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DIE FUSSE TRAGEN
UNS DURCHS LEBEN

Ein herrliches Gefuhl, im warmen Sand zu laufen
und das angenehme Nachgeben des Sands zu
spuren; auf kleinen Kieseln zu laufen, die die FlRe
massieren; durch das flache Wasser, wenn die
Wellen die FiiRe umspielen; nach den Anstrengun-
gen des Tages ein warmes Ful3bad, in dem die
FuRe die Warme geniel3en und sich entspannen,;
ein vertrauter Mensch, der meine FiR3e streichelt
oder massiert.

Gesunde Ff3e sind etwas Wunderbares. Ist es
nicht unglaublich, wie lange einen die FufR3e durch
das Leben tragen? Was sie alles verkraften: schwe-
re Lasten, extreme Temperaturen, Verletzungen,
Einengungen — und immer wieder erholen sie sich,
verrichten ihre Arbeit, genieRen die Pausen, die

wir ihnen gonnen.

Sollten wir nicht dafiir dankbar sein und unseren
FuRen das Leben leicht und angenehm machen?

Davon handelt diese Broschure.



1. SIND MEINE FUSSE
GEFAHRDET?

Normalerweise erholen sich die Fil3e von An-
strengungen, wenn wir ihnen Ruhe und Erholung
gbnnen, sie schitzen und pflegen.

Bagatellverletzungen und Hautverletzungen,

z.B. durch drickende Schuhe, sind ein haufiges
Alltagsproblem. Der gesunde Korper verfugt mit
seinem Nervensystem uber ein Alarm- oder
Meldesystem, das ihm bei Schmerzen eine weitere
Belastung gar nicht erlaubt. Man beginnt zu hum-
peln, wirft seine zu engen Schuhe weg und behan-
delt seine Wunden. Bei normaler Durchblutung der
Haut heilen oberflachliche Wunden unter Ent-
lastung sehr schnell ab.

Ist das bei Diabetikern alles anders? Nein!

Aber Diabetiker entwickeln u.a. bei unzureichen-
der Stoffwechseleinstellung nach Jahren oft
Nervenschaden an den FiuRRen, die unterschiedliche
Folgen haben:

» herabgesetztes Schmerzempfinden
(auch der zu enge Schuh sitzt scheinbar
.bequem®),

» Taubheits- oder Kribbelgefuhl der FilRe
(manchmal empfinden Sie auch Kalte,
obwohl Ihre FURe in Wirklichkeit warm
und gut durchblutet sind),

- verminderte Temperaturwahrnehmung
(die Haut verbrennt eher, als sie schmerzt).



Die herabgesetzte Kérperwahrnehmung an Fil3en

und Beinen kann auch zu:

« Steifigkeit der Zehen und FuR3gelenke

» sowie zu ausgedehnten Ful3fehlstellungen wie
Hammerzehen, durchgetretenem Ful3gewdlbe,
SpreizfiRen u.a. fuhren.

Hierdurch kommt es dort zu Druckschéaden der
Haut, wo nur noch ein kleiner Teil der Ful3sohle
das ganze Korpergewicht tragen muf3. In diesem
Fall bendtigen Sie eigentlich schon spezielle Schuh-
zurichtungen unter diabetologischen Gesichts-
punkten. Sprechen Sie dartber mit Threm Arzt, der
FuBambulanz in Ihrem Diabeteszentrum (s. Seite
40) und lhrem Hausarzt. An den Stellen, wo lhre
FulRsohle dem erhdhten Druck standhalten muss,
kommt es zu einer vermehrten Schwielenbildung.
Sie kann das darunterliegende Gewebe schadigen
und zu einem FuRgeschwdr fihren. Auch trockene
FuRe sind ein Zeichen einer Nervenschadigung.
Es bilden sich schnell kleine Hauteinrisse, die sich
entzunden kdnnen.



Dies kdnnen Anzeichen einer diabetischen
Nervenschadigung sein:

» Kaltegefihl bei warmen FuRRen

 Kribbelgefuhl

» Taubheitsgefinhl

« Ameisenlaufen

« Wadenkrampfe in Ruhe

« Schmerzen in Ruhe, auch nachts
(Linderung durch Bewegung und Laufen)

« trockene, rissige Haut

» FuBBschwellungen

« Hornhautschwielen

» fehlendes oder abgeschwéachtes Temperatur-
und Schmerzempfinden

« schmerzlose Hiuhneraugen

« schmerzlose Wunden oder Verletzungen

« FuRdeformitaten, Fehlstellungen und
Minderbeweglichkeit der Zehen




Dies kénnen Anzeichen von Durchblutungs-
stérungen sein:

- kalte FURRe

» Wadenkrampfe beim Laufen
(Linderung durch Stehenbleiben oder durch
Hangenlassen des FulRes aus dem Bett)

» blasse Haut

- dunne, trockene, pergamentartige Haut

» dinne FulRsohle, wenig Unterhautfettgewebe

» schwere, kraftlose Beine

- schmerzhafte Zehenrétungen

» schmerzhafte, schlecht heilende Wunden
oder Verletzungen

Am besten gehen Sie zu einer ausgebildeten,
speziell auch diabetologisch geschulten medizi-
nischen FulRpflegerin:

» wenn Verletzungsgefahr aufgrund von Nerven-
schéaden besteht,

» wenn Sie aufgrund von Sehbehinderung lhre
FuRprobleme nicht erkennen kénnen,

- wenn Sie wegen Gelenksteifigkeit oder Un-
beweglichkeit Ihre FlR3e nicht richtig erreichen
und behandeln kdnnen.



Kommen zu den Nervenschaden noch Durch-
blutungsstérungen hinzu, sind lhre Fi3e einem
doppelten Risiko ausgesetzt: Die Wundheilung
auch kleinster Bagatellverletzungen ist erschwert,
Entzindungen kénnen sich im abwehrgeschwach-
ten Gewebe rascher ausbreiten. Aber: Durch-
blutungsstérungen sind auch fir Diabetiker keine
schicksalhafte Entwicklung, mit der Sie sich ab-
finden miRten. Heute gibt es eine Vielzahl von
Maoglichkeiten, verengte oder verstopfte Blut-
gefalRe wieder zu 6ffnen oder zu umgehen, damit
die FlURe wieder ausreichend mit Blut versorgt
werden kdnnen. Diese Chance sollte niemand
ungenutzt lassen.

Spezialisten konnen wahrend einer Rontgenunter-
suchung der Beinarterien (Angiographie) mit
einem Katheter kurze Verengungen wieder aufdeh-
nen. Gefal3chirurgen kénnen langere Verengungen
oder Verstopfungen mit einem Umgehungskreislauf
(Bypass-Operation) Uberbriicken. Wissen Sie ber-
haupt, ob Sie an Nervenschaden oder Durch-
blutungsstdrungen leiden? Nein? Dann lassen Sie
sich méglichst bald bei Ihrem Hausarzt oder Dia-
betesarzt untersuchen. Er kann bei Ihnen mit einer
Stimmgabel die Nerven untersuchen. Sind lhre
FuBpulse nicht tastbar, kann er mit einer kleinen
Ultraschallmessung (Doppler-Sonographie) die
Durchblutung der FiR3e kontrollieren. Beide Unter-
suchungen sind schmerzlos.
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Meine FuRRe sind besonders gefahrdet, wenn:

« ich nicht genau weif3, ob bei mir Nerven- oder
Durchblutungsstérungen vorliegen;

» bei mir eine diabetische Nervenschadigung
(Neuropathie) erkannt wurde;

« ich an Durchblutungsstérungen der Beine leide
(sog. ,Schaufensterkrankheit* oder arterielle
Verschlusskrankheit — AVK);

e an meinen FuRRen Fehlstellungen der Zehen
oder Gelenke bestehen;

« ich bereits ein schlecht heilendes Geschwir
an der Ful3sohle hatte;

» bei mir schon eine Amputation erforderlich
war.

Trifft einer der Punkte bei Ihnen zu, sollten Sie
unbedingt weiterlesen! Denn durch Wissen,
Schulung und Versorgung in spezialisierten Ful3-
ambulanzen und Diabeteszentren lal3t sich heute
bereits jede zweite Amputation vermeiden!
Mangelndes Wissen ist der grof3te Risikofaktor!

11



2. WAS KANN ICH
VORBEUGEND TUN?

Diese Broschire kann Ihnen helfen, lhre Ful3-
probleme richtig zu erkennen und zu behandeln.

Wenn Sie sicher sind, dal3 Ihre FiRRe vollig gesund
sind (bei guter Stoffwechselfiihrung besteht lange
Zeit keine Gefahr), brauchen Sie keine besonde-
ren VorsichtsmafRnahmen zu beachten. Vergessen
Sie aber nicht, dal? Sie ein erhdhtes Risiko haben,
auch wenn jahrelang keine Probleme aufgetreten
sind.

Da man Veranderungen nicht immer sofort be-
merkt, sollten Sie unsere Empfehlungen auch als
eine vorbeugende MalRhahme sehen; es ist besser,
wenn man als Diabetiker mit seinen Ful3en pfleg-
lich umgeht.

Mindestens 1x jahrlich sollten Sie Ihre FuRRe auf
Nervenschaden und Durchblutungsstérungen
untersuchen und die Ergebnisse in Ihren Diabetes-
Pass eintragen lassen.

