ANZEIGE

AKTION FIT FUR DIE BERATUNG

Apothekenkunden mit Diabetes brauchen eine systematische FuBpflege -

mit passgenauen Produkten. Doch wodurch zeichnet sich eine vertragliche
und wirksame FuBcreme aus? Und wie lasst sich der Pflegeerfolg messen?
Eine neue Studie sorgt fiir Durchblick.

Mehr Feuchtigkeit,
mehr Schutz
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er unter Typ-2-

Diabetes leidet,

muss besonders

gut auf seine Fufle
aufpassen. Was fiir Sie als PTA ganz
selbstverstdandlich klingt, ist vielen
Threr Kunden leider nicht bewusst:
38 Prozent der Diabetiker wissen
nicht, dass sie auf ihre FiiSe achten
missen. 27 Prozent fehlt das Risiko-
bewusstsein, bei 15 Prozent ist die
Fufthygiene schlichtweg mangelhaft,
so die Ergebnisse des GEHWOL Di-
abetes-Reports. Die aktuelle Unter-
suchung basiert auf Interviews mit
Arzten, die zusammen ein reprisen-
tatives Patientenkollektiv von 3500
Diabetikern behandeln. Menschen
mit Diabetes fiir ihre besondere
Fuflproblematik zu sensibilisieren
und ihnen Wege aufzuzeigen, um
die Pflege unkompliziert, aber kon-
sequent in den Alltag zu integrie-
ren, ist eine kollektive Aufgabe aller
an der Beratung beteiligten Fach-
kreise. Zum Netzwerk rund um die
Priavention des Diabetischen Fufles
gehort natiirlich auch das Apothe-
ken-Team. Hier sind Sie als PTA
gefordert.

Typisch ZuckerfuB Fakt ist: Bei-
nahe jeder fiinfte Diabetiker hat
eine periphere arterielle Verschluss-
krankheit (pAVK), bei der die
Durchblutung in den Extremitdten
eingeschrénkt ist. Fast jeder dritte Zu-
ckerkranke leidet unter einer Nerven-
schidigung (Neuropathie) - typisch
dafiir sind unter anderem Sensibili-
tatsstorungen in den Extremitdten.
Ebenfalls fast jeder dritte Diabetiker
hat trockene Haut. Ursachen hierfiir
sind hédufig eine gestérte Hautbar-
riere, eine ungeniigende Feuchtig-
keitsbindung und eine unzureichende
Feuchtigkeitszufuhr tiber die Blutzir-
kulation. Die trockene, feuchtigkeits-
arme Haut ist anfilliger fiir Risse,
bakterielle Infektionen, Pilzinfektio-
nen und Entziindungen. Diese Prob-
leme erhohen das Risiko fiir diabeti-
sche FuS)komplikationen. Etwa jeder
vierte Diabetiker erleidet im Laufe
seines Lebens ein Diabetisches Fuf3-
syndrom, das schlimmstenfalls mit

einer Amputation endet. Zur Erin-
nerung: Beim Diabetischen Fuflsyn-
drom entwickelt sich aus den unter-
schiedlichen Hautproblematiken im
Zusammenspiel mit Mangeldurch-
blutung der unteren Extremititen,
Sensibilitdtsstorungen, schlecht sit-
zendem Schuhwerk sowie einge-
schriankter Gelenkbeweglichkeit ein
Fuf3geschwiir (Ulkus).

schdume zu verwenden, die Harnstoff
(Urea) enthalten.

Creme unter der Lupe Ihr vor-
beugendes pflegendes Potenzial und
ihre sehr gute Hautvertriglichkeit
bei Typ-2-Diabetes unter Beweis ge-
stellt hat kiirzlich die Fuf3pflegecreme
GEHWOL med Lipidro Creme. Thr
galenisches Konzept beruht auf einer

11 TIPPS FUR IHRE KUNDEN

+ Achten Sie bei der tadglichen FuBuntersuchung (mit Spiegel) besonders auf

Verletzungen, Fremdkorper, Blasen und feine Risse.

+ Baden Sie lhre FlBe nicht langer als drei bis funf Minuten und nicht zu hei3
(Wassertemperatur 35°C, maximal 37 bis 38°C, Kontrolle mit einem Bade-

thermometer).

ANZEIGE

+ Trocknen Sie die FUBe mit einem weichen Handtuch und zwischen den Zehen
mit einem Wattestabchen ab. Fohn, Heizkissen oder Warmeflasche sind tabu

(Verbrennungsgefahr).

