schneller. Zusatzlich konnen ein hohes
Korpergewicht, Sehstorungen und Gelenk-
beschwerden die FuBpflege erschweren.

Wie kommt es zum diabe-
tischen FuBsyndrom?

Hier kommt nun alles zusammen: Die
Nervenschadigung beglnstigt die Entste-
hung von Druckstellen, die keine Schmerzen
verursachen. Bei Durchblutungsstorungen
konnen sich die druckgeschadigten Stellen
nur sehr langsam erholen und Verletzungen
nur verzogert heilen. An diesen geschadig-
ten Stellen der Fil3e haben nun die Keime,
die folgenschwere Entziindungen verur-
sachen, leichtes Spiel, besonders wenn die
korpereigene Abwehr wegen sehr hoher
Glukosewerte nicht mehr schlagkraftig
genug ist.

Jedoch sind nicht nur Druckstellen, sondern
auch kleine Hauteinrisse, Blasen und Verlet-
zungen Eintrittspforten fiir Pilze und Bakte-
rien, durch die sich das Gewebe entziindet.
Werden diese Entziindungen nicht friihzeitig
erkannt und fachkundig behandelt, kdnnen
sie weiter fortschreiten. Die Wunden werden
zu Geschwiiren, die bis zu den FuRknochen
vordringen konnen.

Eine Knochenbeteiligung erschwert zusatz-
lich die Heilung. Im schlimmsten Fall kann
dann eine Amputation notwendig werden.

Sollte Ihnen im drztlichen Gesprach mitge-
teilt werden, dass eine Amputation bei Ihnen
notwendig ist, haben Sie das Recht auf eine
Zweitmeinung von arztlichem Fachpersonal,
das auf die Behandlung des diabetischen
FuBsyndroms spezialisiert ist. Amputa-
tionen an den FiiBen oder Beinen sind in
Deutschland bei etwas weniger als einem
Prozent der Menschen mit Diabetes mellitus
notwendig — insbesondere durch regelma-
RBige Kontrollen in der drztlichen Praxis kann
man dies haufig verhindern.

Daher gilt, sobald Anzeichen einer Ver-
letzung oder Entziindung auftreten:

= Sofortige arztliche Kontrolle, um die verur-
sachende Storung abzuklaren

= Druckentlastung und Ruhigstellung

= Konsequente Wundversorgung

= Eventuell Unterstitzung durch entziin-
dungshemmende Medikamente, Antibio-
tika oder Antipilzmittel

= Eine gute Glukoseeinstellung

» Gutes Schuhwerk



Viele Schwierigkeiten des diabetischen
FuBsyndroms kénnen Sie von vornherein
vermeiden, wenn Sie rechtzeitig Risikofak-
toren ausschalten und Ihren FiiRen taglich
Aufmerksamkeit schenken. Sie haben es
verdient. Werden Sie selbst aktiv — auch
wenn Sie noch keine Probleme mit lhren
FiRen haben! Auf den folgenden Seiten
erfahren Sie, wie Sie Warnsignale erkennen
und was Sie lhren FiRen Gutes tun kon-
nen, damit Sie trotz Diabetes auf gesunden
FiRen stehen!

Vermindern Sie Ihr Risiko

Durch eine gute Diabetesbehandlung, gute
Blutdruckwerte, eine Reduktion von Uber-
gewicht und der Aufgabe des Rauchens
konnen Sie den Ursachen von Durchblu-
tungsstorungen und Nervenschaden wirk-
sam entgegentreten. Die BARMER unter-
stitzt Sie mit verschiedenen Angeboten bei
Ihrer Eigeninitiative. Naheres dazu erfahren
Sie auf Seite 17.




Die Inspektion der FiiRe

Im Alter lassen die Beweglichkeit und

das Sehvermogen nach. Dies konnte eine
Ursache dafiir sein, dass FuBprobleme oft
nicht von den Betroffenen selbst entdeckt
werden, sondern erst von Angehdrigen,
dem Team aus der behandelnden arztlichen
Praxis oder der FuRpflege. Dies betrifft vor
allem Menschen mit einer bestehenden
Neuropathie, da sie Schmerzen nicht mehr
so gut wahrnehmen konnen. Unabhangig
von lhrem Alter sollten Sie die Gesundheit
Ihrer FiRe stets im Auge behalten. Dabei ist
es gar nicht so schwer, auf mogliche Prob-
lemstellen an den FiBen zu achten.

