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Vorwort

Ich habe das Thema ,Hyperkeratose beim Diabetischen FulRsyndrom® gewahlt, da
ich ein Krankheitsbild erarbeiten wollte, womit ich bei meiner Arbeit im Wohn- und
Pflegeheim ofters gefordert bin, und mir die Vertiefung auf diesem Gebiet sehr viel
fur meine Arbeit in der Pflege und im Wundmanagement bringen kann.

Leider werden oft die FuURe bei der Pflege, ob zuhause oder im Pflegeheim,
vernachlassigt oder sogar vergessen. Und gerade bei Diabetikern ist es enorm
wichtig, frihzeitig Probleme zu behandeln, damit nicht ein groRerer Schaden

entsteht.

Kein Kinderspiel: die Fulie ein Leben lang gesund erhalten

Abb. 1: Kein Kinderspiel,
http://ptaforum.pharmazeutische-zeitung.de/index.
php?id=6917, 17.8.2016
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1. Einleitung

Nachdem ich das Diplom fur Gesundheits- und Krankenpflege 1999 erhalten
habe, begann ich meine Arbeit im Krankenhaus Kufstein auf einer Internen
Station. In den darauffolgenden Jahren wechselte ich auf verschiedene Stationen
und konnte mir einen guten Einblick in die verschiedensten Fachbereiche wie
Neurologie, Augenheilkunde, Wochenstation, HNO-Ambulanz verschaffen, hatte
aber selten chronische Wunden zu versorgen.

Nach der Karenzzeit begann ich meine Arbeit 2013 beim Sozial- und
Gesundheitssprengel Wildschénau und spater im Wohn- und Pflegeheim
Wildschonau als Teilzeit-Mitarbeiterin.

In diesen Bereichen kam ich immer wieder in Kontakt mit verschiedensten
chronischen Wunden, hauptsachlich bei Diabetikerinnen.

Es war mir bewusst, dass es von grof3er Wichtigkeit - vor allem fur Diabetiker/innen
ist, achtsam mit den Flissen umzugehen, und wie wichtig Pravention, Pflege und
Aufklarung fur Patientenlnnen ist, um ihnen den langen Leidensweg eines

diabetischen Fullsyndroms zu ersparen.

Leider musste ich feststellen, dass ich zu wenig Fachwissen und Kenntnisse zur
Beratung und Wundversorgung hatte. Auch die verschiedensten Wundverbande
waren fur mich nicht Uberschaubar.

Deshalb beschloss ich 2015, die Wundmanager-Ausbildung zu machen, um ein
fundiertes Fachwissen fir chronische Wunden zu erhalten, und die richtige

Behandlung zu erlernen und startete den Kurs 2016.

In meiner Projektarbeit werde ich mich dem Thema ,Diabetisches Fullsyndrom®
widmen. Ich mdchte ein besonderes Augenmerk auf die Hyperkeratosen legen, da
sie von vielen Diabetes-Patientinnen gar nicht bemerkt werden oder sie werden

nicht beachtet oder behandelt.
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Warum ist es liberhaupt so wichtig, die Hyperkeratose zu entfernen? Denn
nach der Entfernung kommt oftmals darunter erst ein Ulcus zum Vorschein und die

Wunde scheint viel schlechter als vorher mit Hyperkeratose!

Ich mochte in meiner Arbeit aufzeigen, wie wichtig aktive Pravention, Information an
den Patienten bzw. Angehdrigen und die Mitarbeit ist. Die Patienten- und
Angehdrigenschulung ist fur die weitere Pflege und die Vermeidung von
Folgeschaden enorm wichtig, damit Druckstellen erst gar nicht entstehen!

Der Hauptteil meiner Arbeit wird sich grofdteils auf Literaturrecherche beziehen.
AulRerdem fuhrte ich ein Gesprach mit dem Chef einer Orthopadie-Schuhwerkstatte
und ein Gesprach in einem Fulpflegestudio. Weiters werde ich ein Fallbeispiel von
einer Bewohnerin mit Hyperkeratose bei diabetischem FulRsyndrom im Wohn-und

Pflegeheim darstellen.
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2. Hauptteil

Da das diabetische FuRsyndrom und die Hyperkeratose Schwerpunkte dieser
Projektarbeit sind, werden in weiterer Folge die Definitionen und Ursachen genauer
erlautert. WeiterfUhrend werden die empfohlenen Mal3hahmen zur Vorbeugung und

Behandlung beschrieben.
2.1. Definition diabetisches FuBRsyndrom (DFS)

snfektion, Geschwlirbildung und / oder Schédigung bzw. Zerstérung tiefen
Gewebes, die mit neurologischen Auffélligkeiten und verschiedenen Graden einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit in der unteren Extremitédt einhergeht.*”

(Internationaler Konsensus uber den Diabetischen Ful3, 5.9.2016)
2.2. Ursachen diabetisches FuBRsyndrom (DFS)

,Das diabetische FulRsyndrom ist eine der hdufigsten Komplikationen des Diabetes
mellitus. Es liegt vor, wenn

o Eine Neuropathie besteht,

e Und/oder eine Durchblutungsstérung,

e Und/oder ein Charcot Ful3
Wird durch ein Trauma — in 35-65% infolge falschen Schuhwerks und falscher
FuBbehandlung (professionell oder durch den Patienten selbst) — dieser
vorgeschadigte Ful’ verletzt, so besteht ein hohes Amputationsrisiko.“
(Voggenreiter, Dold 2009, S. 125)

Im folgenden Abschnitt werden die hauptsachlichen Ursachen Neuropathie und
Durchblutungsstorung naher beschrieben; auf den Charcot-Ful® wird nicht genauer
eingegangen, weil diese Sonderform des diabetischen Fulissyndroms flir die

Projektarbeit nicht relevant war.
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2.2.1.Neuropathie

Nach Meinung von Voggenreiter und Dold (2009) ist die diabetische Neuropathie
die haufigste Ursache des diabetischen Fuldsyndroms und entsteht infolge

dauerhaft erhohter Blutzuckerwerte.