12



Beginnende Folgeschaden an Augen und Nieren,
die Sie selbst gar nicht merken, kann nur der Arzt
durch spezielle Untersuchungen feststellen.
Anders ist es mit Ihren FuRRen: Sie haben das
Schicksal Ihrer FuRRe zuallererst in Ihren eigenen
Héanden.

Bei ca.80% der Amputationen sind es gerade

die Bagatellverletzungen, die auf dem Boden einer
Nervenschadigung den Stein ins Rollen gebracht
haben. Nur eine gewissenhafte und tagliche Ful3-
inspektion kann sicherstellen, dal’ groRere Kata-
strophen durch rechtzeitiges Erkennen und Behan-
deln vermieden werden. Und, je eher, desto besser!
Bei Nervenschaden kdnnen Sie sich nicht mehr

auf Ihr Geflihl verlassen.
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DIE KONTROLLE DER FUSSE

» Sind die Fufe trocken und rissig?

Sind bereits entziindete Einrisse zu sehen?

« Ist die Haut zwischen den Zehen intakt?

« Ist es zu Blasen oder kleinen Verletzungen
gekommen? Sehen Sie Druckstellen oder
Rotungen?

» Entwickeln sich starke Hornhautschwielen
(s. Seite 24)?

« Haben sich Hihneraugen gebildet
(s. Seite 25)7?

« Wachsen die Nagelecken ein?

Gibt es Anzeichen einer beginnenden
Entzindung (Ro6tung, Schwellung,
Uberwarmung, Eiter) (s. Seite 29)?

» Verdicken sich die FuRnéagel, oder sind sie weil’
oder gelb verfarbt?

» Gibt es Zeichen fur eine Pilzinfektion
(s. Seite 28)?

» Kontrollieren Sie taglich abends Ihre Ful3e.
Nehmen Sie einen Spiegel, wenn Sie sonst lhre
FuRsohle nicht sehen kénnen.

» Sind die FufRRe geschwollen, und schnirt das
Strumpfgummi ein? Zeichnet sich eine
Strumpfnaht ab oder gar der ganze Schuh?

14



Scheuen Sie sich nicht, auch mit kleinen Ver-
letzungen und Veranderungen zum Arzt zu
gehen. Spatestens bei Wunden mit gerdteter
Umgebung, Schwellung, Eiter, Fieber oder neu
aufgetretenen Schmerzen bendtigen Sie rasch
professionelle Hilfe!

15



DIE FUSSWASCHE

» Die FuRe sollen taglich gewaschen werden.

« Die Wassertemperatur sollte 37 Grad nicht
Ubersteigen.

« Uberpriifen Sie die Temperatur mit einem
Thermometer. Mit zu heillem Wasser kénnen
Sie sich die Ful3e verbrihen.

« FuRbader sollen nur 3 Minuten dauern.
Langere FuBbader weichen die Haut auf.
Sie wird verletzlich und rissig. Keime und
Bakterien kénnen leichter eindringen.
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Benutzen Sie eine milde Seife, pH-neutrale
Seifen trocknen die Haut aus. Wenn lhre Haut
empfindlich ist, kann sie durch parfimierte Seife
zuséatzlich gereizt werden.

Wenn Sie méchten, benutzen Sie einen weichen
Waschlappen. Blrsten oder Massagehandschuhe
sind ungeeignet, da sie die Haut zu stark auf-
rauhen. Es kann zur Gewebsschadigung kom-
men.

Trocknen Sie Ihre FlR3e, besonders zwischen
den Zehen, grindlich ab. Bei feuchten Zehen-
zwischenraumen entsteht leicht FuR3pilz.

Wenn es Ihnen angenehm ist, cremen Sie an-
schlieBend Ihre Fil3e ein (s. Seite 23).

17



DIE PFLEGE DER FUSSNAGEL

» Die Nagel sollen mit der Zehenkuppe gerade
abschlieRen. Sind die Nagel zu kurz, wachsen
sie sehr schnell ein.

» Benutzen Sie zum Kirzen Ihrer Nagel eine
Sandfeile oder eine abgerundete Diamantfeile.

« Mit Scheren, FuRzangen, spitzen Nagelfeilen
oder Nagelknipsern kdnnen Sie sich leicht ver-
letzen.

« Feilen Sie niemals zu tief in die Ecken.

Die Nagel sollen gerade anstatt rund gefeilt
werden mit einer kleinen Abrundung an den
Ecken, damit sie nicht seitlich in den benach-
barten Zeh stechen.

- Die Behandlung eingewachsener Ful3nagel
soll nur vom Fachmann (med. FulRpfleger, evtl.
Chirurg) durchgefuhrt werden (s. Seite 29).