Es geht sogar ganz einfach:

= Nehmen Sie sich einmal am Tag ein paar
Minuten Zeit und schauen Sie lhre Fiil3e
bei gutem Licht ganz genau an.

= Benutzen Sie einen Spiegel, wenn Sie nicht
unter Ihre Fil3e schauen kénnen. Fir
Menschen, die nicht so beweglich sind,
gibt es hierfir Teleskopspiegel im Sani-
tatsfachhandel.

= In den Zehenzwischenraumen konnen
kleine Einrisse leicht tibersehen werden —
schauen Sie dort besonders griindlich
nach!

= Druckstellen sowie eingewachsene oder
verdickte Ful3ndgel sollten Sie dem Team
aus der arztlichen Praxis oder der Podo-
logie (FuBRpflege-Fachkrafte mit Spezial-
kenntnissen zu Menschen mit Diabetes)
zeigen. Podologie bedeutet tibersetzt
.Lehre vom FuB".
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= Wenn Sie Blasen, Schwellungen,
Rétungen, Einrisse, Nagelpilz, weiRe
Belage in den Zehenzwischenraumen oder
Hornhautschwielen mit dunklen Flecken
sehen, suchen Sie rasch lhre arztliche
Praxis auf. Die friihzeitige Behandlung
bewahrt Sie vor unangenehmen Folgen.

= Auch so normale Erscheinungen wie Hiih-
neraugen oder Warzen sollten Sie beim
Gesprach in der arztlichen Praxis zeigen.
VVerwenden Sie weder Hiihneraugen-
pflaster noch Tinkturen, denn diese wirken
dtzend und kénnen die Haut zusatzlich
schadigen. Daraus entstehen nicht selten
offene Wunden.

Wenn Sie nicht allein zurechtkommen: Las-
sen Sie sich von einer Ihnen nahestehenden
Person bei der FuRinspektion und -pflege
helfen. Eine professionelle Ful3pflege erhal-
ten Sie bei speziell geschulten Podologinnen
und Podologen. Die mindestens zweijahrige
Ausbildung erlaubt es ihnen, die fachgerech-
te FulRpflege bei Menschen mit Diabetes
durchzufiihren. Sie erkennen rasch Problem-
stellen am FuB und beraten Sie, wie Sie Ihre
FiiRe am besten schiitzen kénnen.

Menschen mit Neuro- oder Angiopathie,
die eine FuRpflege nicht selbst durchfiihren
konnen, konnen eine darztliche Verordnung
furr die FuBpflege bei daflir ausgebildeten
podologischen Fachkraften erhalten. Dabei
dirfen die Fuf3e aber keine offenen Wunden
aufweisen. Sollte dies der Fall sein, suchen
Sie bitte sofort Ihre arztliche Praxis auf!



Wichtig ist zudem, dass Sie die arztlichen
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch neh-
men. Im Besser-Leben-Programm Diabetes
der BARMER ist eine Routineuntersuchung
Ihrer Fiil3e, einschlieBlich der Kontrolle des
Schuhwerks, mindestens einmal im Jahr
vorgesehen. Bei Menschen mit einer sensib-
len Neuropathie sollte die Priifung mindes-
tens alle sechs Monate und bei erhohtem
Risiko mindestens alle drei Monate oder
haufiger, einschlieRlich einer Uberpriifung
des Schuhwerks, erfolgen.

Zur Routineuntersuchung gehoren:

= Prifung auf Nervenschadigungen
(Neuropathie)

= Priifung des Pulses an den Fuif3en

= Prifung auf Verletzungen oder
Infektionen

= Prifung auf FulRdeformitdten
= Prifung des Schuhwerks
= Kontrolle des Gewichts und des Blutdrucks

Bei Hinweisen auf das Vorliegen von dia-
betischen FuRlasionen wird bei der Unter-
suchung in der arztlichen Praxis geprtift, ob
eine Uberweisung an eine qualifizierte Ein-
richtung (FuBambulanz) zur Mitbehandlung
des diabetischen FuRsyndroms erforderlich
ist. Ist die Behandlung der Ldsion erfolgreich
abgeschlossen, ist die regelmaRige Vorstel-
lung in einer qualifizierten Einrichtung (FuB-
ambulanz) eventuell weiterhin notwendig.