Dieser erhohte Blutzuckerspiegel kann langfristig zu Schadigungen der Gefalle
(Mikro- und Makroangiopathien) und der Nervenzellen (Neuropathien) fuhren.
Haufig sind dabei die Beine und Fule betroffen.

Symptome sind Durchblutungsstérungen, Missempfindungen wie Kribbeln und
Taubheitsgefunhl, Storungen des Schmerz-, Beruhrungs- oder
Temperaturempfindens. Schatzungsweise liegt rund bei jedem dritten Patienten mit

der Zuckerkrankheit eine Neuropathie vor.

Dabei kdonnen die peripheren Nerven betroffen sein - das sind die sensiblen
Empfindungs- und die motorischen Bewegungsnerven, aber auch das vegetative
Nervensystem ist haufig betroffen (steuert die Tatigkeit innerer Organe,
Schweil3bildung).

(Diabetes Ratgeber, 2014)

Durch das fehlende oder stark eingeschrankte Gefuhl in den FuRen bleiben
Verletzungen oft tage- oder wochenlang unbemerkt und es bildet sich eine gute
Eintrittspforte fir Erreger. So entstehen Druckstellen und Hyperkeratosen, gefolgt
von Infektionen, Entzindungen und Geschwduren, die nur schlecht oder gar nicht
verheilen. Diese Hautlasionen sind Risikofaktoren fur die Entwicklung des
diabetischen Fules.

(Deutsche Apotheker Zeitung, 2014)

Auch Voggenreiter und Dold beschreiben verschiedene Symptome, die bei der
diabetischen Neuropathie auftreten kénnen:
Brennen der FURe, starke Schmerzen und Taubheitsgeflihle, Zunahme der

Beschwerden bei Nacht, Besserung der Beschwerden beim Gehen, reduziertes
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Schmerz-/Temperaturempfinden, Fehlstellung / Deformitat der Fulde, Druckstellen
und Schwielen.
Da sich die Erkrankung langsam entwickelt, kann es aber auch sein, dass Patienten

trotz ausgepragter Nervenschadigung keine Beschwerden angeben.

Es gibt noch weitere Auffalligkeiten, auf die man achten sollte:

Trockene Haut, Rhagaden, Hornhautbildung, Einblutung unter der Hornhaut,
Weitstellung der oberflachlichen Venen.

(Voggenreiter, Dold, 2009)

Folgende Aussage beschreibt genau die Problematik beim Diabetischen
FuRsyndrom:

~Jeder Patient, der trotz eines plantaren Ulkus nicht hinkt und bei der Abtragung
der Hyperkeratosen lachelt, hat eine Neuropathie”

(Obermayer - Focusvena, 17.8.2016)

Die diabetische Neuropathie, die die genannten Symptome und Veranderungen am
Fuld bewirkt, kann unterteilt werden in:
e Autonome Neuropathie:

- Verlust der Schweil3sekretion - dadurch entsteht trockene Haut — dies

fuhrt zu Einrissen, Rhagaden
e Motorische Neuropathie:

-  Bewirkt FuBmuskulaturschwund und Fehlstellung der Ful3knochen —
dadurch entsteht eine Deformitat der FuRe

- Durch die veranderte Drucksituation am Ful entsteht Hornhaut

- Koordinationsstdérungen - Gangbild verandert sich - Zehen verkrimmen -
Hornhaut und Schwielen entstehen

e Sensible Neuropathie:

- vermindertes Schmerzempfinden aber weitere Belastung des Fuldes trotz
Druckstellen, Geschwuren. Dadurch bilden sich Einblutungen unter der
Hornhaut, Infektion von Geschwiren

(Vgl. Voggenreiter, Dold 2009)
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Nachstehende Abbildung zeigt nochmals die Entstehung trockener Haut und die
Entstehung von Hautschaden bei Diabetes mellitus:

Diabetes mellitus: erh@hter Blutzuckerspiegel

l

Ablagerung an GefdRen und Nerven

!

diabetische Neuropathie Durchblutungsstorungen
Empfindungsstorungen erhdhte Verletzungsgefahr
verminderte SchweiR- utr.!d Madneunss
und Talgdriisenaktivitat storungen
Hautschdden,
diabetischer FuR

Abb. 2: Entstehung trockener Haut bei Diabetes,
www.deutsche-apotheker-zeitung.de, 5.9.2016)

2.2.2.Durchblutungsstorung

,Eine weitere Ursache des diabetischen FulBsyndroms bei Patienten mit Diabetes
mellitus ist die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) der
Unterschenkelgefél3e (Makroangiopathie). Die Patienten berichten héaufig lber
Symptome der sog. Schaufensterkrankheit (Claudicatio intermittens).

Die diabetische Mikroangiopathie beim diabetischen Ful3syndrom wird heute
allgemein bezweifelt, da keine Diabetes typischen kapilldren Gefél3verschliisse
nachweisbar sind, dagegen aber erhebliche funktionelle Stbérungen der
Mikrozirkulation, sowie eine Basalmembran-Verdickung. Allgemein steht hier die
Makroangiopathie im Vordergrund, die Uberwiegend zu Verschllissen der
Unterschenkelarterien beim Diabetiker fiihrt, wéhrend die Ful3arterien fast immer
von den Verschlussprozessen ausgespart sind.”

(Voggenreiter, Dold 2009, S. 127, 128)
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Schmeisl berichtet, dass durch die Makroangiopathie ein Gefalverschluss das
Absterben des entsprechenden FuRareals bewirken kann. Die Mikroangiopathie im
FuRbereich fuhrt zu Veranderungen des Blutflusses und zu einer deutlichen
Einschrankung der Blutzirkulation in den FuR3en.