GUTES SCHUHWERK

» Die Schuhe sollen Ihren FiRRen, einschliel3lich
der Zehen, ausreichend Platz lassen, in der
Hohe, Breite und Lange.

» Bevorzugen Sie weiches Oberleder (Gummi und
Plastik beglinstigen das Entstehen von Ful3pilz).
Die Schuhsohle soll nicht zu biegsam sein, da
sonst lhr Vorfuld zu stark belastet wird.

» Die Schuhe sollten seitlich nicht stark verdreh-
bar sein und guten Halt um die Ferse geben.

18



Der Absatz sollte nicht hdher als 5 cm sein.
Schuhe ohne Absatz oder mit speziell tiefer
Ferse sind oft ungeeignet, da der Vorfuld even-
tuell zu stark belastet wird.

Kontrollieren Sie die Schuhe auf dicke Néahte
oder Osen, sie kénnen Druckstellen verursachen.
Die Innensohle sollte nicht unterbrochen sein.
Das Futter soll nicht zerrissen sein.

Sandalen sind unglinstig, sie schiitzen den

Fuld nur wenig, und sie beglnstigen Hornhaut-
bildung an den Fersen.

Auch Clogs (Holzpantoffeln) sind ungeeignet.
Sie begunstigen ebenfalls eine vermehrte Horn-
hautbildung an den Fersen, und aul3erdem
kann der Ful? beim Gehen nicht richtig abrollen.
Kaufen Sie Ihre Schuhe am spéaten Nachmittag,
meist sind die FURe dann etwas dicker als
morgens.

Neue Schuhe mussen eingelaufen werden:
Tragen Sie sie am Anfang nur eine halbe Stunde.
Bevor Sie Ihre Schuhe anziehen, tberpriifen Sie
sie mit Thren Handen auf Fremdkdrper.

19



ARBEITSSCHUHE

Alle genannten Anforderungen gelten selbstver-
standlich auch fir Arbeitsschuhe, die oft unter
extremen Belastungen den ganzen Tag getragen
werden. Wenn Sie spezielle FuRrisiken haben,
kontrollieren Sie so oft wie moglich Ihre FulRRe
und Schuhe von innen.

SPEZIALSCHUHE UND
ORTHOPADISCHE SCHUHE

Hatten Sie bereits einmal ein FuRBgeschwur oder
treffen andere Risikofaktoren bei Ihnen zu, kbnnen
besondere Schuhzurichtungen z.B. mit besonde-
rem Ful3bett erforderlich sein.

Bei ausgepragten Ful3fehistellungen oder nach
Zehenamputationen kénnen auch orthopadische
Malschuhe erforderlich werden, um neue Ful3-
geschwiire zu vermeiden. In diesem Fall kbnnen
Sie z.B. Kontakt zu einem Diabeteszentrum mit
FuBambulanz in Ihrer Nahe aufnehmen. Hier
werden in Zusammenarbeit mit einem erfahrenen
Orthopadie-Schuhmacher die richtigen Schuhe
far Sie entwickelt.

20



DIE STRUMPFE

» Tragen Sie Striumpfe aus Naturfaser wie z. B.
Baumwolle oder Schurwolle.

« Strimpfe sollten Sie taglich wechseln und
waschen.

- Vermeiden Sie Strumpfe mit festem Gummizug.
Sie vermindern die Durchblutung und fihren
zum Anschwellen der Ful3e.

» Tragen Sie nur Strumpfe, die keine dicken N&hte
haben, es kdnnen Druckstellen entstehen.

» Die Strumpfe sollen richtig passen: Wenn sie zu
grof3 sind, legen sie sich in Falten, und es kénnen
ebenfalls Druckstellen entstehen.

21



FUSSPFLEGE DURCH
FACHKRAFTE

Sind Sie selber nicht in der Lage, lhre FulRe zu
pflegen, suchen Sie eine speziell ausgebildete Fach-
kraft auf, die jetzt Podologen oder Podologinnen
heil3en (s. Seite 41). Dies ist eine staatlich anerkan-
nte Ausbildung, wahrend die FuRR3pflegerinnen nur
noch kosmetisch tatig sein dirfen. Wenn Ihr Arzt
eine Neuropathie (Nervenschadigung) duch den
Diabetes festgestellt hat oder eine Angibjpa
(Durchblutungsstérung), dann kanriemen digpodo-
logische Behandlung zur Nagelbearbeitung oder
Hornhautabtragung verordnen, die Kosten werden
dann zum gréfRten Teil von der Krankenkasse uber-
nommen. Fragen Sie Ihren Diabetesarzt nach der
Mdglichkeit einer podologischen Behandlung. Be-
stehen bei lhnen keine derartigen Frudhbeme,

und sollten Sie dennoch eireRpflegerin statt einer
Podologin aufsuchen wollen, informieren Sie sie

in jedem Fall Gber Ihren Diabetes. Achten Sie da-
rauf, dass mit einem desinfizierten Instrumenten-
satz gearbeitet wird. Dies ist fur eine gut ausgebil-
dete FuBRpflegerin selbstverstandlich.

