Diabetisches FulRsyndrom —Tipps fiir die Praxis

Lasst FulRe

sprechen

Die medizinischen Probleme rund um das diabetische FuBsyndrom
(DFS) sind langst geklart. Trotzdem nimmt die Zahl der Amputationen
zu. Kommen die Betroffenen zu spit zum Arzt? Unterschitzen Arzte
die Lage? Wenn FiiRe reden kénnten ...

“Iberhshte Blutzuckerwerte kénnen
tiber unterschiedliche Mechanismen
den Stoffwechsel in den Nerven und den
GefdBBen beeintrachtigen. An den Innen-
wdnden der kleinen Blutgefdle ent-
stehen Ablagerungen, die zu Durchblu-
tungsstérungen fithren kdnnen. Gefiihls-
stérungen, Kribbeln und Schmerzen an
den Zehen sind fir Patienten oft erste
Warnsignale, die leider allzu oft ignoriert
werden.
Durch die Schadigung des Nervensys-
tems (Polyneuropathie) nimmt auch die
SchweiBproduktion ab und die Hautge-
fale sind erweitert. In der Folge trocknet
die Haut an den FiiBen aus und wird ris-
sig. Diese diabetischen Fii3e sind warm,
rot und trocken. Beriihrungen, Druck,

Temperatur und Verletzungen werden
schlechter wahrgenommen. Das fiihrt
dann mitunter dazu, dass aus einer eher
harmlosen Wunde eine dauerhaft offene
Stelle, ein so genannter Ulkus entstehen
kann.

Haufig liegen Nervenstérungen und
Durchblutungsstérungen gleichzeitig
vor. Wenn die Fii3e nicht ausreichend

Webtipps

Umfangreiche weitere Infor-
mationen finden Sie unter:
www.barmer-gek.de/132167
www.aok-curaplan.de >Diabe-
tes Typ 2 > Patientenhandbuch
Weitere Informationen zum The-
mas Leibesinselschwund unter:
www.info-praxisteam.de

durchblutet werden, fehlt dem Gewebe
Sauerstoff und Nahrung. Dadurch kann
es zu starken Verdnderungen an den
Zehen oder anderen Teilen des FuBes
kommen. Im Extremfall stirbt Gewebe
ab (trockene Gangran) oder es kommt
zu Infektionen, die sich ohne richtige
Behandlung auf Knochen und angren-
zende Teile des Fu3es oder Beins aus-
weiten. Eine Amputation ldsst sich gera-
de bei infizierter (feuchter) Gangran oft
kaum noch vermeiden.

Eigentlich sind sich alle einig: Mit den
richtigen MaBnahmen - die wir in den
beiden Kasten auf Seite 9 noch einmal
zusammengefasst haben - lieBe sich die
Rate der Amputationen bei Patienten
mit diabetesbedingter sensibler Poly-
neuropathie drastisch senken, wenn
nicht vollkommen verhindern. Aber die
Realitdt sieht leider anders aus.

Kein Interesse an den FiiBen

Eine wesentliche Ursache: Die Patienten
interessieren sich offenbar nicht fir ihre
FiBe, sind auch bei schwersten Verlet-
zungen gut gelaunt und reagieren mit
Unverstandnis gegeniiber dem ,thera-
peutischen Wirbel”. Die Schadigung der
Nerven fiihrt zum Verlust der so wichti-



Tipps fir Patienten

Diese Ratschldge an Patienten sind

ebenso banal wie effektiv:

® Jeden Tag die FuBe griindlich
anschauen und auf Verénde-
rungen untersuchen.

® Schuhe passend und ohne sto6-
rende Innenndhte kaufen — am
besten nachmittags oder abends.

® Nicht barfuB3 laufen.

® Keine scharfen Gegenstande zur
Nagelpflege benutzen.

gen Schmerzempfindung und so zur
fehlenden Ruhigstellung und Schonung.
Vor allem aber fiihrt die Nervenschadi-
gung zum kompletten Verlust der Wahr-
nehmung der eigenen Fii8e oder Beine —
mit weitreichenden Konsequenzen fiir die
gesamte Personlichkeit des Patienten.
Man kénnte von einer ,inneren Amputa-
tion” sprechen. Die Betroffenen empfin-
den ihre FiiBe und Beine nicht mehr als
Teile ihres Kérpers, sondern eher als Tei-
le ihrer Umgebung. Dadurch gehtihnen
auch die spontane Sorge um ihre FiiBe
verloren, eine schmerzlose Wunde an
einem nicht gefiihlten Full wird als
unwichtig eingeordnet. So besteht auch
kein dringender Handlungsbedarf.