(Schmeisl, 2005)

Die mangelnde Durchblutung in den Arterien verhindert jedoch die Wundheilung
erheblich. Die Symptome einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit nehmen
betroffene Diabetiker infolge einer Polyneuropathie oft nicht wahr, weil sie die pAVK-
typischen Schmerzen beim Gehen sowie den Ruheschmerz kaum spuren.

(Pharmazeutische Zeitung online, 2015)

2.3. Definition Hyperkeratose

stratum disjunctum
2 stratum corneum €
ES stratum lucidum g
ﬂ. stratum spinosum

500-30.000 pm 500-1500 pym

Faszien, Sehnen, Knochen

Abb. 3:Aufbau der menschlichen Haut mit Hautanhangsgebilden,
https.//de.wikipedia.org/wiki/Haut, 9.9.2016
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LAIs Hyperkeratose (von griechisch hyper ,liber’; keratos ,Horn) bezeichnet man
die lberméaRige Verhornung der Haut. Die &uBerste Schicht der Oberhaut,
das Stratum corneum, wird grol3flachig oder auch nur punktuell dicker.*
(Wikipedia, 22.8.2016)

Wird die Haut mechanisch, thermisch oder chemisch belastet, reagiert sie mit einer
Schutzfunktion, d.h. es bildet sich eine vermehrte Hornschicht.*
(Bittig, 2010, S. 1)

2.4. Ursachen und Entstehung von Hyperkeratose

Faktoren, die eine Hornhautbildung férdern:

e Mechanische Belastung im Sinne von Reibung durch:
Schuhe: berufsbedingtes Schuhwerk, Schuhe mit hohen Absatzen, Tragen
von geschlossenen Schuhen ohne Strimpfe

e Fuldeformationen, Fehlstellungen:
Druck beim Gehen unterm Vorful®, Bildung von Hornhautplatten, driicken
aufs Gewebe, Blasenbildungen und Einblutungen unter der Hornhaut,
Hornhautrisse sind ideale Eintrittspforten fur Krankheitserreger,
akute Gefahrdung des Fuldes

e Lahmungen

e Frakturen

Bei einer Hyperkeratose signalisiert die Schwiele ein Krankheitsbild und zeigt exakt
an, wo therapeutische MalRnahmen zu setzen sind. Diese Druckpunkte sind
unbedingt zu entlasten, denn haufig sind unter den Schwielen Einblutungen,
Ulzerationen, Fisteln zu finden und gehoren unbedingt behandelt, damit es nicht im
weiteren Verlauf zu Infektionen kommt.

(ADA-Aktive Diabetiker Austria, 2016)
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Laut Internationalem Konsensus uUber den Diabetischen Ful® gibt es keine
belanglose Lasion des diabetischen Fulles. Auch kleinere Lasionen kdnnen zu
einem Ulkus fihren und eine Eintrittspforte fur eine rasch aufsteigende Infektion
bieten; sie sollten niemals unterschatzt werden.

Jede Schwiele, die Zeichen einer Blutung, Verfarbung oder Blasenbildung zeigt,
sollte als ein klinischer Notfall betrachtet werden, laut Internationalem Konsensus
Uber den Diabetischen Ful3.

(Internationaler Konsensus Uber den Diabetischen Ful} ,1999)

Auch Voggenreiter und Dold weisen darauf hin, dass das diabetische Ful3syndrom
allein mit pAVK / und oder diabetischer Neuropathie nicht zu Ulzera flihrt. Damit ein
Ulkus entsteht muss ein Trauma hinzukommen:
Die haufigsten Ursachen sind:
e Falsches Schuhwerk (keine Druckentlastung und damit Hornhautbildung)
e Eine nicht ausreichende Fulpflege (z.B. falsche Nagelbehandlung, keine
Entfernung der Hyperkeratosen)
e Verletzungen durch Eigen- oder Fremdbehandlung
e Mogliche Verletzungen durch Traumata (aufgrund des fehlenden
Schmerzempfindens) z.B. durch Warmflaschen, Fremdkoérper im Schuh,
Barfuldlaufen.
(Voggenreiter, Dold 2009)
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2.5. Vorbeugung und Behandlung:

Diabetes erkennen — Risiko vermeiden

Aufklarung und Vorsorge

Patient @ | Arzt

Diabetes mellitus

Orthopadie- ¢
Schuhtechniker «*  Diabetesberater

Lassen Sie sich rechtzeitig von lhrem Arzt, Diabetesberater oder
Orthopadie-Schuhtechniker iiber VorsorgemaRnahmen beraten.

Abb. 4:Vorbeugung und Behandlung,
http://www.der-diabetische-fuss.at/01.php, 17.8.2016

Anhand dieser Tabelle Ilasst sich erkennen, dass die interdisziplinare
Zusammenarbeit von verschiedenen Fachgruppen fur die Vorbeugung wichtig ist.
Nachstehend werden diverse Mallhahmen genauer beschrieben, sowie weitere
empfehlenswerte Berufssparten erwahnt.

2.5.1.Vorbeugung

- Erkennen und Vorbeugen:
Risiko vermindern — Erndhrung umstellen, regelmaflig Bewegung, Abbau
von Ubergewicht, Rauchen aufgeben

Hyperkeratose beim Diabetischen Ful3syndrom Daniela Achrainer
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- Téaglich Inspektion und Pflege der FulRe (evtl. mit einem Spiegel),

bei Veranderungen den Arzt aufsuchen.

Abb. 5: Inspektion der Fii3e,
http://www.der-diabetische-fuss.at/ Patienten/ Vorsorge/02.php, 17.8.2016

- Reinigung
FuRe taglich kurz (unter drei Minuten) mit lauwarmem Wasser waschen. Die
Temperatur (héchstens 34°C) mit einem Thermometer prifen, da wegen
moglicher Nervenschaden das Temperaturgefuhl fehlen kdnnte.

Bei kalten FiRen keine Heizkissen oder Warmflaschen verwenden,
Verbrihungsgefahr!

