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Wichtiger Hinweis:

Wie jede Wissenschaft ist die Medizin standigen Entwick-
lungen unterworfen, Forschung und klinische Erfahrung
erweitern unsere Erkenntnisse, insbesondere was Behand-
lung und medikamentdse Therapie anbelangt. Soweit in
diesem Werk eine Dosierung oder eine Applikation erwahnt
wird, darf der Leser zwar darauf vertrauen, dass Autoren,
Herausgeber und Verlag grof3e Sorgfalt darauf verwandt
haben, dass diese Angabe dem Wissensstand bei Fertig-
stellung des Werkes entspricht.

Fiir Angaben, Dosierungsanweisungen und Applikations-
formen kann vom Verlag jedoch keine Gewahr tibernom-
men werden. Jeder Benutzer ist angehalten, durch sorgfal-
tige Priifung der Beipackzettel der verwendeten Préparate
und unter Umstanden nach Konsultation eines Spezialisten
festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung fiir Dosie-
rungen oder die Beachtung von Kontraindikationen gegen-
tiber der Angabe in diesem Buch abweicht. Eine solche Prii-
fung ist besonders wichtig bei selten verwendeten
Préaparaten oder solchen, die neu auf den Markt gebracht
worden sind. Jede Dosierung oder Anwendung erfolgt auf
eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag appellie-
ren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Ungenauig-
keiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht
besonders kenntlich gemacht. Normalerweise handelt es
sich um deutsche Warenzeichen bzw. Warennamen, 6ster-
reichische sind mit (0) gekennzeichnet. Aus dem Fehlen
eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen wer-
den, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.
Das Werk, einschlieBlich aller seiner Teile, ist urheberrecht-
lich geschiitzt. Jede Verwertung aufierhalb der engen Gren-
zen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des
Verlages unzulassig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und
die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Sys-
teme.
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Vorwort

Wer mehr weifd, hat mehr vom Leben!

Das gilt ganz besonders fiir den Patienten
der am Krankheitsbild ,Diabetes Melli-
tus“ erkrankt ist. Ein ,Mehr an Wissen® ist
jedoch gefordert fiir das ganze Versor-
gungsteam aller Beteiligten, die sich fiir
die Versorgungsmafinahmen des betref-
fenden Patienten verantwortlich und
kompetent erweisen. Viele Biicher sind
tiber das komplexe Thema ,Der diabeti-
sche Ful$” geschrieben worden und jedes
hat seinen speziellen Stellenwert. Der
inhaltliche Schwerpunkt diese Buches
zeigt in seiner allgemein verstandlichen
Sprache, wie die vorhandenen Defizite der
Versorgungsmoglichkeiten im zuwenig,
oder ggf. nicht vorhandenen Behand-
lungsteam verbessert werden konnen.

Meine langjahrige Erfahrung in den ver-
schiedenen arztlichen und Klinischen
Fuflambulanzen zeigt, nur eine kompro-
misslose Versorgungsstruktur aller arzt-
lichen Fachbereiche fiihrt zu einer besse-
ren Patientenversorgung. Eine qualitativ
hochwertige Versorgung, ist die Voraus-

Vorwort

setzung fiir Privention, Therapie und
Rezidivprophylaxe diabetischer Fufllisio-
nen.

Die meist langwierige Behandlung von
Fufllasionen bedeutet, auch in den Fillen
in denen eine Amputation vermieden wer-
den kann, fir die Patienten eine erhebliche
Belastung. Daneben sind die ent-
stehenden Kosten fiir unser Gesundheits-
wesen enorm.

Auf den folgenden Seiten hat sich der
Autor bemiiht, die notwendige Koopera-
tion der verschiedenen Berufsgruppen fiir
eine integrierte Versorgung zu fordern
und in diesem Zusammenspiel Ihnen eine
gemeinsame, verbesserte Wissensbasis zu

geben.

Dieses Buch bietet dazu die beste Moglich-
keit.

Karl Turk

Ehrenmitglied des Bundesinnungsverban-
des fiir Orthopadieschuhtechnik
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Einfiihrung

Vorwort

Diabetiker sind sich leider oft der Risiken
an ihren Fiiflen nicht bewusst und gehen
teilweise sehr sorglos mit diesen um. Des-
halb ist es sinnvoll, dass Biicher wie dieses
Verbreitung finden. Je mehr Wissen und
Aufklirung bei Betroffenen, Therapeuten
und Familienangehorigen vorliegen, um
so eher kann die Problematik des diabeti-
schen Fuflsyndroms eingeschrankt wer-
den.