FiiRe baden

Eine Wohltat fiir Ihre FiiBe ist ein FuBbad.
Dabei sollten Sie aber Folgendes beachten:

= Baden Sie Ihre FiiRe nicht langer als finf
Minuten, sonst weicht die Haut zu sehr
auf.

» Das Wasser sollte unter 37 Grad Celsius
warm sein. Bitte kontrollieren Sie die
Temperatur mit dem Thermometer!

= Am besten pflegen Sie lhre Fiil3e, wenn Sie
keine Seife und keine alkoholhaltigen
Badezusatze verwenden, denn diese
trocknen die Haut zu sehr aus. Ideal sind
seifenfreie, riickfettende Waschlotionen.
Diese sind in Kaufhdusern, Drogerie-
markten oder Apotheken erhaltlich.

Trocknen Sie Ihre Flf3e nach dem Bad gut
ab, denken Sie dabei auch an die Zehen-
zwischenraume. Vermeiden Sie zu starkes
Rubbeln mit dem Handtuch, denn dies
kann zu Hauteinrissen fiihren. Die Zehen-
zwischenraume konnen auch mit dem
Fohn getrocknet werden. Achten Sie
hierbei auf eine niedrige Temperatur, die
vorher mit der Hand kontrolliert werden
sollte.

Wenn die Haut sehr trocken ist, dann
reiben Sie lhre Fiif3e taglich mit harnstoff-
haltiger Creme oder Schaum ohne kiinst-
liche Zusdtze ein. Hierbei sollten die
Zehenzwischenraume ausgespart werden.
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Ful3- und Nagelpflege

Menschen mit Neuro- oder Angiopathie,
aber ohne Wunden an den Fif3en, die eine
verletzungsfreie FuBpflege nicht selbst
durchfiihren kdnnen, erhalten ein Rezept
fiir die FuBpflege bei einer podologischen
Fachkraft. Haben Sie keine Neuro- oder
Angiopathie, schaffen es aber selbst nicht
mehr, Ihre FiBe zu pflegen, sollten Sie eine
podologische Pflege auf eigene Kosten
wahrnehmen.

Auch wenn Sie keine Neuropathie haben,
sollten Sie die folgenden Hinweise
beachten:

= Bitte vergessen Sie nie: Jede kleine Verlet-
zung kann Folgen haben! Absolut tabu bei
der FuBpflege sind daher Rasierklingen,
Scheren oder Zangen. Riicken Sie lhren
Nageln mit sanftem Werkzeug — einer
Nagelfeile — zu Leibe.

= Die Nagel durfen nicht zu lang werden,
sonst verletzen sie benachbarte Zehen.
Jedoch auch nicht zu kurz, da dann die
Gefahr des Einwachsens hoher ist.

= Feilen Sie lhre FulRndgel gerade. Der
Nagelrand kann ganz leicht abgerundet
werden, aber bitte nicht zu stark, sonst
besteht die Gefahr des Einwachsens.
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Schuhe

Schuhe wurden urspriinglich erfunden, um
den FuB zu schiitzen, auch wenn man das
bei mancher Schuhmode nicht glauben mag.
Qudlen Sie Ihre Fle nicht mit unbeque-
men Schuhen — gonnen Sie ihnen beque-
me Schuhe, in denen sie sich wohl fiihlen.
Durch die kluge Auswahl und den richtigen
Umgang mit Ihren Schuhen konnen Sie die
entscheidenden Weichen fiir das \Wohlerge-
hen Ihrer FiiBe stellen.

Grundsatzlich gilt:

= Laufen Sie nicht barfu oder in Strimpfen
ohne Schuhwerk! Tragen Sie immer
bequeme Schuhe, ob zu Hause oder
drauf3en. Die Verletzungsgefahr ist sonst
zu groB.

= Wechseln Sie Ihre Schuhe mindestens
zweimal taglich. Sie benotigen daher
auf jeden Fall zwei Paar gut passende
Schuhe — am besten eins fiir drauBen
und eins flr drinnen.