- Zum Abtrocknen sanft tupfen, auf Zehenzwischenraume achten.

- Eincremen: feuchtigkeitsspendende FuRcreme (Wasser in Ol Produkt),
keine fetthaltigen Produkte, keine Konservierungsstoffe, Duftstoffe
Emulgatoren
bei trockener Haut Produkte mit Harnstoffzusatz (Urea) 3 — 10%
Zehenzwischenraume nicht eincremen

- FulB- und Nagelpflege
Zur Hornhautentfernung keine scharfkantigen Gerate verwenden, bei

Neuropathie zur medizinischen Fulpflege gehen.
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- Empfehlenswert ist eine regelmalige medizinische Fulpflege. Sie dient
nicht nur der Verschonerung und der Pflege der Flul3e, sondern sie befasst
sich auch mit krankhaften Erscheinungen an Ful® und Bein.

FuBpflege auch ist ein wichtiger Teil der Diabetesschulung.

- Hautvertragliche Baumwollsocken ohne schnirende Gummis tragen,
keine Nahte an Fersen und Zehen, heil} waschbare Strumpfe verwenden und
taglich wechseln, helle Socken verwenden, um rasch blutende Stellen zu
entdecken.

- weiche bequeme Schuhe ohne Innennahte, Schuh darf nicht driicken, Ferse
soll festen Halt haben, Absatz sollte nicht zu hoch sein, Innenfutter soll nicht
aus Leder sein: Leder saugt und wird hart, ideal: Innenfutter aus Seide oder
spezielles Material fUr Diabetiker (Diatex)

Die Schuhe vor jedem Tragen auf Steinchen oder Ahnliches kontrollieren.

- FuBgymnastik: warme FuUf3e = bessere Durchblutung: fordert auch die
Immunabwehr

- Nicht barful® gehen

- Fir Patienten mit pAVK: Aktives Gehtraining verbessert die Laufleistung und
die Durchblutung - aber nur, solange keine Ulzera bestehen.

- Interdisziplindre Zusammenarbeit von:

Hausarzten, Diabetologen, Internisten, Angiologen, Chirurgen, Orthopaden,
Radiologen, Wundbehandlern, Orthopadieschuhmachern, FuBpflegern,
Physiotherapeuten, Orthopadietechnikern, Diatologen

(PTA-Forum online, 2014. Skriptum Hintner, 2016)

2.5.2.Behandlung Hyperkeratose

Die Schwielenabtragung, allgemein das Debridement, gehdrt in die Hand des
Experten und ist zudem eine medizinische Forderung, um den Schwielengrund zu
beurteilen.

(ADA-Aktive Diabetiker Austria, 2016)

- Hornhaut am besten einmal pro Woche wahrend oder nach dem Ful3bad

oder unter flieBRendem Wasser beim Duschen sanft entfernen

Hyperkeratose beim Diabetischen Ful3syndrom Daniela Achrainer



Seite 13

- Gut geeignet ist daflr ein Bimsstein

- Tabu sind wegen der Verletzungsgefahr Hornhautfeilen aus Metall,
Hornhauthobel, -raspel und Scheren

- Nur ,sanftes“ Werkzeug wie Nagelfeilen benutzen

- Huhneraugen: niemals Pflaster, Salben oder Tinkturen verwenden -
Betreuung nur durch diabetologisch geschulte medizinische Ful3pfleger

- Nicht vergessen: Jede noch so kleine Verletzung kann fatale Folgen haben
(Skriptum Hintner, 2016. Hien, B6hm, 2010)

2.6. Orthopadie und Fusspflege

FUr die Versorgung des diabetischen Fulles ist es enorm wichtig,
Vorsorgemalinahmen und regelmaRige Verlaufskontrollen beim orthopadischen

Schuhtechniker in Anspruch zu nehmen.

Was kann lhr Orthopadie-Schuhtechniker flir Sie und lhre FuRe tun?
RegelmaRige FuRkontrolle, Bewegungsanalyse, Druck- und Uberlastungskontrolle,
Individuelle Versorgung mit Diabetikerschuhen und -einlagen, orthopadischen

Malschuhen, Entlastungsschuhen, Orthesen, usw.

Es ist wichtig, durch genaue FuBuntersuchungen Uberlastungsbereiche am Ful zu
lokalisieren (FuRsohlendruckmessung, siehe Abbildung 6). Eventuelle Bewegungs-
einschrankungen oder Ful3deformitaten konnen zusatzlich die Belastung an vielen
Punkten des FulRes erhdhen. Der Orthopadie-Schuhtechniker hat mit den einzelnen
Versorgungsvarianten optimale Moglichkeiten, den Full zu entlasten oder
Druckumverteilungen vorzunehmen. Sehr wichtig: Ein Entstehen von offen

Druckstellen kann in vielen Fallen vermieden werden.
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Darstellung einer Ful3sohlendruckmessung:
Die unterschiedlichen Farbdarstellungen zeigen den jeweiligen Druck pro

Flacheneinheit.

Abb. 6: FuBsohlendruckmessung,
http.//www.der-diabetische-uss.at/ Patienten/OST/ index.php, 17.8.2016

Die Orthopadie-Schuhtechniker der Diabetesversorgungsgruppe Osterreich
versuchen mit einer Informations- und Aufklarungsreihe neue Wege zu gehen, um
die Zusammenarbeit zwischen Diabetiker einerseits und Arzt, Diabetesberater und
Orthopadie-Schuhtechniker andererseits zu erleichtern.

(Osterreichischer Zentralverband fiir Orthopadie Schuhtechnik, 2005).

Im Gehwol-Diabetes-Report 2014 sind Diabetiker-Patienten verschiedene Fragen
zum Thema ,Fulprobleme® gestellt worden - die Antworten dazu sind sehr
interessant und auch erstaunlich.

