Auch die FiBe konnen leiden

Eine FOIge von Uberge- Primérer Typ |, angeboren [ ¢ normalgewichtig: 10 Prozent
wicht: Das diabetische Diabetes (10 Prozent) * (bergewichtig: 80 Prozent
Fu Bsyndrom * MODY = angeboren, Beginn im Kindesalter
Typ Il zwischen 10. und 25. Lebensjahr
Ubergewicht und insbesondere Fettlei- (90 Prozent)
bigkeit (Adipositas) kénnen Uberbelas-
tungsschaden am FuB3 hervorrufen. Dies Schwangerschaftsdiabetes
kénnen etwa Fehlstellungen oder Ge-
lenkverschleif3 (Arthrose) sein. Schwerwie- Sekunddgrer Durch Bauchspeicheldrisenerkrankungen oder Medikamente ausgelést
gender ist es jedoch, wenn das FuBiskelett Diabetes
und die umgebenden Weichteile zerstért
werden. Diese kénnen als Folgeerkran- krankhafte Normale Nichternwerte, pathologische Werte im Glukosetoleranztest,
kung der Zuckerkrankheit (Diabetes Glukose-toleranz | erhshtes Risiko fir Diabetes Typ Il
mellitus) aufireten. Ein Risikofaktor dafir

ist das Ubergewicht.
Die verschiedenen Arten der Zuckerkrankheit (Diabetes).

Die Zuckerkrankheit

Die Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) FOIgeerkrar}kungen von Diabetes
ist ein Sammelbegriff fir eine Gruppe (in Prozent)
von Stérungen des Kohlenhydratstoff-
wechsels, die zur Folge haben, dass die m keine
Blutzuckerwerte im Nichternzustand und 52,1
nach dem Essen erhéht sind (Hyperglyka- m Koronare
mie). Knapp finf Prozent der Bevélkerung Herzkrankheit
leiden an dieser Erkrankung.
Venenschwéache

Diabetes kann Spétfolgen verursachen, in den Beinen

die dann durch einen Orthopdden

behandelt werden missen:

e Erkrankungen der unterschiedlichen
Nerven

e Durchblutungsstérungen, meist am
Unterschenkel

e Erkrankungen der Knochen und Ge-
lenke

* sehr haufig: Mischformen

m diabetische
Netzhaut-
schadigung

W diabetische
Nervenschadigung

diabetisches

FuRsyndrom
. . Bei den Folgeerkrankungen von Diabetes steht das diabetische Fusyndrom an dritter Stelle.
Das Diabetische Nahezu jeder finfte Diabetiker leidet darunter. aus: Morgan CL et al.: Diab Med 17(2) 2000,

FuBsyndrom 146-151.

Es gibt drei Typen des diabetischen
FuBBsyndroms:

* Diabetischer Fufl mit Nervenschédi-
gung (Neuropathie). (
Diese Form macht 70 Prozent aller
Erkrankungen aus. Die Schmerz-
empfindlichkeit des FuBes ist gestort.
Als Folge treten an druckbelasteten
Stellen (Ferse, FuBBballen) Geschwire T 1 1 f
auf. Meist sind fehlende oder falsche
FuBpflege und zu enges Schuhwerk
der Ausléser. Der Fuf} selbst ist meist
warm, rosig und zeigt tastbare Pulse.

Druck zwischen den Zehen
e Arterielle Durchblutungsstérungen

(,Ischémischer FuBB”).
Die Durchblutungsstérungen werden
durch Zucker- und Kalkablagerungen
in den BlutgeféBen ausgelést. Der Fuf3
ist kihl, bléulich verfarbt und hat keine
tastbaren Pulse. Gewebe stirbt ab (Ne-
krose), weicht auf und schrumpft oder
verfarbt sich schwarz (Gangrén).

* Nervenschadigungen und Durch-
blutungsstérungen kénnen auch
kombiniert auftreten. Aufgrund der Das Schema zeigt die am meisten druckgefdhrdeten Stellen am Fufi.
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gestérten Funktion von Schweif3- und
Talgdrisen wird die Haut rissig. Durch
die gestérte Schmerzempfindlichkeit
kénnen sich grofie Geschwiire bilden.
Die FuBmuskulatur bildet sich zurick
(Atrophie). Die Folge sind Beweglich-
keitseinschrankungen, Fehlbelastun-
gen und Fehlstellungen.

Durchblutungsstérungen im FuB3 kénnen zum
Absterben von Gewebe fihren.

&

Ein FuSballengeschwir als Folge einer Ner-
venschddigung am Fufi.

Achten Sie auf lhre FuBe!

Das diabetische FuBsyndrom macht sich
trotz gestérter Durchblutung und ver-
mindertem Schmerzempfinden bemerk-
bar. Arterielle Durchblutungsstérungen
verursachen Schmerzen beim Gehen
in der Wade und ein Kaltegefihl. Auch
die mangelnde Wundheilung sowie
stark aufflammende Hautinfekte sind
Warnsignale. Eine sorféltige FuBpflege
hilft zum einen, aufféllige Hautstellen
zu bemerken. Zum anderen ist sie ein
wichtiger Baustein in der Behandlung des
diabetischen FuBsyndroms.

Wie kann der diabetische
FuB behandelt werden?

Zuerst missen die Zuckerwerte langfristig
eingestellt werden. Die weitere Behand-
lung richtet sich nach der Schwere der
Erkrankung. Folgende Mafinahmen
stehen zur Verfigung:

* Beschaftigungstherapie
(Ergotherapie)

* Medikamente

* Verbesserung der Durchblutung,
unter Umsténden durch eine
GefaBoperation

* Orthopédische Schuhe

* Behandlung von Infekten und
Wunden

* Amputation der betroffenen
Gliedmafien

* Sorgféltige FuBpflege begleitet
alle Behandlungsmafinahmen

Eine Amputation kommt sicherlich erst
dann in Frage, wenn keine andere Be-
handlungsméglichkeit mehr den Zustand
verbessern kann. Jedoch missen noch
immer viele Amputation durchgefthrt
werden. Grinde dafir sind die man-
gelnde Aufklérung der Patienten und
unzureichende Vorbeugung. Seitens der
Arzte wird oft verkannt, wie wichtig die
richtige Versorgung schon erkrankter
Hautflachen ist. Aufklarung ist hier auf
beiden Seiten nétig.

Der ,Charcot-Fu8:” Eine der schwersten Folgeerkrankungen des neuropathischen diabetischen
FuBes.

Da die Schmerzempfindlichkeit gestért ist,
sollten Sie immer auf Hautverdnderungen
und Schmerzen achten, um Folgen wie diese
zu vermeiden.

Die Amputation eines Zehs (Minoramputation)
oder gar des ganzen FuBBes (Majoramputation,
hier die Amputation des Fufirickens) ist in
jedem Fall die letzte Behandlungsméglichkeit,
die in Frage kommt.
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