= Uberpriifen Sie Ihre Schuhe vor dem
Anziehen: Schiitteln Sie die Schuhe kurz
aus, damit kein Steinchen drin ist, und
ertasten Sie mit den Handen, ob die Einle-
gesohle noch richtig liegt. Spiiren Sie raue
Stellen? Wenn ja: sofort Abhilfe schaffen!



Schuhkauf

Folgende Punkte sollten Sie beim Schuh-
kauf bertiicksichtigen:

= Probieren Sie Schuhe am spaten Nach-
mittag oder abends an: Im Laufe des Tages
schwellen die FiiBe an. Morgens kauft man
deshalb oft zu enge Schuhe.

= Der Schuh darf nicht driicken.
= Die Ferse soll einen festen Halt haben.

= \Wenn Sie eine Neuropathie haben, sollte
der Absatz nicht zu hoch sein.

= Greifen Sie mit der Hand in den Schuh
hinein: Es diirfen keine Nahte zu spiiren
sein, denn diese konnen zu Druckstellen
fihren.

= Achten Sie auf weiches Material.

= Tragen Sie neue Schuhe nicht langer als
drei Stunden am Stiick und kontrollieren
Sie anschlieBend lhre FiiBe auf Druck-
stellen.

Unter Umstanden erfiillt ein normaler Schuh
nicht Ihre Bedurfnisse, gerade wenn lhre
FiiRRe schon verformt sind. Dann haben Sie
die Méglichkeit, Ihre FiiBe durch passgenaue
Einlagen und Schuhe zu entlasten.

Orthopadische Einlagen

Bei FuBverformungen sind druckent-
lastende Einlagen notwendig, die in der
hausarztlichen oder orthopadischen Praxis
verordnet werden. Sie werden von einer
orthopadischen Schuhmacherin oder einem
orthopadischen Schuhmacher in einem
Fachgeschaft genau an Ihre FuBBbediirfnisse
angepasst.

Bei Fehlstellungen der Zehen, zum Beispiel
Hallux valgus, und ahnlichen Veranderungen
am Ful3 gibt es spezielle Schuhzurichtungen.
Dabei handelt es sich nicht um Einlagen,
sondern um Anpassungen wie Abrollhilfen
oder Schuhbodenversteifungen.
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Diabetesschuhe

Wurde bei Ihnen eine Durchblutungsstérung
oder eine Sensibilitatsstérung/Nerven-
schadigung an den FiilRen festgestellt,

dann gilt Ihr FuB als Risikoful3. Einlagen in
herkommlichen Konfektionsschuhen reichen
dann nicht mehr aus. Diabetesschuhe sind
Konfektionsschuhe, die speziell fiir Men-
schen mit Diabetes hergestellt werden. Sie
verfligen Uber ein gutes Ful3bett, gegebe-
nenfalls Giber ein an Diabetes adaptiertes
FuRbett (eine Einlage, die durch eine ortho-
pddieschuhtechnische Fachkraft individuell
an den FuR angepasst wird) sowie eine
spezielle Weichpolsterung. Diabetesschuhe
sollen helfen, besonders druckbelastete
FuBpartien zu entlasten. Sie erleichtern das
Abrollen des FuRes und sind so verarbeitet,
dass es keine driickenden Innennahte gibt.

Orthopddische MaBschuhe

Wenn Sie ein erhohtes Risiko haben, wenn
Ihre FiiRe starke FuBdeformitaten aufwei-
sen oder wenn bei Ihnen ein diabetisches
FuRsyndrom mit abgeheilten Verletzungen
vorliegt, sind moglicherweise extra fir Sie
angefertigte MaRschuhe erforderlich. Durch
die individuelle Anpassung an lhren Ful? ver-
teilt sich die Druckbelastung beim Auftreten
optimal.

Entlastungsschuhe

Wahrend der Therapie eines Geschwiirs
kann der Einsatz eines Entlastungsschuhs
notwendig werden. Damit kann der Vorful3
oder die Ferse vollstandig druckentlastet
werden. Entlastungsschuhe sollten bis eini-
ge Wochen nach Abheilung getragen wer-
den. Ob Konfektionsschuh mit Einlage oder
MalRanfertigung: Lassen Sie sowohl Schuhe
als auch Einlagen regelmaRig tberprifen
und bei Abnutzung erneuern.
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Socken und Strumpfe

Und noch ein Wort zu Striimpfen und
Socken. Die sind Ihrem Ful3 den ganzen Tag
lang am nachsten — wahlen Sie sie deshalb
mit Bedacht aus:

= Das Bilindchen darf die Haut nicht
einschndren.

