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D ie Zahl der von Di-
abetes Betroffenen 
steigt stetig. Eine 
Tendenz, so die 

düsteren Prognosen, die in den 
kommenden Jahren noch wei-
ter zunehmen wird. Die gras-
sierende Volkskrankheit birgt 
Risiken für zahlreiche Folge-
schäden im gesamten Körper. 
Eine besonders schwerwie-

gende Komplikation ist das dia-
betische Fußsyndrom, kurz 
DFS. Das zeigen Daten aus ak-
tuellen Erhebungen sowie die 
praktische Erfahrung vieler be-
handelnder  Ärztinnen und 
Ärzte. Das DFS entsteht in 
Folge eines jahrelang zu hohen 
Blutzuckerspiegels und verur-
sacht Schädigungen der Gefäß-
innenwände und Nervenbah-

nen in den Füßen und 
Unterschenkeln.
Mit einer guten und regelmäßig 
kontrollierten Einstellung des 
Blutzuckers sowie konsequen-
tem Schutz der Fußgesundheit 
lässt sich die Gefahr für Kom-
plikationen wie das DFS nach-
haltig eindämmen. Dabei sind 
allen voran die Betroffenen 
selbst gefragt: Sie sollten zum 

Erhalt der Fußgesundheit mit 
Vorbeugemaßnahmen wie dem 
richtigen Schuhwerk, der tägli-
chen Inspektion der Füße und 
ganz besonders der intensiven 
Fußpflege aktiv werden. Darü-
ber, dass dies den größten Ein-
fluss auf die Verhinderung dia-
betischer Fußkomplikationen 
hat, sind sich die Behandelnden 
einig.

Diabetikerfüße sind in Gefahr. Denn viele Patientinnen und Patienten sind sich nicht bewusst darüber, 
dass und wie sie die Gesundheit ihrer Füße schützen sollten, um gefährliche Komplikationen zu ver-
hindern. Hier ist Ihr versierter Rat gefragt.
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Auf wackeligen Füßen 
Beim Risikobewusstsein und 
dem Vorsorgeverhalten der 
Patientinnen und Patienten ha-
pert es jedoch laut aktuellem 
GEHWOL® Diabetes-Report ge-
waltig. Und das, obwohl den 
meisten der Betroffenen ihre 
Befunde ein erhöhtes Risiko 
für ein DFS attestieren. Das 
gilt vor allem für Xerosis, (ext-
reme Hauttrockenheit), Callus 
(Hornhautschwielen) sowie 
Fuß- und Nagelpilz.
Über die Gefahren, die von die-
sen Beschwerden ausgehen, 
wissen allerdings laut Schät-
zung ihrer behandelnden Ärz-
tinnen und Ärzte nur 41 Pro-
zent der Betroffenen tatsächlich 
Bescheid. Dazu passt, dass 39 
Prozent der Diabetikerinnen 
und Diabetiker keine Ahnung 
haben, was eigentlich ein Ulkus 
ist und wie es dazu kommen 
kann. So ist 37 Prozent der Pa-
tientinnen und Patienten nicht 
klar, dass sie ein besonderes 

Augenmerk auf die Gesundheit 
ihrer Füße richten müssen. An-
gesichts dieser ernüchternden 
Daten aus dem Report verwun-
dert es nicht, dass nur 21 Pro-
zent der Ärzte und Ärztinnen 
ihren Patienten und Patientin-
nen ein gutes Bewusstsein für 
die Fußpflege bescheinigen. 
Von 14 Prozent gibt es Note 
fünf, mangelhaft.1

Zeigt her Eure Füße? 
Fehlanzeige Regelmäßige 
podologische Behandlungen 
sind ein wesentlicher Bestand-
teil im Risikomanagement und 
insofern eigentlich ein Muss. 
Doch nicht einmal die Hälfte 
der Diabetes-Patientinnen und 
Patienten zeigt ihre Füße auch 
bei der Podologin oder beim 
Podologen vor. Das liegt zwei-
felsohne mit daran, dass es erst 
bei einem positiven Befund, 
nämlich Hautproblemen, eine 
ärztliche Verordnung gibt und 
nicht sofort bei der Erstdiag-