Die Zahlen geben Aufschluss Uber die relative Haufigkeit von Fuliproblemen,
vorhandenes Problembewusstsein sowie Kenntnisstand der Diabetiker-Patienten
uber empfohlene Malinahmen zur FuRpflege und Pravention.

Den Tipp, Hornhaut schonend mit einem Bimsstein zu entfernen, setzen lediglich
ein gutes Viertel der Menschen mit Diabetes um, auf geeignetes Schuhwerk achtet
ebenfalls nur jeder Vierte und an den Rat, stumpfes Werkzeug fur die Nagelpflege

zu verwenden, halt sich lediglich ein Funftel!
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Alarmierend: Laut aktuellem Diabetesreport glauben 63 Prozent der
Zuckerpatienten nicht, dass sie auf ihre Ful3e achten mussen! Dabei gehort das
diabetische FuRsyndrom zu den haufigsten Folgekomplikationen. Schatzungsweise
jeder vierte Diabetiker erleidet im Laufe seines Lebens einen diabetischen Ful}, was

schlimmstenfalls zu einer Amputation fuhren kann. Vorbeugen tut Not!

Der Informationsbedarf ist noch immer grof3! Doch woran liegt es, dass so viele
Diabetiker — trotz vorhandener, meist offensichtlicher und teilweise sogar massiver
Fuldprobleme — nicht ausreichend informiert sind bzw. sich zu wenig um ihre Fule
kimmern? Die empfindlichen und verletzungsanfalligen FulRe werden viel zu selten
gepflegt, lieblos in falsche Schuhe gesteckt und mit ungeeigneten Werkzeugen bei
der hauslichen Fulipflege behandelt.

Wahrscheinlich sind viele Menschen mit Diabetes noch immer nicht optimal
informiert oder verstehen den Ernst der Lage einfach nicht.

Darauf deuten jedenfalls die Ergebnisse des aktuellen Diabetes-Reports hin: 43
Prozent der Befragten bemangeln, dass die Informationen, die sie erhalten, oft zu
oberflachlich sind. Sie wunschen sich detaillierte Handlungsempfehlungen. Fur 20
Prozent der Diabetiker sind die Beratungsinhalte viel zu kompliziert und
umfangreich. lhnen fallt es schwer, die Empfehlungen zu verstehen und im
Gedachtnis zu behalten. Die Zahlen zeigen, dass hier nach wie vor
Handlungsbedarf besteht.

(Die PTA in der Apotheke, 2014. Gehwol, 2013)).
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2.6.1.Interview: Firma Horngacher — Orthopadie & Schuhtechnik

Besuch am 22.8.2016 Fa. Horngacher, Wellness-Schuhe, Orthopadie-
Schuhtechnik, FuBberatung, MaBRschuhe; Woérgl:

Gesprach mit Herrn Horngacher: Der diabetische Ful ist flr ihn sehr problematisch;
enormes Fachwissen ist notwendig, Verordnung vom Arzt muss immer vorhanden
sein. Netzwerk Arzte — Wundmanager — Diabetesberater — Krankenkassen -
Orthopaden und medizinische Fulpflege funktioniert aber leider in unserer Region
nicht gut.

Laut Herrn Horngacher zahlen Krankenkassen nur einen Teil und orthopadische
Einlagen oder Schuhe sind dann oft sehr teuer fur die Patientinnen. Sie brauchen
meist mehrere Paar Schuhe, die angepasst werden (1 Paar reicht nicht) und das
wird teuer!

Ein weiteres Problem ist, dass die Ful3e des Diabetikers laufend kontrolliert werden
mussen und regelmafig neue Schuhe oder Einlagen angepasst werden sollten, da
sich die Fulde verandern oder verformen!

Herr Horngacher gibt an, dass die Beratung der Diabeteskunden sehr aufwandig
ist. Bei der Erstanpassung werden von der Krankenkasse 2 Paar Schuhe bezahlt,
dann jahrlich 1 Paar neue Schuhe (Selbstbehalt: max. 87,-- pro Paar), der Hausarzt
oder Facharzt verordnet orthopadische Schuhe.

Anmerkung TGKK: Fir die Anschaffung von orthopadischen Schuhen und
orthopadischen Konfektionsschuhen betragt der Kassenzuschuss 90% der
Anschaffungskosten, hochstens € 290,69 fur den Versicherten und € 305,23 fir
Kinder bis zu 14 Jahren.

(TGKK, 2016)

Auf Anregung von Herrn Horngacher habe ich im Internet zum Thema

worthopadische Fachverbande® und ,Interdisziplinare Zusammenarbeit Diabetischer

Fuly* recherchiert und bin dabei fundig geworden:
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Es gibt einen eigenen Verband: Osterr. Zentralverband fir Orthopadie-
Schuhtechnik, wo die Firma Horngacher auch Mitglied ist — und ein Projekt zur
Optimierung der Versorgung von, durch Diabetes verursachter Fullkrankheiten, das
2001 gestartet wurde. Dabei beteiligten sich viele Betriebe freiwillig an einer
Ausbildung zum Thema Diabetisches Ful3ssyndrom. Um in der Versorgungsgruppe
zu verbleiben sind Mindeststandards durch den Orthopadie-Schuhtechniker zu
erfillen: z.B. alle 2 Jahre muss eine Schulung zum Thema DFS nachgewiesen
werden. Leider ist die Projektgruppe aber nicht mehr sehr aktiv.

(Osterreichischer Zentralverband fiir Orthopadie Schuhtechnik, 2005)

Herr Horngacher wirde sich ein Netzwerk aus verschiedenen Berufsgruppen
wlnschen, die eng und gut zusammenarbeiten und somit eine bestmaogliche
Versorgung fur die Betroffenen bedeuten wirde.

Sinnvoll ware fur ihn ein Diabetisches Fullzentrum, wo alle notwendigen

Institutionen unter einem Dach waren.