,Leibesinselschwund*

Das macht verstandlich, dass Patienten
trotz sichtbarer, ausgedehnter Verlet-
zungen immer wieder zu spdt in die Pra-
xis kommen. Das tun sie nicht, um Arzt
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bzw. Arztin und Praxisteam zu drgern,
sondern sie schatzen die fur uns so
offensichtlich bedrohliche Verletzung als
Uiberhaupt nicht bedrohlich ein. So wie
viele von uns mit einem defekten Auto
umgehen: Wenn wir das Auto zur Repara-
tur bringen, ist es aus Sicht der Werkstatt
mitunter schon zu spat. Bei der sensiblen
Polyneuropathie ist es nur komplexer, sie
verandert den Menschen
gesamten leiblichen Integritat. Man
nennt die Ursache ,Leibesinselschwund”.
Dieser der Anthropologie entlehnte
Begriff meint unter anderem den Sensibi-
litdtsverlust: Der FuB ist am weitesten
entfernt vom Hirn, wird nicht mehr wahr-
genommen und somit vernachlassigt.
Um Patienten mit einer diabetischen Poly-
neuropathie und hohem Risiko fiir das
Auftreten eines DFS in der Hausarztpraxis
herauszufiltern, ist eine — wie im DMP vor-
geschriebene - regelmafige, mindestens
jahrliche Untersuchung der FiiBe jedes
Patienten mit Diabetes notwendig.
Die Durchfiihrung der Untersuchung und
darauffolgenden Dokumentation ist im
DMP-Handbuch beschrieben. Allerdings
werden die FiiBe der Patienten in Deutsch-
land zu selten untersucht. Eine Ursache
dafiir liegt moglicherweise darin, dass die
Untersuchung als zu zeitaufwendig gilt.
Wichtig ist es, die FuBuntersuchung zu pla-
nen und systematisch vorzugehen. Eine
entsprechende Logistik in der Praxis kann
helfen, den Zeitaufwand zu verringern:
> Untersuchung ankiindigen
> Untersuchung idealerweise im Som-
mer durchfiihren
> Patienten zusammen einbestellen

in seiner

sprechstunde

Leitlinien fiir Arzte

Die Leitlinien fiir die Betreuung von
Patienten mit diabetischem Fuf3syn-
drom umfassen die folgenden Aufga-
ben:

® FiBe der Patienten regelmaBig
untersuchen.

® Stimmgabel und Monofilament
benutzen, FuBpulse tasten.

® Bei Neuropathie auf entspre-
chendes Schuhwerk achten (kon-
fektionierter diabetischer Schutz-
schuh, ggdf. stadiengerechte
orthopadie-technische Versor-
gung.

® Bei Verletzungen: Druckentlastung,
immer Antibiotikatherapie, lokale
Wundversorgung durchfiihren.

® Bei Vorliegen von Durchblu-
tungsstorungen: Vorstellung
beim Facharzt fiir Innere Medizin
und Angiologie / diabetische
FuBambulanz.

Hier noch einige Tipps, die auf ein vom
Patienten noch unbemerktes akutes
FuBsyndrom (mit Wunde) hinweisen
kdnnen:

> unerklarlich hohe Blutzuckerwerte

> plotzlich erhdhter Insulinbedarf

> Midigkeit und schnelle Erschépfung
Sollte einer Ihrer Patienten solche Symp-
tome zeigen, kann eine FuBuntersu-
chung helfen, das Problem einzugren-
zen. Fieber, Schiittelfrost und Laborver-
anderungen treten haufig erst zu spat
auf. Dr. Kristina Pralle; Diabetologin
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Eine detaillierte FuBuntersuchung in der Praxis gibt wertvolle Hinweise (iber den Zustand der FiiB3e. Sie sollte im Rahmen des DMP Diabetes mindestens
einmal im Jahr durchgefiihrt werden, in Risikoféllen auch éfter. Zur routinemdBigen FuBuntersuchung gehdren auch die Vibrationsuntersuchung mit
der kalibrierten Stimmgabel und ein Test auf Beriihrungssensibilitéit der FuB8sohle.