nose. Im Klartext: Die Patien-
tinnen und Patienten erhalten 
erst dann ein Rezept und damit 
Anspruch auf eine Erstattung 
durch die gesetzliche Kranken-
versicherung, wenn manifeste 
Beschwerden diagnostiziert 
wurden. So empfehlen leider 
auch 39 Prozent der Ärztinnen 
und Ärzte die podologische Be-
handlung nur, wenn auch ein 
Rezeptanspruch besteht. Im-
merhin raten die restlichen 61 
Prozent auch dazu, wenn ihre 
Patientin oder ihr Patient die 
Kosten selbst tragen muss. Die-
ser Empfehlung leistet jedoch 
nur die Minderheit der Betrof-
fenen Folge – weshalb die Be-
handelnden mehrheitlich die 
Auffassung teilen, dass mit einer 
Erstattungsfähigkeit podologi-
scher Vorsorgeuntersuchungen 
generell bei Erstdiagnose Fort-
schritte bei der Primär-Präven-
tion von Fußproblemen erzielt 
werden könnten. 
Auch bei den Schulungen durch 
Diabetes-Beraterinnen und Be-
rater gibt es Defizite. Zum 
einen, weil diese zu wenig von 

den Patientinnen und Patienten 
in Anspruch genommen wer-
den. Zum anderen, weil das 
Thema Fuß in den Schulungen 
häufig zu kurz kommt. Für sie 
sollte es nach Ansicht der Ärz-
tinnen und Ärzte daher mehr 
fußspezifische Fortbildungen 
geben.

Enormer Aufklärungsbe-
darf Die Versorgungs- und ins-
besondere die Informationslü-
cken sind also groß. In der 
Pflicht, diese zu schließen, 
sehen sich prinzipiell alle Ärz-
tinnen und Ärzte. Doch nur 57 
Prozent von ihnen klären im 
Sinne einer frühzeitigen Prä-
vention grundsätzlich alle Dia-
betikerinnen und Diabetiker 
auf, also auch Patientinnen und 
Patienten ohne erkennbares Ul-
kusrisiko. So bleibt für Sie in 
der Apotheke einiges zu tun. 
Schließlich kommen Ihre Kun-
dinnen und Kunden mit Diabe-
tes regelmäßig zu Ihnen um 
ihre Medikamente und Hilfs-
mittel zur Blutzuckerkontrolle 
zu erhalten. Da besteht die gute 
Gelegenheit, in einem Gespräch 
in die Tiefe zu gehen, und Wis-
senslücken – vor allem im Be-
reich Fußgesundheit – zu 
schließen.
Bei der Beratung sollten Sie 
unter anderem fragen, ob Ihre 
Diabetes-Kundin oder ihr  
Kunde bereits bei einem Podo-
logen in Behandlung ist, und 
falls nicht, dies unbedingt emp-
fehlen. Im Zuge dessen sollten 
Sie auch darauf hinweisen, dass 
sich diese Maßnahmen grund-
legend von den rein kosmeti-
schen im Rahmen einer 
konventionellen Pediküre un-
terscheiden: Die Podologin 
oder der Podologe sorgt für die 
Gesundheit der Füße, nicht nur 
für deren gutes Aussehen. Na-
türlich ist auch die richtige 
Pflege der so gefährdeten Dia-
betikerfüße ein zentrales Thema 
bei Ihrer Beratung.
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Nicht zu wenig 
Lipide
Lipidarme Formulie-
rungen wie vor allem 
Schäume sind sowohl bei 
Diabetes-Patientinnen 
und Patienten wie Dia-
betologinnen und Dia
betologen beliebt. Bei 
trockener Haut ist jedoch 
ein ausreichend hoher 
Lipidgehalt unerlässlich. 
Denn die gewünschte 
Hydratation wird nicht 
ausschließlich durch das 
Moisturizing über Urea 
und andere Wirkstoffe 
erreicht. Auch die Rege-
neration der Hautbarriere 
ist dafür sehr entschei-
dend – und hierfür spie-
len eben die Lipide eine 
zentrale Rolle. a
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Urea im Fokus, aber … 
Bei den Präparaten zur Pflege 
stehen jene mit Urea hoch im 
Kurs. Allerdings ist über die 
Hälfte der behandelnden Ärz-
tinnen und Ärzte der Meinung, 
dass die Konzentration je nach 
Ziel der Pflegebehandlung vari-
ieren sollte. Bei sehr trockener 
Xerosis-Haut sol lte der 
Urea-Gehalt im Pflegeprodukt 
etwa zehn, bei übermäßiger 
Hornhautbildung durchaus 
höher dosiert sein. So hat zum 
Beispiel im Apothekensorti-
ment die GEHWOL med® 
Lipidro® Creme zur Anwendung 
bei trockener und sehr trocke-
ner Haut einen Urea-Gehalt von  
zehn Prozent. Die GEHWOL 
med® Hornhaut Creme bei Hy-
perkeratose sowie übermäßiger 
Hornhaut enthält 18 Prozent 
Urea.
Dass es vorteilhafter ist, urea
haltige Formulierungen in je 
nach Einsatzgebiet unterschied-
lichen Dosierungen anzuwen-
den, bestätigt auch eine aktuelle 
Untersuchung.2 Sie kommt je-
doch auch zum Schluss, dass 
hinsichtlich der Anwendung 
von Urea zur Prävention diabe-

tischer Fußkomplikationen 
noch mehr Evidenz nötig ist.

