Pflege-Plus fiir
Diabetiker-Fiifde

lhren FlBen viel Aufmerksamkeit zu schenken, ist fiir Menschen mit Diabetes unerlasslich.
SchlieBlich hilft Systempflege dabei, dem diabetischen FuBsyndrom vorzubeugen. Erklaren Sie
lhren Kunden im Beratungsgesprach, worauf es ankommt.
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twa sieben Millio-
nen Menschen sind
hierzulande an Dia-
betes erkrankt. Uber
90 Prozent von ihnen haben
Typ-2-Diabetes, eine chro-
nische Stoffwechselstorung,
der eine Insulinresistenz zu-
grunde liegt. Einem Grof3teil
der Menschen mit Diabetes
machen Hautprobleme zu
schaffen - ihre Hautbarriere
ist gestort, die Haut anfalli-
ger fiir bakterielle Infektio-
nen, Entziindungen, Mykosen
sowie Trockenheit. Extreme
Hauttrockenheit, Mediziner
sprechen von Xerosis, be-
trifft sehr oft die Fufle. Laut
aktuellem GEHWOL Diabe-
tes-Report leiden 32 Prozent
der Diabetiker darunter. Die
Untersuchung basiert auf In-
terviews mit Arzten, die zu-
sammen ein reprdsentatives
Patientenkollektiv von iiber
3000 Diabetikern behandeln.

Welche Probleme treten
auf? Ursache trockener Fuf3-
haut gerade bei Diabetikern ist
hdufig eine mangelnde Haut-
durchblutung infolge von Neu-
ropathie. Laut Diabetes-Report
sind 22 Prozent der Menschen
mit Diabetes von einer Man-
geldurchblutung der kleinen
Hautgefafle (Mikroangiopathie)
betroffen, 27 Prozent von einer
Schiddigung der peripheren
Nerven, die unter anderem die
Vasomotorik der Hautgefafle
steuern. Schlechte Durchblu-
tung, extrem trockene und ris-
sige Haut sowie Nervenschéden,
die auch noch dazu fihren, dass
kleine Wunden unentdeckt
bleiben - das sind wesentliche
Risikofaktoren fir die Entste-
hung von Fulkomplikationen.
Gefiirchtet ist das diabetische
Fuflsyndrom. Dabei entwickelt
sich aus anfdnglich kleinen,
aber schlecht heilenden Haut-
verletzungen ein Fuf3geschwiir
(Ulkus), in dessen Folge es

schlimmstenfalls zu einer Am-
putation kommt.

Durch eine optimale Blutzucker-
einstellung und sinnvolle Pra-
ventionsmafinahmen kann das
Risiko fiir diabetische FufSkom-
plikationen reduziert werden.
Dazu gehoren unter anderem
richtiges Schuhwerk, die tagli-
che Selbstinspektion der Fifle
mit einem Spiegel sowie konse-
quente Fuflpflege zum Schutz
vor trockener, rissiger Haut.

Was wissen Diabetiker?
Das klingt plausibel und nach
einem vergleichsweise geringen
Aufwand. Doch achten Men-
schen mit Diabetes tatsdchlich
konsequent auf ihre FuBgesund-
heit? Und wissen sie liberhaupt,
wie riskant ihre Fiile leben?
Nein, lautet die traurige Ant-
Viele Betroffene sind
nach wie vor unzureichend sen-
sibilisiert. Das verdeutlichen
die Ergebnisse des jilingsten
GEHWOL Diabetes-Reports.
Nach Einschétzung der befrag-
ten Arzte sind lediglich 44 Pro-
zent der Diabetes-Patienten
insgesamt gut {iber die Risiken
einer FulBldsion informiert. Und
das bedeutet im Umkehr-
schluss: Bei 56 Prozent besteht
ein eklatantes Wissensdefizit —
und somit ein erhohter Auf-
kldarungsbedarf. Besonders
erschreckend: Immer noch ist
jedem dritten Diabetiker gar
nicht klar, dass er auf seine
Fiile achten muss.

wort:

Wer leistet Aufklarungsar-
beit? Aufkldren, beraten, in-
formieren — es besteht nach wie
vor grofler Handlungsbedarf.
Doch wer soll und kann die
so wichtige Aufkliarungsarbeit
leisten? Die behandelnden Dia-
betologen sind hier natiirlich in
der Pflicht. Nach eigenen An-
gaben erldutern immerhin 61
Prozent der Mediziner ihren Pa-
tienten bereits bei der Erstdia-
gnose, wie sie ihre Fiifle zu

Hause pflegen sollten. Auf der
anderen Seite vertritt mehr als
jeder dritte Mediziner die An-
sicht, dass eine diesbeziigliche
Beratung lediglich bei auffalli-
gen Hautproblemen oder man-
gelnder FuBhygiene erforderlich
sei. Das heifit: Viele Menschen,
bei denen ein Typ-2-Diabetes
diagnostiziert wird, erfahren
nicht automatisch von ihrem
Arzt, worauf es bei der FuB3-
pflege ankommt.