,Denn die Betreuung eines diabetischen FulBsyndroms erfolgt am besten durch ein
multidiziplindres Team aus Hausérzten, Diabetologen, GefdBmedizinern
(GefalBchirurgen,  Angiologen, interventionellen  Radiologen),  Chirurgen,
Diabetesberatern, Schuhmachern und Podologen.”

(PTA-Forum online, 17.8.2016)

2.6.2.Beispiele interdisziplinarer Zusammenarbeit

In verschiedenen Berichten wird ,Die integrierte Versorgung des DFS am Beispiel
des Kolner Fulnetzes® erwahnt: Das ,Netzwerk Diabetischer Ful® Koln und
Umgebung* wurde bereits 2003 gegriindet und die Mitglieder sind Arzte aus Kliniken
und Praxen mit verschiedenen Fachgebieten. Mit Pflegediensten, Schuhmachern
und Podologen bestehen Kooperationsvereinbarungen. In den letzten Jahren wurde
das Netzwerk in die verschiedenen Regionen in Deutschland ausgeweitet.
(Diabetologe, 2010)
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Weiters wird im Internet das ,FulRnetz Bayern® (Dachorganisation zur
interdisziplinaren Versorgung diabetischer FuRe) vorgestellt: Das ,Netzwerk
Diabetischer Ful3* wird von Institutionen gebildet, die sich an der Versorgung von
Patienten mit diabetischem FulRsyndrom beteiligen und interdisziplinare
Zusammenarbeit leben. Sie fordern die Steigerung der Qualitat der Versorgung von
Patienten mit DFS sowie eine Vereinheitlichung der Vorgehensweisen nach
verschiedenen Kriterien. Die Teilnehmer flhlen sich sowohl der Vorgehensweise
als auch den Qualitatsstandards verpflichtet.

(FuBnetz Bayern, 2015)

Optimale Versorgung im Team:

Bestehen beim Patienten bereits Fullulzera, ist eine angepasste Versorgung
immens wichtig, um irreparable Folgeschaden zu vermeiden. Folgende Aspekte
mussen in der Therapie beachtet werden:

S1oHwethsel- Verlaufs-
optimisiung kantralba
Infeknzons- S
—_— ——— Gesignete Fullpflege
kontrolle [
imie des
Druckentlaslung p— Dp;:md:::lfb
Fufiulicus
‘ Patienten- und
Wundbehandlong ———— P fuing
Entfernen von Therapie von Gefat-
Hekroten erirankungen
I GRAFIK

Abb. 7: Versorgung im Team,
http://www.pharmazeutische-zeitung.de/index.php?id=58726, 17.8.2016
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2.6.3.Interview: Cosmetic und Ful3pflege Institut Silvana

Besuch am 2.9.2016 Cosmetic-Institut und FuBpflege-Institut Silvana in Worgl:
Gesprach mit Frau Silvana Liftner, Cosmetic-Institut Silvana, Wargl:

In ihrem Institut wird sehr haufig Ful3pflege bei Diabetikern gemacht, auch viele
schwere Falle — aber die meisten Kunden haben keine arztliche Anordnung.

Die angestellten FuRpflegerinnen im Institut haben die Behandlung diabetischer
FURe in ihrer Ausbildung gelernt.

Aber viele Fulipfleger behandeln keine diabetischen FulRe, da die Patienten eine
Anordnung vom Arzt brauchten, diese aber oft nicht haben Aullerdem ist die

Behandlung sehr aufwandig und viel Fachwissen ist erforderlich.
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3. Fallbeispiel

Mein Fallbeispiel ist eine 82-jahrige Bewohnerin des Wohn- und Pflegeheimes.
Frau H. lebt schon seit 2014 in diesem Heim. Sie bendtigt Unterstutzung bei der
Durchfuhrung der Ganzkoérperpflege, beim An- und Auskleiden, bei der
Ausscheidung sowie bei der Mobilisation wegen Gangunsicherheit, ist aber mit
Rollator mobil. Sie ist geistig noch sehr fit, versteht und gibt adaquate Antworten.
Frau H. ist Diabetikerin (DM Typ Il) und ist oral mit Medikamenten seit Jahren
eingestellt. Leider achtet sie nicht immer auf die Ernahrung und isst untertags in
ihrem Zimmer und bei Ausfligen zusatzlich zu der angebotenen Diabeteskost im
Wohn- und Pflegeheim. Weiters besteht eine arterielle Hypertonie, eine paVK
beidseits und eine Polyneuropathie. Bei Frau H. haben sich aulRerdem bereits beide

FURe stark verformt, sodass eine Gangunsicherheit besteht.

Nachdem ich Frau H. Uber meine Projektarbeit aufgeklart habe, hat sie mundlich
eingewilligt, dass ich Fotos zur Dokumentation machen und diese in meiner
Projektarbeit und Prasentation verwenden darf (eine schriftliche Einwilligung ist ihr
nicht moglich wegen versteifter Finger an der rechten Hand). Auch die
Pflegedienstleitung im Wohn- und Pflegeheim wurde informiert und ist mit der

Projektarbeit einverstanden.

Frau H. hat sich bereits orthopadische Einlagen und orthopadische Schuhe
anpassen lassen, aber leider ist sie damit nicht gut zurechtgekommen. Derzeit tragt
sie die angepassten Einlagen in handelsublichen Sandalen, da der orthopadische
Schuh leider viel zu schwer und plump gemacht wurde.

Durch die bereits verformten FuflRe und nicht optimal angepassten Schuhe kommt
es regelmaldig zu Druckstellen an den FulRen von Frau H.. Als Fallbeispiel habe ich
eine Hyperkeratose an der rechten Grol3zehe gewahlt. Es sind aber auch noch
andere Druckstellen und Ulzera an den FulRen zu erkennen, die ebenfalls behandelt
wurden. Schmerzen gibt Frau H. keine an.