» An Ferse und Zehen sollen keine Nahte
vorstehen.

= Striimpfe dirfen nicht scheuern.

= Kaufen Sie moglichst hei3 waschbare
Strimpfe und wechseln Sie sie taglich.

= Tragen Sie helle Socken, dann erkennen Sie
Schmutz und Sekret von Verletzungen
besser.

= Sie brauchen keine speziellen Socken mit
Silberfaden fiir Menschen mit Diabetes
(auch ,Diabetikersocken” genannt) zu
kaufen. Handelstibliche Socken ohne
Blindchen reichen vollkommen aus!



Auch wenn Sie sich verantwortungsvoll um
Ihre FiiBe gekiimmert haben, kann es zu
Entziindungen und Wunden kommen. Durch
eine tagliche Inspektion Ihrer FiiBe werden
Sie diese friihzeitig erkennen.

Dann heiBt es: Holen Sie sich Hilfe bei Ihrem
Diabetesteam!

Je friher eine Wunde behandelt wird, desto
besser. Halten Sie sich bitte an Ihre arzt-
lichen Empfehlungen. Bei Druckstellen,
Blasen, Hornhautschwielen, Rétungen,
Schwellungen, einem eingewachsenen
Zehennagel und Hautverletzungen sollten
Sie immer sofort in Ihrer arztlichen Praxis
vorstellig werden. Dort kann man lhnen
hilfreiche Tipps geben, die erforderliche Be-
handlung einleiten oder Sie in eine speziali-
sierte Fachpraxis tiberweisen.

Uberlegen Sie genau, ob Sie eine Ursache
fiir die Probleme finden kdnnen:

= Sind lhre Schuhe wirklich weit genug?

= Sind keine Fremdkarper im Schuh?

= Sind Sie barful gelaufen?

= War lhre Nagelpflege vorsichtig genug?
= Sind lhre Glukosewerte im Zielbereich?

= Messen Sie optimale Blutdruckwerte im
Zielbereich?

= Nehmen Sie Ihre Medikamente regelmaRig
ein?

Nach abgeschlossener Behandlung einer
Wunde an den FiiRen ist die regelmaRige
Vorstellung in der betreuenden arztlichen
Praxis notwendig. Treten im Rahmen der
Kontrollen Probleme auf, wird lhre Praxis
veranlassen, dass in einer spezialisierten
Einrichtung flr die Behandlung des diabe-
tischen FulRsyndroms eine Begutachtung
stattfindet.

Seien Sie selbstkritisch und ehrlich.
Als eigenverantwortlich handelnder
Mensch konnen Sie mit Ihrer Erkran-
kung lange gut leben. Folgeschaden
konnen Sie so hinauszégern oder
ganz vermeiden.

15



= Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses zur Zusammenfihrung
der Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme nach
§ 137f Abs. 2 SGB V (DMP-Anforderun-
gen-Richtlinie/DMP-A-RL) in der Fassung
vom 20. Marz 2014, verdffentlicht im
Bundesanzeiger (BAnz AT 26. Juni 2014
B3; 26. August 2014 B2), in Kraft getreten
am 1.Juli 2014, zuletzt geandert am
16. Juni 2022, veroffentlicht im Bundes-
anzeiger (BAnz AT 30. September 2022
B1), in Kraft getreten am 1. Oktober 2022,

unter: www.g-ba.de
(letzter Abruf: 23.01.2023)

Bundesarztekammer (BAK), Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie
Typ-2-Diabetes: Praventions- und
Behandlungsstrategien fiir FuBkomplika-
tionen. Version 2.8, Februar 2010, basie-
rend auf der Fassung von November 2006

Bundesarztekammer (BAK), Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung (KBV), Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF). Nationale VersorgungsLeitlinie
Neuropathie bei Diabetes im Erwachse-
nenalter — Kurzfassung, 1. Auflage.
Version 3, 2012

16

= Groos, S. et al.: Qualitatsbericht 2021 —
Disease-Management-Programme in
Nordrhein, unter: www.kvno.de
(letzter Abruf: 23.01.2023)