FUSSGYMNASTIK

Taglich durchgefuhrte FulRgymnastik (Beispiele
s. Seite 34-39) verbessert die Durchblutung.
Die Beweglichkeit der Ful3e wird verbessert.
Dadurch sind Fehlbelastungen vermeidbar
oder hinauszuzogern.
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3. WAS TUN...?

WAS TUN - BEI
TROCKENER HAUT?

Cremen Sie trockene, sprode oder rissige Haut mit
einer Creme ein, die lhnen angenehm ist. Sie sollte
gut einziehen und lhre Haut und die FuRsohle
geschmeidig und weich halten. Aber bitte nicht die
Zehenzwischenraume eincremen, denn dort besteht
die Gefahr der Hauterweichung, die oft zu Fuf3-
pilzinfektionen und schlimmeren Verletzungen
fuhrt. Meist sind harnstoffhaltige Cremes und
Schaume sinnvoll, besonders dann, wenn der Haut
Feuchtigkeit fehlt. Aber auch gut einziehende fett-
haltige Cremes oder Mischpréparate aus Lipiden
und Harnstoff haben sich bewahrt. Wegen der Aller-
giegefahr sollte auf Produkte mit Duftstoffen,
Emulgatoren und Konservierungsstoffen
maoglichst verzichtet werden.

WAS TUN - BEI
SCHWEISSIGER HAUT?

Wenn |hre FifRe leicht schwitzen, ist es wichtig,
ein Aufweichen der Haut zu verhindern. Waschen
Sie wenn moglich Ihre FulRe mehrmals taglich
und wechseln Sie gleichzeitig die Strimpfe.
Benutzen Sie keine aggressiven Produkte, wie
z.B. Talkum, Puder, anregende Fu3sprays oder
Deodorants, sie kbnnen die Haut reizen.

23



WAS TUN - BEI HORNHAUT?

» Die Hornhaut soll entfernt werden, da sie auf
gesundes Gewebe driuckt und reibt. Dadurch
kénnen zwischen dem gesunden Gewebe und der
Hornhaut Blasen entstehen. Hornhaut wird mit
der Zeit rissig, so kdnnen Keime und Bakterien
in das Innere des FulRes eindringen und Ent-
zindungen hervorrufen.

« Am besten geeignet fur die Hornhautentfernung
ist der Bimsstein (anfeuchten), eine feine Feile
(trocken anwenden) oder ein batteriebetriebenes
Schleifgerat. Benutzen Sie kunstliche Bimssteine
besonders vorsichtig, durch ihre grobe Struktur
kann man die Haut verletzen.

» Benutzen Sie den Bimsstein bei jeder FuRwésche.
So kénnen Sie vorhandene Hornhaut entfernen
und verhindern deren Neuentstehung.

« Vermeiden Sie Rasierklingen, Hornhautraspeln,
Hornhauthobel, rauhe oder grobe Feilen — die
Verletzungsgefahr ist zu grol3.

» AnschlieRend wird die Haut mit einer Creme
eingerieben, um die FllRe geschmeidig zu halten
(s. Seite 23).

 Verdickte Hornhaut ist immer Folge von Druck.
Forschen Sie nach der Ursache! Tragen Sie keine
drickenden Schuhe. Bei Fu3fehlformen beno-
tigen Sie vielleicht spezielle Schuhzurichtungen.
Hier kann die diabetologische FuRBambulanz
helfen (s. Seite 40).
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WAS TUN - BEI
HUHNERAUGEN?

» Hiuhneraugen sind immer Folge von Druck.
Forschen Sie nach der Ursache! Tragen Sie keine
zu engen Schuhe.

» Am besten geeignet flur die Hihneraugenent-
fernung ist der Bimsstein. Entfernen Sie vor der
FuRBwasche vorsichtig die ,Hornhaut* um das
HUhnerauge herum mit dem nassen Bimsstein.
Der Kern wird sich nach einiger Zeit heben,
haben Sie Geduld!

» Benutzen Sie keine Huhneraugentinktur oder
Huhneraugenpflaster, sie enthalten stark atzende
Substanzen, die auch gesunde Haut angreifen.