Die Gesamtzahl der Fuffamputationen bei
Diabetikern konnte, trotz vielfacher
Bemithungen, nicht reduziert werden.
Dies ist auf Mangel an Aufklarung, Sorg-
falt und Eigenverantwortung zuriickzu-
fithren.

Leider gibt es in Deutschland zu wenig gut
funktionierende Infrastrukturen, die den
Betroffenen von allen Seiten bestmoglich
versorgen. Podologen beschiftigen sich
seit langem mit den Fiiflen von Diabeti-

kern und dies mit grofem Erfolg. Interdis-
ziplindre Arbeitskreise sollten iiberall
einen hoheren Stellenwert einnehmen, als
dies bislang der Fall ist.

Im vorliegenden Buch werden die Ursa-
chen des diabetischen Fuf3es, die Wundbe-
handlung, die Pflege des Fufles und niitzli-
che Tipps zu Schuhen und Einlagen
verstindlich beschrieben und sind fiir
jeden gut nachvollziehbar.

Wir, der Bundesverband der Podologen,
freuen uns, mit diesem Buch einen weite-

ren niitzlichen Ratgeber in der Literatur zu
haben.

Andreas Flinner
Bundesvorsitzender
Verband der Podolen e.V.



Einflihrung

Wenn man als Arzt beginnt, sich mit dem
diabetischen Fufd zu beschaftigen, dann
stellt man sich bald Fragen, auf die man
zunichst keine Antwort weifs:

Warum kommen die Diabetiker mit ihren
Filen so spdat in eine Fuflambulanz?
Warum kommen dieselben Patienten haufig
immer wieder? Warum werden mehr als
25000 Fiifte im Jahr in Deutschland ampu-
tiert? Warum kommt es iiberhaupt zu so vie-
len chronischen Wunden an diabetischen
Fiiflen? Hat das mit mangelndem Interesse
zu tun? Herrscht zu viel Unkenntnis?

Mit wachsender Erfahrung beginnt man
die Ursachen zu verstehen. Man begreift,
dass die Form des Fufles sich durch Ner-
venstorungen andert, dass die Regelme-
chanismen der Bewegungabliufe des
Fufles gestort sind, die Haut trocken und
arm an Fett ist und dass der Betroffene
durch die Nervenstorungen die Identitat
mit den Fuflen verliert, die er nicht mehr
spiirt. Letzteres ist wohl das eigentliche
Kernproblem. Erschrocken sitzen die Dia-
betiker mit dem offenen Fuf in der Ambu-
lanz und verstehen nicht, wie es dazu kom-
men konnte. Sie spiiren, dass der offene
Fuf} eine Bedrohung darstellt. Diese Sorge
erlebt der Arzt im Gesprich mit dem
Betroffenen.

Einfiihrung

Auch wenn das Verstandnis fur die Ursa-
chen erwacht ist, so ist zu fragen, ob die
Versorgung nicht Defizite zeigt?

Wie ist der diabetische Fufl zu behandeln,
wie sieht die Schuhversorgung und die
weitere Vorbeugung aus?

Es reicht nicht, dem Orthopadie-Schuh-
macher ein Rezept zu iibermitteln als allei-
nige Kommunikation. Man muss mitei-
nander reden, voneinander lernen. Es
miissen Versorgungsstrukturen geschaf-
fen werden, d.h. Kooperationen von ver-
schiedenen arztlichen Fachbereichen,
Krankenschwestern, Fufdpflegern/Podo-
logen, Orthopadie-Schuhmachern und
den Betroffenen mit ihren Familien.

So gelingt eine kompetente Versorgung
von diabetischen FiifSen. In Deutschland
gibt es schon viele solcher Versorgungsein-
heiten, aber noch zu wenige.

Von all diesen Zusammenhangen handelt
dieses Buch, es mochte auf einfache, klare
und dennoch ausfihrliche Weise dariiber
informieren und das Verstiandnis fiir den
diabetischen Fufd fordern - und es soll Mut
machen.