Groos, S. et al.: Qualitatsbericht 2020 —
Disease-Management-Programme in
Nordrhein, unter: www.kvno.de
(letzter Abruf: 23.01.2023)

Schaper, C. N. et al.: Practical Guidelines on
the prevention and management of
diabetic foot disease (IWGDF 2019
update). Diabetes Metab Res Rev. 2020;
36 (51): e3266. doi: 10.1002/dmrr.3266

DDG, Arbeitsgemeinschaft Diabetischer
FuB: Praxis-Leitlinie der IWGDF zur
Pravention und Behandlung des
diabetischen FuRsyndroms (2019),
unter: www.ag-fuss-ddg.de

(letzter Abruf: 23.01.2023)

Heller, T. et al.: Diabetic co-morbidities:
prevalences in Germany. Dtsch Med
Wochenschr 2014 Apr; 139 (15): 786-91.
doi: 10.1055/5-0034-1369889

Nauck, M. et al.: Definition, Klassifikation
und Diagnostik des Diabetes mellitus.
Praxisempfehlung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft. Diabetologie 2020, 15 (S 01),
S.9-17, doi: 10.1055/a-1193-3185

Morbach, S. et al.: DDG-Praxisempfehlung
Diabetisches FuRsyndrom; Diabetologie
und Stoffwechsel 2021; 16 (S 02): S.
362-372, doi: 10.1055/a-1515-9222


http://www.g-ba.de
http://www.kvno.de
http://www.kvno.de
http://www.ag-fuss-ddg.de

Bei dem Besser-Leben-Programm der
BARMER dreht sich alles um Sie und Ihr
Wohlergehen. Fir eine schnelle und unbi-
rokratische Hilfe halten wir eine Reihe von
Angeboten fiir Sie bereit.

Haben Sie noch Fragen?

Unsere Besser-Leben-Beraterinnen und
-Berater stehen Ihnen bei Fragen zu
diesem Angebot montags bis donnerstags
von 8 bis 18:30 Uhr und freitags

von 8 bis 16 Uhr gerne telefonisch zur
Verfligung.

Telefon: 0800 333004 327-391

dmp(@barmer.de

Online-Suche nach zertifi-
zierten Gesundheitskursen

Sie mochten das Rauchen aufgeben, ein
paar Pfunde verlieren, an einem Bewe-
gungsprogramm teilnehmen oder Entspan-
nungstechniken erlernen? Gesundheitskurse
und Praventionsangebote in Ihrer Nahe
finden Sie bei der BARMER im Internet.

www.barmer.de/gesundheitskurssuche

BARMER Teledoktor

Taglich von 6 bis 24 Uhr
Telefon: 0800 333 35 00

www.barmer.de/teledoktor

BARMER Arztsuche

Sie sind auf der Suche nach einer bestimm-
ten Facharztpraxis oder bendtigen eine
Arztin oder einen Arzt fiir eine Zweitmei-
nung? Die BARMER Arztsuche unterstitzt
Sie dabei.

www.barmer.de/arztsuche

Besuchen Sie auch unsere
Internetseite

Hier erhalten Sie Informationen zu vielen
Gesundheitsfragen und zum Besser-
Leben-Programm.

www.barmer.de
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Wichtige Adressen

Deutscher Diabetiker Bund e. \/.
Bundesgeschaftsstelle
Kathe-Niederkirchner-StraRe 16
10407 Berlin

Telefon: 030 420824980

Fax: 030 420824982
www.diabetikerbund.de

Deutsche Diabetes Gesellschaft
AlbrechtstraRBe 9

10117 Berlin

Telefon: 030 31169370

www.ddg.info

Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit (BIOG)

Maarweg 149-161

50825 Kdln

Telefon: 0221 8992-0

www.bioeg.de

BIOG-Telefonberatung zur
Rauchentwdhnung
Telefon: 0800 8313131
poststelle@bioeg.de

www.bioeg.de/service/infotelefone
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Literaturtipps

= Diabetes Typ 2 — Aktiv leben statt
verzichten (2019)
ISBN: 978-3747100424

= Flemmer, A.: Ich helfe mir selbst —
Diabetes (2018)
ISBN: 978-3869106946

Internettipps

www.diabetes-deutschland.de
www.diabetes-ratgeber.net
www.test.de/thema/diabetes
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