PRESSEINFORMATION

Zeigt her eure FUl3e, zeigt her eure Schuh’ —besonders wichtig bei

DiabetikerInnen

(Wien, am 25.4.2013) — Das diabetische FulRsyndrom, an dem rund 10 % der Diabetikerinnen
leiden, kann im auRersten Fall eine Amputation des FulRes notwendig machen. Diabetikerinnen,
deren Schmerzempfinden durch Nervenschadigungen bereits eingeschrankt ist, miissen
deshalb spezielle PflegemaRnahmen beachten. Arztinnen wiederum sind aufgefordert, bei
ihren Patientlnnen mit Diabetes einen genauen Blick nach unten zu werfen. 2012 hat die
Osterreichische Diabetes Gesellschaft eine umfangreiche Leitlinie zum Thema , Diabetischer
FuR“ erarbeitet."

Das FuRsyndrom — eine ernstzunehmende Erkrankung

Das diabetische Ful3syndrom gehdrt zu den schwerwiegendsten Folgeerkrankungen des Diabetes
mellitus. Bis zu 10 % der Diabetikerlnnen leiden an einem Geschwiur (Ulcus) im Ful3bereich, die
Neuerkrankungsrate beim diabetischen FuRsyndrom liegt entsprechend Zahlen aus Deutschland bei
bis zu 5,9 %. ,Das diabetische FuRsyndrom stellt die Hauptursache fir nichttraumatische
Amputationen der unteren Extremitaten dar, 40—60 % aller solcher Amputationen werden bei
Diabetikern durchgefihrt”, weil3 Prim. Univ.-Prof. Dr. Monika Lechleitner vom Landeskrankenhaus

Hochzirl und Vorstandsmitglied der Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG) .

Diabetikerlnnen-Fiif3e brauchen mehr Aufmerksamkeit ...

Ursache fir die Entstehung des diabetischen Ful3syndroms sind die sogenannte diabetische
Neuropathie, die fiir mehr als 90 % der Ful3geschwire verantwortlich ist, und die periphere arterielle
Verschlusserkrankung (PAVK), auf die sich die Halfte der FulBulcerationen zuriickflihren lasst. Durch
die Schadigung der peripheren Nerven wird das Temperatur- und Schmerzempfinden gemindert oder
sogar ausgeschaltet. Verletzungen an den Beinen, vor allem der Fu3e, werden dadurch nicht mehr
wahrgenommen. Eine sorgsame Hautpflege — auch zur Kontrolle der betroffenen Korperstellen — ist
daher besonders wichtig. Die Fu3e mussen taglich auf Verletzungen und Druckstellen kontrolliert
werden. Ebenso taglich ist eine Reinigung mit lauwarmem Wasser wichtig, wie auch die Pflege der
Haut mit harnstoffhaltigen Cremes. Dabei muss beachtet werden, dass die Creme vollstandig einzieht
und keine Cremereste in den Zehenzwischenraumen verbleiben, denn dies kénnte zu

Pilzerkrankungen fiihren.

Bei einer Pedikire soll auf scharfe Gegenstande wegen der Verletzungsgefahr verzichtet werden.

Deshalb sollen zum Kiirzen der Nagel nur Nagelfeilen, nicht aber Nagelzwicker oder Scheren zum
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Einsatz kommen. Im Idealfall lAsst man die Pedikiire durch eine speziell fir Diabetiker ausgebildete

FuRpflegerin durchfihren.

... und geeignetes Schuhwerk

Aufgrund der Sensibilitatsstérungen an den Fif3en ist es wichtig, bequeme, weite und weiche Schuhe
zu tragen. Die Schuhe sollten mdglichst aus Leder gefertigt sein, Gummi- oder Turnschuhe sind
aufgrund der Schweil3bildung nicht empfehlenswert. Vor dem Anziehen sollte man die Schuhe mit der
Hand auf Unebenheiten oder Steinchen kontrollieren. Nach dem Tragen neuer Schuhe oder nach
langen FuBmarschen sind die FulRe auf Druckstellen oder Schwellungen zu prifen, denn Wunden an

den FiuRRen kdénnen bereits durch ein AnstoRen der Zehenspitzen im Schuh entstehen.

Der , Blick nach unten* —wichtig fur die Friiherkennung durch die Arztin/den Arzt

Um die Entwicklung eines diabetischen Ful3syndroms zu verhindern und damit auch das
Amputationsrisiko zu senken, muss die Arztin/der Arzt bei Diabetikerlnnen eine besonders genaue
Untersuchung vornehmen. Diese umfasst eine eingehende Begutachtung der Fuf3e in Hinblick auf
Hautveranderungen, Mykosen (Pilzerkrankungen), der Nagelstruktur oder orthopadischen
Deformationen wie auch der Schuhe. Wichtig ist auch eine umfassende Anamnese, bei der der Arzt
das Vorliegen von Schmerzen, Fehlstellungen des Bewegungsapparates, Verletzungen, schlecht
heilende Wunden oder Kaltegefiihl abklart. Besonderes Augenmerk muss der Arzt auf die oben
erwahnten Sensibilitatsstorungen legen, denn diese erhéhen das Risiko von verletzungsbedingten
Wunden, die aufgrund haufig auftretender Durchblutungsstérungen schlecht heilen. Diesbeziiglich
muss die Arztin/der Arzt auch die Patientin/den Patienten informieren und zur regelmaRigen

Selbstkontrolle der Fii3e und Beine anhalten.

Interdisziplindre Zusammenarbeit fir eine erfolgreiche Therapie gefordert

Eine gute interdisziplindre Zusammenarbeit von Diabetesspezialistinnen, Orthopadinnen,
Dermatologlinnen, Neurologinnen, Angiologlinnen und Orthopadietechnikerinnen ist sowohl fur die
Pravention des diabetischen Ful3geschwirs wie auch fir die Akut- und Nachversorgung von grof3er
Bedeutung. Amputation, Immobilitdt und damit starke Einschrankung in der Lebensqualitat konnten
durch eine Optimierung der Diabetikerinnenversorgung und regelméRige Kontrollen vermieden
werden. Patientinnen mit einem Risikoful3 oder mit einem aktuellen Fu3geschwir sollten an einem
daflr spezialisierten Zentrum behandelt werden. Um Ausgangsdaten fir gezielte Screening- und
Behandlungsprogramme zu erhalten, wére eine Erhebung von aktuellen Zahlen zum diabetischen

FuRsyndrom in Osterreich wiinschenswert.

Osterreichische Diabetes Gesellschaft (ODG)

Die Osterreichische Diabetes Gesellschaft ist die arztlich-wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Osterreichischen Diabetes-Fachleute. lhre zentrale Aufgabe ist die Forschung und Férderung des
wissenschaftlichen Austausches aller auf dem Gebiet der Diabetologie tatigen Forscherinnen und
Arztinnen. Die ODG engagiert sich firr die Sicherstellung einer Betreuung der Menschen mit Diabetes

in Osterreich, die den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht. Ordentliche Mitglieder



der Gesellschaft sind Arztinnen und wissenschaftlich einschlagig orientierte Akademikerinnen.

Assoziierte Mitglieder sind Diabetesberaterinnen und Diaetologlnnen.
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