Die Haut von Frau H. ist im Allgemeinen sehr trocken und schuppig, wird aber
regelmafdig mit Mandeldl versorgt. Zur Korperpflege wird ein pH-neutrales Duschgel

verwendet.
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Anhand der folgenden Fotos kann man gut die Fu3deformitat erkennen.

Abb. 8: FiiBe Frau H. (Achrainer 7.9.2016) Abb. 9: FiiBe Frau H. (Achrainer 7.9.2016)

3.1. Behandlungstag - 9.6.2016: GroRzehe rechts

Wundumgebung: intakt, trockene Haut, schlechte Durchblutung, Hautfarbe livide

Wundrand: ausgepragte Hyperkeratose, Grolde ca. 1,5 x 1,5 cm,

Wundgrund: Ulcus mit einem Durchmesser von 0,3 cm und einer Wundtiefe
von 0,1 cm, kein Belag

Wundexsudat: wenig, serds, geruchlos, keine Infektzeichen

Abb. 10: Gro3zehe rechts (Achrainer, 9.6.2016) vor Debridement
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Abb. 11: Gro3zehe rechts (Achrainer, 9.6.2016) nach Debridement

In Absprache mit der Pflegedienstleitung wurden folgende PflegemalRnahmen

vereinbart:

Vorsichtiges Abtragen der Hyperkeratose mit einem Skalpell

(durch Fulpflege oder Wundmanager)

Reinigung mit Prontosan (Nassphase)

Prontosan Wundspullésung: 15 Minuten Nassphase mit sterilen Tupfern:
effektive und gleichzeitig schonende Wundreinigung, Entfernung von
abgestorbenem Gewebe, Zelltritmmern, Blut, Eiweil3.

Nur eine saubere Wunde bildet Granulationsgewebe und heilt.
(Braun, 2016)

Wundrandschutz mit Cavilon Lolly (fir bessere Klebekraft vom Verband)
3M™  Cavilon™ Reizfreier Hautschutz: ist ein alkoholfreier flussiger
Schutzfilm, der schnell trocknet und eine atmungsaktive transparente Schicht
auf der Haut bildet. Er wurde entwickelt, um die Haut vor Urin, Stuhl,
aggressiven Korperflussigkeiten, Darmsekret, Klebstoffen und Reibung zu
schitzen; bewirkt bessere Haftung von Wundverbanden.

Er schutzt bis zu 72 Stunden und brennt auch dann nicht, wenn er auf
geschadigte, wunde Haut aufgetragen wird. (3M, 2016)
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Wundauflage: Medihoney

Rascher, anhaltender, breit wirksamer antibakterieller und fungizider Effekt
(auch MRSA, VRE), keine Nebenwirkungen, keine Resistenzbildung,

kaum Allergien

Honig  wirkt reinigend, entzUndungshemmend, geruchsmindernd,
schmerzlindernd, granulationsfordernd, antimikrobiell, stark antiseptische
Wirkung, ernahrend, immunabwehrstarkend, selbst sterilisierend.

(Skriptum Schldgl, 2016)

Sekundarverband: Tegaderm™ Foam Adhesive 6,9 x 6,9

Tegaderm Foam Adhesive schafft ein idealfeuchtes Wundmilieu fur die
Heilung von schwach bis stark exsudierende Wunden.

Durch den innovativen Verbandaufbau mit feuchtigkeitskontrollierender
Schicht passt Tegaderm Foam Adhesive sich unterschiedlichen
Exsudatmengen an und reduziert das Risiko von Mazeration oder
Wundaustrocknung.

(3M, 2016).

evtl. Fixierung mit Fixomullstreifen (nie zirkular und unter Spannung kleben)
Verbandswechsel 2 x / Woche (Montag und Donnerstag)

Kein Vollbad bis zur Abheilung des Ulcus, nur Duschen oder kurze Ful3bader

Skalpell Reinigung

Sekundidrverband Wundauflage Wundrandschutz

= Y 7>

> g
~ \,d

Abb. 12: Pflegeprodukte
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3.2. Behandlungstag - 13.06.2016

Deutlich weniger Hyperkeratose, Verletzung in der Tiefe sichtbar durch
livide Stelle.

m . in Suprasorb® X + PHMB ~ Der intelligente antimikrobielle W

C B KA

43.646 ,A_M@Mw‘_wf’#_:——

Abb. 13: Grol3zehe rechts (Achrainer, 13.6.2016)

3.3. Behandlungstag - 16.6.2016

Livide Stelle 1 cm x 0,5 cm

Behandlung gleich weiter fortsetzen wie unter Abschnitt 3.1 beschrieben.

Abb. 14: Gro3zehe rechts (Achrainer, 16.6.2016)
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3.4. Behandlungstag - 20.6.2016

Livide Hautverfarbung ca. 1 cm x 0,5 cm

Zur Pflege: Vulsana Wundrand & Narbendl 2 x taglich

Vulsana Wundrand- und Narbendl ist ein Aromapflegeprodukt und unterstitzt den
Selbstheilungsprozess. Die Hautumgebung wird hervorragend gepflegt und besser
durchblutet. Das Gewebe wird weich und elastisch.

Weitere Eigenschaften: hautregenerierend, narbenglattend, epithelisierend,
adstringierend, lindernd, hautschitzend.

(Sorbion Austria, 2015)

Abb. 15: Gro3zehe rechts (Achrainer, 20.6.2016)

ABER: Leider heilte die Hautlasion nicht ab.
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Behandlungstag - 18.07.2016

Neuerlicher Behandlungsbeginn bei der Groltizehe rechts am 18.7.2016:

Ausgepragte Hyperkeratose 2 x 1,5 cm, livide Verfarbung

Wieder Behandlung mit Skalpell

Reinigung mit Octenilin (Nassphase)

Octenilin Wundspullésung: 5 Minuten Nassphase mit sterilen Tupfern:
effektive und gleichzeitig schonende Wundreinigung, Entfernung von
abgestorbenem Gewebe, Zelltritmmern, Biofilm, Fibrinbelagen, Blut, Eiweil3;
schnelle Wirksamkeit, fur alle Wundsituationen einsetzbar

(Schulke & Mayr GmbH, 2016)

Wundrandschutz mit Cavilon Lolly

Wundauflage: Medihoney

Sekundarverband: Tegaderm™ Foam Adhesive 6,9 x 6,9

Fixierung mit Fixomullstreifen

Verbandswechsel 2 x / Woche

Abb. 16: Grol3zehe rechts (Achrainer, 18.7.2016)
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3.6. Behandlungstag - 21.7.2016

weiterhin ausgepragte Hyperkeratose, Behandlung weiter wie bisher.