» Wegen der Verletzungsgefahr sind auch Scheren,
Pinzetten und Rasierklingen ungeeignet.
Benutzen Sie keine Druckstellenpflaster oder
Ballenpolster, es konnen neue Druckstellen
entstehen.

« Durch eine entsprechend ausgebildete Fachkraft,
eine Podologin oder einen Podologen, wird Ihr
Huhnerauge professionell entfernt.

25




WAS TUN - BEI KALTEN
FUSSEN?

Haben Sie kalte FiRe? Dann kénnen Sie warme
Wollsocken tragen (auch nachts im Bett).

« Warmen Sie niemals lhre Fuf3e in zu heil3em
Wasser, an der Heizung, dem Kamin, mit einer
Heizdecke oder einem Heizkissen, mit einer
Warmflasche oder im Backofen. Sie riskieren
Verbrennungen.

» RegelmaRige FuRgymnastik hilft gegen kalte
FuRe und verbessert die Durchblutung
(s. Seite 34 —-39).

» Rauchen Sie? Wie Sie wissen, vermindert
Rauchen die Durchblutung Ihrer FuRe. Kénnen
Sie aufhéren?

26



WAS TUN - IM URLAUB?

» Packen Sie alle benotigten Utensilien ein: Seife,
weiche Waschlappen und Handtticher, Bimsstein,
Nagelfeile, Thermometer, Pflaster, Verbandszeug
und farbloses Desinfektionsmittel.

» Gehen Sie, wenn Sie Empfindungsstérungen
an den FuRRen haben, nicht barful3. Wenn Sie es
dennoch geniefl3en wollen, tun Sie es nicht zu
lange und priufen Sie danach, ob alles in Ordnung
ist. Tragen Sie am Strand Badeschuhe, um Ver-
letzungen zu vermeiden.

« Schitzen Sie lhre FURe vor Sonnenbrand. Wenn
Sie gerne wandern, mussen auch die Wander-
schuhe eingetragen sein (s. Seite 19).

27



WAS TUN - BEI FUSSPILZ?

» Ful3pilz entsteht leicht zwischen den Zehen, die
Haut ist gerdtet, nasst, juckt, und es bilden sich
kleine Hautschuppen. Ziehen Sie nicht die Haut-
schuppen ab, Sie kdnnen leicht die gesunde Haut
einreien. Durch einen ,harmlosen” Ful3pilz
kénnen groere Infektionen entstehen.

» Lassen Sie sich von Ihrem Hausarzt ein Medi-
kament gegen FuR3pilz (antimykotisches Spray,
Flussigkeit oder Salbe) verschreiben und behan-
deln Sie den Ful3pilz nach Vorschrift.

« Wechseln Sie taglich das Handtuch und die
Strimpfe und kochen Sie sie (das geht nur
mit Baumwollstrimpfen). Auch Ihre Schuhe
sollten desinfiziert werden.

« Wenn Sie den Fulpilz nicht mehr sehen, sollten
Sie die Behandlung noch ca. 4 Wochen weiter-
fuhren, um auch die Sporen abzutéten.
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WAS TUN - BEI NAGELBETT-
ENTZUNDUNGEN?

Haufig fuhren tief und rund abgeschnittene Nagel-
ecken zu immer wiederkehrenden Nagelbettent-
ziindungen. Hier kann die medizinische Ful3pflege
helfen. Haben Sie Nervenschéaden, lassen Sie sich
auf keinen Fall Spangen auf die Ful3néagel setzen.
Die Folge sind Druckschaden, die Sie zu spéat be-
merken. Wenn |hre Durchblutung voéllig normal ist,
kann in manchen Fallen auch ein chirurgischer
Eingriff in das Nagelbett Abhilfe schaffen.

WAS TUN - BEI SCHLECHT
HEILENDEN WUNDEN
UND FUSSGESCHWUREN?

Auch wenn es nicht weh tut, brauchen Sie jetzt
unbedingt einen Arzt. Der normalerweise vorhan-
dene Schmerz kann aufgrund einer Nerven-
schadigung fehlen.
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Alarmzeichen bei Verschlechterung

Ist eine Nervenschadigung bekannt und haben Sie,
anders als sonst, plotzlich doch Schmerzen im
Wundbereich, zeigt dies meistens eine tiefe Ent-
zindung evtl. mit Knochenbeteiligung an.

« Nimmt die Rotung und Schwellung zu, geht sie
Uber den Wundbereich hinaus?

» Kdnnen Sie eine Zunahme der Entzindungs-
flussigkeit feststellen, oder handelt es sich
bereits um Eiter?

» Riecht die Wunde zunehmend unangenehm?

« Haben Sie Fieber, oder sind die Lymphknoten in
Ilhrer Leiste geschwollen?