+ Verwenden Sie bei der FuBpflege keine scharfen Instrumente, die zu Verletzungen
fUhren kénnten. Nutzen Sie zum Kurzen der Nagel beispielsweise eine Sandfeile

statt einer spitzen Schere oder anderer verletzungstrachtiger Instrumente.

+ Feilen Sie lhre Zehennagel so, dass der Rand mit der Zehenkuppe immer gerade

abschlieft.

+ Cremen Sie lhre FUBe taglich ein. Verwenden Sie dabei eine harnstoffhaltige
Creme oder Lotion mit ausreichend hohem Fett- und Feuchtigkeitsgehalt, damit
die Hautbarriere nicht austrocknet und widerstandsfahig bleibt. Verwenden Sie
Praparate mit Pilzschutz (z. B. GEHWOL med Lipidro Creme).

+ Vermeiden Sie Druckstellen. Tragen Sie weiche, bequeme und ausreichend

weite Schuhe ohne Innenndhte und tasten Sie diese regelmaBig auf Fremdkorper
ab. Zudem beugen Druckschutzpolster aus Polymer-Gel Hornhautschwielen vor.

+ + + +

Dieser Zusammenhang macht klar:
Menschen mit Diabetes miissen ihre
Haut konsequent schiitzen und ge-
eignete Mafinahmen ergreifen, um
trockener Haut und daraus resul-
tierenden Problemen an den Fiiflen
vorzubeugen. Um dieses Ziel zu er-
reichen, herrscht in Expertenkreisen
Einigkeit dariiber, dass es sinnvoll
und wichtig ist, feuchtigkeitsspen-
dende Emulsionen oder Pflege-

Tragen Sie Schuhe immer mit sauberen, frisch gewaschenen Strimpfen.
Laufen Sie nie barfuf3, auch nicht in der eigenen Wohnung.
Gehen Sie bei Wunden, Entziindungen und Blasen bitte sofort zum Arzt.

feuchtigkeitsspendenden Kompo-
nente mit zehn Prozent Harnstoff,
Glycerin, Algenextrakt und Allantoin
sowie Avocado- und Sanddorndl als
Lipidkomponente mit jeweils hohen
Anteilen an ungesdttigten Fettsduren
zur Stirkung der Hautbarriere.

In einer aktuellen Studie' der Uni-
versitait Witten-Herdecke mit 23
Typ-2-Diabetikern mit trockener
Haut wurde das priventive Poten- »

Lassen Sie lhre Strimpfe und Schuhe regelmaBig von Experten kontrollieren.
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» zial dieser galenischen Formulie-
rung liberpriift.

Neben den klassischen Parametern
wie Hydratation als Nachweis fiir
feuchtigkeitsspendende Effekte und
Reduktion des transepidermalen
Wasserverlustes (TEWL) als Indiz
fiir barrierestirkende Eigenschaf-
ten wurde bei dieser Studie auch die
durchblutungsférdernde Wirksam-
keit der Creme (Messparameter Blut-
fluss = Flow) untersucht. Messun-
gen der Hauttemperatur an Fuflsohle
und Fuf3riicken sollten zeigen, ob die
normale Transpirationsfahigkeit der
Haut erhalten bleibt - oder ob die
Anwendung zu einer unerwiinschten
Okklusion der Haut fiihrt. Da Okklu-
sion bei den Anwendern hiufig ein
unangenehmes Hautgefiihl erzeugt,
wurde in diesem Zusammenhang
nach der Zufriedenheit mit den ga-
lenischen Produkteigenschaften (u. a.
Gefiihl von Klebrigkeit und Fettfilm
auf der Haut) gefragt.

Ein weiterer wichtiger Messparame-
ter war der Einfluss der Creme auf
das mikrobielle Spektrum zwischen
den Zehen. Unabhingig vom Emul-
sionstyp raten Experten bei Diabe-
tes bisher dazu, den Bereich zwi-
schen den Zehen nicht einzucremen.
Der Grund: Cremereste konnten das
Areal zwischen den Zehen aufquellen
lassen. Dadurch konnten sich Bak-
terien einnisten, was eine Infektion
begiinstigt, sobald die Haut einreifit.
Sollte die Creme die Hautfeuchtig-
keit verbessern und sich zugleich
durch eine bakteriostatische Wir-
kung auszeichnen, konnte dies fiir
eine Eignung der Creme auch zur An-
wendung zwischen den Zehen spre-
chen, so die Annahme der Wissen-

schaftler.