Abb. 17: Gro3zehe rechts (Achrainer, 21.7.2016)

3.7. Behandlungstag - 25.7.2016:

Hyperkeratose weniger, Behandlung weiter wie bisher.

Abb. 18: Grol3zehe rechts (Achrainer, 25.7.2016)

Hyperkeratose beim Diabetischen Ful3syndrom Daniela Achrainer



Seite 28

Abb. 19 : Gro3zehe rechts (Achrainer, 25.7.2016)

Ende der Verlaufsdokumentation.

4. Zusammenfassung

Das diabetische Fuflsyndrom ist eine Infektion, Geschwirbildung und / oder
Schadigung bzw. Zerstorung tiefen Gewebes, die mit neurologischen Auffalligkeiten
und verschiedenen Graden einer peripheren Verschlusskrankheit in der unteren
Extremitat einhergeht. Es gibt fur das diabetische Fullsyndrom verschiedene
Ursachen: eine Neuropathie, und/oder eine Durchblutungsstérung und/oder die

Sonderform Charcot-Ful® (Auswirkung der Neuropathie).

Durch die Symptome der peripheren Neuropathie (Stérungen der Schmerz-,
Beruhrungs- oder Temperaturempfindens, Missempfindungen, Lahmungen) und
das verminderte Schmerzempfinden bleiben Verletzungen an den Fufien haufig
lange unbemerkt. Druckstellen und Schwielen entstehen oft durch hohen Druck bei
FuBmuskulaturschwund und Deformitat der FUfRe sowie vermindertes

Schmerzempfinden.
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Eine weitere Ursache des diabetischen Fullsyndroms bei Patienten mit Diabetes
mellitus ist die periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK). Die
Makroangiopathie bewirkt Stenosen bis hin zu Gefaldverschlissen vor allem in den
Unterschenkelarterien, die Mikroangiopathie fuhrt zu einer deutlichen
Einschrankung der Blutzirkulation in den FuRen. Diese mangelnde Durchblutung in
den Arterien verhindert die Wundheilung erheblich.

Hyperkeratosen entstehen meist durch mechanische Belastung, Fulideformationen
und Fehlstellungen. Gestorte Bewegungsablaufe fuhren zu Fehlbelastungen des
Fules und damit zur Hornhautbildung und Druckstellen.

Damit es unter der Hyperkeratose nicht zu einer ausgedehnten Hautschadigung
oder einem Ulcus kommt, muss unbedingt die Druckentlastung durch sofortige
Entfernung der Hyperkeratose erfolgen.

Es ist daher auflerst wichtig in der Pravention anzusetzen, damit Druckstellen erst
gar nicht entstehen. Ausfuhrliche Patienten- und Angehdrigeninformation zur
Blutzuckereinstellung, Ful3- und Hautpflege, medizinische Fulpflege, angepasste
Einlagen und orthopadische Schuhe, Fullgymnastik. Nach erfolgreicher
Behandlung neuropathischer Ulzera gilt der Erhaltungsphase gro3es Augenmerk.

Fest steht: Die Betreuung eines diabetischen Fullsyndroms erfolgt am besten durch
ein multidisziplindres Team aus Hausarzten, Diabetologen, Internisten, Angiologen,
Chirurgen, Orthopaden, Radiologen, Wundbehandlern, Orthopadieschuhmachern,
Fupflegern, Physiotherapeuten, Orthopadietechnikern, Diatologen.

5. Schlussfolgerung

Durch meine Projektarbeit ist mir klargeworden, wie belastend bei Diabetikern das
Problem Diabetisches Fu3syndrom mit all seinen Folgen sein kann.

Ich habe festgestellt, wie wichtig die Patienteninformation und -mitarbeit ist, damit

grobere Schaden oft vermieden werden konnen.
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Auch bei meiner Arbeit im Wohn- und Pflegeheim mochte ich in Zukunft vermehrt
auf die Beobachtung, Kontrolle und Pflege der Ful3e achten, sowie die Kolleginnen

anleiten, ein genaues Augenmerk auf die FulRpflege zu richten.

Leider wurde mir bei der Projektarbeit aber auch klar, dass viele Diabetiker die
Informationen und Warnungen nicht ernst nehmen und haufig mit den

Folgeschaden konfrontiert sind.
Einmal Diabetisches FuRsyndrom — immer Diabetisches Fu3syndrom!

Das diabetische Fuldsyndrom wird immer allgegenwartig sein. Ziel ist es, durch
Beratung, Aufklarung und Kontrolle zu verhindern, dass der Patient in eine
Akutsituation des chronischen Geschehens kommt.

Es ware besonders wichtig, die interdisziplinare Zusammenarbeit weiter zu
verstarken und ein ,Diabetisches Fullzentrum® mit den dazugehorigen
Fachgruppen anzubieten. Somit hatten die vielen Diabetes-Patienten eine
Anlaufstelle und Facharzte, Berater, Betreuer, Fupfleger, Schuhmacher waren

unter einem Dach koordiniert.

Der diabetische Fuld prasentiert sich als interdisziplinare Herausforderung. Durch
das gesamte Erscheinungsbild ist eine klinische Spezialisierung zu fordern,

unterstitzt durch fachlich kompetente Ausbildung und Anerkennung derselben.
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