Selbst bei Durchblutungsstérungen dirfen
Sie jetzt auf keinen Fall Ihr ,Gehtraining*®
fortsetzen!

Ihr Arzt wird Ihnen jetzt eine absolute Druck-
entlastung vorschlagen. Das kann bedeuten:

« Bettruhe zu Hause oder in der Klinik,
« voribergehende Rollstuhlversorgung,
« besonders druckentlastendes Schuhwerk,

je nach Ihren individuellen Mdglichkeiten und den
Erfordernissen, die sich aus lhrer entziindeten
Wunde ergeben. AulRerdem wird meistens eine
Antibiotikatherapie notwendig, um die Infektion
zu bekampfen.
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Druckentlastung, Ruhigstellung des Wundbe-
reiches sowie Behandlung der Infektion sind er-
forderlich, um ein Fortschreiten des ,Gewebe-
brandes”, die Entwicklung einer ,diabetischen
Gangran*, zu verhindern. Diese Komplikation
kann sich auch bei zuvor normaler Durchblutung
entwickeln, wenn Sie falsch behandelt werden.
Aber selbst wenn Durchblutungsstérungen der
Beine bekannt sind und sich Ihr FuRbefund ver-
schlechtert, sollte heute immer abgeklart werden,
ob durch operative oder radiologische MaZnahmen
(Bypass-Operation und Angioplastie) eine Ampu-
tation nicht doch noch zu umgehen ist.

Wenn allein Nervenschaden vorliegen ohne zu-
satzliche Durchblutungsstdrungen, ist bei recht-
zeitiger Behandlung eine Amputation fast immer
vermeidbar! Ist bereits Gewebe abgestorben, was
Sie an einer Schwarzverfarbung erkennen kénnen,
mussen die ,Nekrosen® chirurgisch entfernt
werden. (Aber: Nicht jede Blutblase ist eine dia-
betische Gangran!)
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Amputationsnotbremse

Holen Sie sich eine zweite arztliche Meinung
(moglichst FuRzentrum/Ful3ambulanz), bevor Sie
einer Amputation zustimmen. Keine Amputation
ohne Angiographie.

Wussten Sie ...

» ... dass das Amputationsrisiko flir Diabetiker
heute noch um das bis zu 53fache erhoht ist?

... dass zur Zeit etwa noch jeder 10. Diabetiker
irgendwann einmal ernstere Ful3probleme
entwickelt?

- ... dass gegenwartig fast jeder 4. Diabetiker
zumindest anfallig ist fur ein Ful3leiden?

... dass in diesem Moment wahrscheinlich
jeder 25. Diabetiker eine FulBwunde oder
FuRverletzung hat, die arztlich noch nicht
richtig versorgt ist?

« ... dass hochstens bei jedem 10. Diabetiker
die FuRe regelmallig untersucht werden?

... dass nach Schatzungen der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) heute
schon jede 2. Amputation vermeidbar ist?

- ... dass dieses Ziel in diabetologischen
FuRzentren bereits erreicht werden konnte?

» ... dass es heute fast 100 anerkannte Schulungs-
zentren fur Diabetiker in Deutschland gibt und
viele davon schon Fu3sprechstunden und
FulRambulanzen anbieten?
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Hoffentlich haben wir Thnen mit den vielen Hin-
weisen, was alles schief gehen kann bei den Fiul3en,
nicht zuviel Angst gemacht. Das Thema Amputa-
tion ist nicht gerade erfreulich. Wir wollen IThnen
mit unseren Informationen helfen, Ihre Ful3e ge-
sund zu halten und sich an ihnen zu erfreuen. Bar-
ful gehen oder mit bequemen, weichen und leich-
ten Schuhen einen Spaziergang drauf3en in der
Natur zu machen — was gibt es Schoneres?

Und dann hinterher die Fil3e auszuruhen, zu
entspannen, zu massieren, zu baden, einzucremen,
das Lammfell der Hausschuhe zu spiren.

Vielleicht sollen Sie das BarfuRgehen wegen einer
Neuropathie vermeiden. Das ist jammerschade.
Aber Sie kdnnen Ihre Fule fit halten.

Schonen und entlasten Sie lhre Fil3e, wenn etwas
abheilen mu3. Wenn es maoglich ist, kbnnen Sie mit
den Ubungen auf den nachsten Seiten Ihre FiilRe
kraftigen.
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4. FUSSGYMNASTIK

Mit den folgenden Ubungen machen Sie Ihre FuRe
fit. Am Anfang merken Sie vielleicht, dass manche
Bewegungen noch schwierig sind, oder Sie spiren
vielleicht einen leichten Schmerz oder Spannung.
Die FuRe sind eingerostet. Uben Sie, bis die FiiRe
wieder beweglicher werden und die Bewegungen
Ihnen leichter fallen, was Sie dann mehr und mehr
genielRen kénnen. Gehen Sie Schritt fur Schritt
weiter, vermeiden Sie Uberanstrengung. Spiiren
Sie, wie die Kraft in Ihren Ful3en zunimmt.