Auf die Gesamtformulie-
rung kommt es an Die Wirk-
samkeit eines Pflegeprodukts 
für Diabetiker-Füße hängt je-
doch keineswegs allein von 
Urea ab. Ausschlaggebend dafür 
sind vielmehr die Gesamtfor-
mulierung und das synergisti-
sche Zusammenspiel aller im 
Produkt enthaltenen Wirk-
stoffe. Wie sehr es auf das ge-
samtgalenische Konzept an-
kommt, zeigt sich eindrucksvoll 
an den positiven Effekten der 
GEHWOL med® Lipidro® 
Creme. Sie enthält neben Urea 
auch Algenextrakt, Glycerin 
und Allantoin sowie Avocado- 
und Sanddornöl als Lipidkom-
ponenten.
Mit dieser Wirkstoffkombina-
tion wirkt die Creme einer tro-
ckenen Haut gleich dreifach 
entgegen und führt zu einer sig-
nifikant höheren Hautfeuchte. 
Für die Verbesserung der Hy
dratation sorgen Urea, Glycerin 
und Algenextrakt. Die so wich-
tige Regeneration der Hautbar-
riere wird durch Allantoin, 

Avocadoöl und Sanddornöl er-
heblich gefördert. Darüber hin-
aus und sehr bedeutsam steigert 
die Gesamtformulierung durch 
die Zunahme des Blutflusses die 
Hautdurchblutung signifikant.

Bessere Mikrozirkulation, 
besserer Schutz Dieser Ef-
fekt auf die Mikrozirkulation 
der Haut ist gerade für Diabeti-
kerinnen und Diabetiker über-
aus relevant. Denn bei ihnen 
sind die Hautdurchblutung und 
damit auch die Feuchtigkeits-
versorgung über die Hautgefäße 
neuropathie- und ischämiebe-
dingt häufig reduziert. Dass die 
Fußpflege-Creme die Mikrozir-
kulation deutlich steigert, ist 
mithin ein entscheidender Be-
nefit. Auch Ärztinnen und 
Ärzte vertreten mehrheitlich die 
Auffassung, dass generell auf 
Formulierungen geachtet wer-
den sollte, die einen positiven 
Einfluss auf die Mikrozirkula-
tion der Haut haben.

Auf dem wissenschaftli-
chen Prüfstand Konkrete 
Daten zur Wirkung von 
GEHWOL med® Lipidro® 

Creme auf Hydratation, Haut-
barriere und Hautdurchblutung 
lieferte eine Studie.3 Sie zeigte 
einen statistisch signifikanten 
Anstieg der Hautfeuchtigkeit 
um zwölf Prozent. Der transepi-
dermale Wasserverlust redu-
zierte sich um durchschnittlich 
14 Prozent. Zugleich führte die 
Anwendung der Creme zum si-
gnifikanten Anstieg des Blut-
flusses in einem Millimeter 
Hauttiefe um 16 Prozent. 

Birgit Frohn, 
Diplombiologin und 
Medizinjournalistin

Zu Recht gefürchtet
Ein DFS kann gravierende Folgen haben. Am gefährlichsten 
sind Fußgeschwüre, sogenannte Ulzera, die schlimmstenfalls eine 
Amputation erforderlich machen. Je nach Art der Schädigungen 
wird das neuropathische vom ischämisch bedingten DFS unter-
schieden.
Beim neuropathischen diabetischen Fuß stehen Schäden der 
peripheren Nerven im Vordergrund. Zunächst ist die Haut unge-
wöhnlich trocken. Danach schwindet sukzessive die Sensibilität 
der Nerven, wodurch Druckstellen und Verletzungen weniger 
oder gar nicht wahrgenommen werden. Das macht den neuro-
pathischen Fuß so gefährlich: Aufgrund der Gefühllosigkeit wer-

den auch Geschwüre erst spät entdeckt. Dann haben sich diese 
vielfach bereits stark vergrößert und mitunter auch entzündet.
Beim ischämischen diabetischen Fuß sind vor allem die Blutge-
fäße und damit die Durchblutung erheblich beeinträchtigt. Das 
führt zu starken, krampfartigen Schmerzen. Nicht minder proble-
matisch: Aufgrund der schlechten Blutversorgung heilen Verlet-
zungen schlechter ab. Bei jemandem, der an einem ischämischen 
diabetischen Fuß leidet, kann deshalb bereits eine banale Verlet-
zung an Zehen oder Fersen leicht zu einem offenen Geschwür 
führen. Oftmals entzündet sich dabei zudem das umliegende 
Gewebe oder stirbt sogar ab.
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