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Das diabetische FuBsyndrom

Unter dem Begriff ,,Diabetisches FuBsyndrom® werden verschiedene Krankheitsbilder
mit unterschiedlichen Ursachen zusammengefasst. Allen gemeinsam ist, dass L&sio-
nen am FuB von Patienten mit Diabetes mellitus zu Komplikationen fihren kénnen,
die bei verzdgerter oder ineffektiver Behandlung zur Amputation fihren kénnen.

Ursachen flr das Entstehen eines diabetischen FuBsyndroms sind eine diabetische
Neuropathie (Nervenstérung, welche Folge einer chronischen Hyperglykamie ist)
und/oder eine arterielle Durchblutungsstérung. Durch erhéhte mechanische Belas-
tung kommt es zu einer lokal vermehrten Hornhautbildung (Hyperkeratose), wodurch
bei fortlaufender Fehlbelastung und inaddquatem Schuhwerk Lasionen und Infekti-
onen entstehen kénnen. Bei einer bestehenden diabetischen Neuropathie ist der
Patient insbesondere durch das herabgesetzte (Schmerz-)Empfinden geféhrdet!
Weiterhin ist das diabetische FuBsyndrom gekennzeichnet durch einen Verlust der
SchweiBsekretion (und dadurch trockene und rissige Haut), eine eingeschrankte Ge-
lenkbeweglichkeit, Koordinationsstérungen sowie Durchblutungsstérungen. Haufig
reicht ein Bagatelltrauma flr das Entstehen einer FuBlasion!

Etwa 2-7% aller Patienten mit Diabetes mellitus haben eine FuBlasion (bei ge-
schatzten 8 Millionen Diabetikern in Deutschland entspricht das ungefahr 160.000
Betroffenen). In Deutschland werden ca. 70% aller Amputationen bei Patienten mit
Diabetes mellitus durchgeflhrt!

Nur ein multidisziplinares, multifaktorielles Vorgehen bei der Behandlung von FuB-
ulzera ist in der Lage, die Haufigkeit von Amputationen um mehr als 50% zu senken.
Wesentliche Komponenten, der Behandlung diabetischer FuBulzera, sind die Stoff-
wechseloptimierung und Behandlung der Grunderkrankung, die Infektionskontrolle,
die Wundreinigung (Débridement avitaler Gewebanteile), die effektive Druckentlas-
tung, die lokale Wundbehandlung, die Therapie von GeféBerkrankungen sowie die
Patientenschulung.

Was Sie als Patient/-in beitragen kénnen:

- RegelmaBige Kontrollen in einer spezialisierten FuBbehandlungseinrichtung
- Tragen von geeignetem Schuhwerk
- RegelmaBige Inspektion der FiiBe
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