Sitzen Sie bei allen Ubungen (1-8) aufrecht auf
einem Stuhl und lehnen Sie den Riicken nicht an.
Wenn Sie sich nicht sicher fuhlen, halten Sie sich
mit den Handen an der Sitzflache fest. Fuhren Sie
jede Ubung 10mal durch, aber entwickeln Sie
keinen falschen Ehrgeiz! Wenn Sie Schmerzen
haben, brechen Sie die Ubung ab und lockern die
FuRRe und Beine.
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» VorfuiRe anheben, Fersen bleiben auf
dem Boden.

» Vorful3 aufsetzen, Ferse anheben und
wieder absetzen.

« Abwechselnd Vorful3 und Fersen heben.

» VorfulRe anheben, Fersen bleiben auf
dem Boden.

« VorfuiBe nach aul3en kreisen lassen.

» Vorfli3e nach innen kreisen lassen.
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« Fersen anheben, Fu3spitzen bleiben auf
dem Boden. Fersen nach au3en drehen.

« Fersen nach aulRen kreisen lassen. Fersen
nach innen kreisen lassen.

Ein Knie anheben.

Bein strecken und beugen wie beim
Fahrrad fahren.

o FulR mit einbeziehen: links und rechts
abwechselnd.

AnschlieBend die Ubung riickwarts
durchfuhren.
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» Ein Bein gestreckt in die Luft halten.
« Ful im Sprunggelenk strecken und beugen.
o Links und rechts abwechselnd.
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« Ein Bein gestreckt anheben.
« Fuld im Sprunggelenk kreisen lassen.
» Links und rechts abwechselnd.

= Bein gestreckt anheben.

« Mit dem Ful die Zahlen 1 bis 9 in die
Luft schreiben.

e Links und rechts abwechselnd.
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Legen Sie ein Geschirrhandtuch auf den
Boden.

Knillen Sie das Handtuch mit beiden FiRRen
zusammen.

Streichen Sie das Handtuch mit den Zehen
wieder glatt.

Falten Sie das Handtuch mit beiden Fu3en auf
dem Boden wieder zusammen.
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5. WER KANN MIR
BEI FUSSPROBLEMEN
HELFEN?

DDB

(Deutscher Diabetiker-Bund e.V.)
Bundesgeschaftsstelle
GoethestralRe 27

34119 Kassel

Tel.: (0561) 7034770
Fax:(0561) 7034771
info@diaetikerbund.de

Vermittelt Ihnen die Anschriften der Landes-
verbande, die in Ihrer Nahe Arzte, Kliniken und
Ambulanzen kennen. Es werden Fortbildungs-
veranstaltungen fur Diabetiker organisiert und
der Gedankenaustausch zwischen Betroffenen
vermittelt und geférdert.

VDBD

(Verband der Diabetes-Berater/-innen
in Deutschland e.V.)

Am Eisenwald 16

66386 St. Ingbert

Tel.: (0 68 94) 59 08 31 3

Fax: (068 94)5908314

Hilft bei Informationsproblemen und kennt
.alle Adressen".
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ZFD

(Zentralverband der Podologen und
med. Ful3pfleger Deutschland e.V.)
SchaumburgstraRe 14-16

45657 Recklinghausen

Tel.: (0 23 61) 18 59 60

Fax: (023 61) 1859 61
info@zfdde

Vermittelt Ihnen die Anschriften der Landesver-
bénde, die in Ihrer Nahe ausgebildete, speziell
auch diabetologisch geschulte medizinische
FuBpfleger kennen.

AG FuB der DDG

(Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Ful3 der
Deutschen Diabetes Gesellschaft)
Sekretariat Frau Gudrun Paletta
Emil-Barth-Str. 78

40595 Dusseldorf

Tel/Fax: 0211/ 739 36 63

www.ag-fuss-dig.de

Vermittelt Adressen von anerkannten
FuBambulanzen und diabetologischen
Schwerpunktpraxen, sowie von Diabeteszentren
und Fachkliniken in der Nahe.
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NOTIZEN




Der OptiPefiPro bietet ab sofort mehr Vorteile:

-

-
-
-

Patronenwechsel: jetzt ganz schnell im Handumdrehen
Dosisanzeige: grof3 und gut lesbar

Dosierschritte: deutlich hér- und fahlbar

Dosiskorrektur: ohne Insulinverlust - einfach riickwarts drehe
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