Dreifach gegen Hauttrockenheit
Wihrend der Studienphase wurde
GEHWOL med Lipidro Creme von
den Probanden sechs Wochen lang
zweimal tdglich unter praxisrelevan-
ten Bedingungen angewendet - und
zwar inklusive der Zehenzwischen-
raume. Die wichtigsten Studiener-
gebnisse:
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e Erhéhung der Hydratation:
Der Vorher-Nachher-Vergleich
zeigte einen statistisch signifikan-
ten Anstieg der Hautfeuchtig-
keit um 12 Prozent.

e Verbesserung der Barriere-
stabilitdt: Der TEWL redu-
zierte sich um 14 Prozent,
wiahrend im unbehandelten Be-
reich ein Anstieg von acht Prozent
verzeichnet wurde.

e Foérderung der Mikrozirku-
lation: Der Blutfluss nahm
um 16 Prozent zu, gemessen in
einem Millimeter Tiefe am Fuf3-
riicken.

Fiir Zwischenrdume geeignet
Der Vergleich der Keimbesiedelung
mittels Abstrich in zwei Zehenzwi-
schenrdumen ergab ein &dhnliches
Verteilungsmuster vor und nach der
Anwendungsphase. Das bedeutet:
Eine Erhohung der Keimbelastung
wurde nicht festgestellt. Neben dem
bakteriostatischen Nachweis konnte
auch Thermostabilitit als Indikator
fiir ausbleibende, die Transpirations-
fahigkeit der Haut hemmende Okklu-
sionseffekte aufgezeigt werden. Dieses
Messergebnis wird durch eine ausge-
sprochen hohe Zufriedenheit mit den
galenischen Eigenschaften der Creme
unterstrichen: Insgesamt 96 Pro-
zent der Probanden attestier-

WAS ARZTE
WUNSCHEN

Eine FuBcreme sollte...

...vor FuBpilz schitzen
(sagen 93 Prozent der Arzte).

...Hornhaut normalisieren
(93 Prozent).

...die nattrliche Barriere-
funktion der Haut regenerie-
ren (90 Prozent).

...Urea enthalten (85 Prozent).

... Feuchtigkeit spenden
(82 Prozent).

...die Durchblutung férdern
(82 Prozent).

Quelle: GEHWOL Diabetes-Report 2018

ten ein sehr gutes oder gutes
Hautgefiihl nach sechswéchiger
Anwendung der Creme.

Pradikat: Empfehlenswert! Fazit:
Das in der Studie untersuchte gale-
nische Konzept der GEHWOL med
Lipidro Creme erwies sich als geeig-
nete Option zur Pflege der trockenen
Haut bei Diabetikern. Die Autoren
heben dabei besonders die Verbes-
serung der Mikrozirkulation hervor:
»Hautdurchblutungsfordernde Ef-
fekte einer Fufipflegecreme sind be-
sonders bei trockener Haut als Folge
der bei Diabetikern hdufig gestor-
ten peripheren Hautdurchblutung
wiinschenswert.“ Diese mikrovasku-
lire Form von Durchblutungsman-
gel komme fiir eine Vielzahl von
eher kosmetischen Hautstdrungen
wie zum Beispiel Hauttrockenheit
in Frage. Trockene, rissige Haut mit
einer beeintrachtigten Barrierefunk-
tion wiederum sei ein pridikativer
Faktor in der Entstehung von Fuf3-
wunden, weshalb gerade bei Diabe-
tikern die Pflege trockener Haut als
wichtiges Priventionsziel gelte.

Da die Formulierung der GEHWOL
med Lipidro Creme mit verschiede-
nen Feuchthaltesubstanzen und Li-
piden die Mikrozirkulation der Haut
sowie die Hautbarriere verbessert
und die Hautfeuchtigkeit erhoht,
ohne dabei okklusiv zu wirken oder
die Keimdichte zu erhdhen, konne

sie fur Diabetiker empfohlen wer-
den, so das Resiimee der Autoren.
Dies gelte auch fiir den Bereich zwi-
schen den Zehen, sofern bestehende
Hautauffilligkeiten nicht grundsatz-
lich eine dermatologische Therapie
erfordern. M

Andrea Neuen,
Freie Journalistin

Download:
http://gehwol.de/
downloads/
Lipidro-Studie-
2018.pdf
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