Ausfiihrlich tber dieses wich-
tige Thema zu informieren, fallt
nach Auffassung vieler Arzte in
erster Linie in den Aufgabenbe-
reich von Podologen und Dia-
betesberatern. In der Tat sind
diese Berufsgruppen absolute
Spezialisten in Sachen Fufipfle-
ge-Management. Problematisch
ist allerdings, dass sich sehr
viele Diabetes-Patienten weder
in podologische Behandlung
begeben noch eine spezielle
Schulung durch einen Diabetes-
berater in Anspruch nehmen.
Auch das hat der aktuelle GEH-
WOL Diabetes-Report ans Ta-
geslicht gebracht. In Zahlen
ausgedriickt: Lediglich 55 Pro-
zent der Diabetiker werden von
einem Podologen behandelt.
Das liegt sicherlich auch daran,
dass die medizinische Fuf3pflege
nur bei bereits vorhandenen
Risikofaktoren, etwa bei einer
bestehenden Neuropathie, zu-
lasten der gesetzlichen Kran-
kenkasse erstattungsfahig ist.
Das heifit: Wenn es ,lediglich®
um Priavention geht, miissen
Diabetiker den Podologen
meist aus eigener Tasche bezah-
len. Eine Schulung durch einen
Diabetesberater erhalten nur 43
Prozent der Menschen mit Dia-
betes, eine Fortbildung zur
selbststindigen Fuflinspektion
und Fuflhygiene lediglich 44
Prozent.

Welche Rolle spielt die
Apotheke? Die Zahlen zei-
gen: Wenn es um die Priaven-
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tion diabetischer Ful}ldsionen
geht, wire ein Mehr an Aufkla-
rung wiinschenswert. Hier ist
auch das Apothekenfachperso-
nal gefragt und gefordert. Denn
in die Apotheke kommt (fast)
jeder Diabetiker regelmaBig.
SchlieBlich bekommen Men-
schen mit der chronischen
Stoffwechselstorung hier alle
verordneten Arzneimittel, die
erforderlichen Hilfsmittel zur
Blutzuckerkontrolle, eine grof3e
Auswahl an fiir Diabetiker ge-
eigneten Hautpflege-Produkten
und nicht zuletzt auch eine
fachkompetente Beratung. Nut-
zen Sie die Chance, Apothe-
kenkunden mit Diabetes im
Beratungsgespriach umfassend
tiber erforderliche und geeig-
nete FuBpflege-Mallnahmen zu
informieren. Thre Beratung
kann maBgeblich dazu beitra-
gen, das Risikobewusstsein zu
schiarfen, Wissensliicken zu
schlieffen und gefiirchtete FuB3-
lasionen zu verhindern.

Creme foérdert Hautdurch-
blutung Wie bereits beschrie-
ben, ist die Haut bei vielen
Diabetikern schlecht durchblu-
tet und sie leiden infolgedessen
unter sehr trockener Haut an
den Fiilen. Eine solche Prob-
lemhaut profitiert von regelma-
Bigem Eincremen mit einer fiir
Diabetiker geeigneten FuB-
creme. Bei der Auswahl kann
das Fachpersonal auf Formulie-
rungen achten, die nicht nur fiir
Diabetiker allgemein geeignet
sind, sondern die auch den dia-
betestypischen Ursachen zum
Beispiel von trockener Haut auf
den Grund gehen. Eine Emp-
fehlung ist GEHWOL med Li-
pidro Creme. Ihre spezifische
Formulierung mit zehn Prozent
Harnstoff (10% Urea), Glyce-
rin, Algenextrakt und Allantoin
sowie Avocado- und Sand-
dorndl als Lipidkomponenten
verbessert die Durchblutung der
Haut und erreicht unter an- >
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AKTION FIT FUR DIE BERATUNG

7 TIPPS FUR DIABETIKER

1. Grundlich inspizieren: FuBe taglich auf Veranderungen wie Druckstellen,
Roétungen, Schwellungen, Fremdkoérper und Blasen kontrollieren - am
besten mit einem VergréBerungsspiegel.

2. Lauwarm baden: Kurze FuBbader sind bei intakter Haut erlaubt. Faust-
regel: Nicht langer als drei bis funf Minuten bei maximal 37 bis 38 °C
baden. Temperatur mit einem Badethermometer Gberprifen.

3. Behutsam abtrocknen: FliBe mit einem weichen Handtuch abtrocknen,
zwischen den Zehen mit einem Wattestabchen. Nie trocken féhnen!

4. Richtig eincremen: FuBe taglich eincremen - mit einer durchblutungsfér-
dernden, intensiv Feuchtigkeit spendenden FuBcreme wie GEHWOL med
Lipidro Creme (10 % Urea).

5. Scharfes meiden: Keine scharfen Instrumente wie Hornhautraspel,
Rasierklinge und spitze Nagelschere benutzen! Nagel am besten mit
einer Sandblatt- oder abgerundeten Diamantfeile gerade abfeilen.

6. Druck verhindern: Weiche, bequeme, ausreichend weite Schuhe ohne
Innennahte tragen und auf Fremdkorper abtasten. Schuhe und Strimpfe
regelmaBig von Experten kontrollieren lassen.

7. Zum Arzt gehen: Bei Wunden, Entzindungen und Blasen sofort zum Arzt

gehen.

» derem durch diesen fiir Dia-
betiker relevanten Effekt eine
signifikant bessere Hautfeuchte.
Gut zu wissen: Fiir die positiven
Eigenschaften der GEHWOL
med Lipidro Creme ist nicht
etwa ein einzelner enthaltener
Wirkstoff verantwortlich. Ent-
scheidend ist vielmehr das ge-
samtgalenische Konzept der
Formulierung, mit dessen Hilfe
Hauttrockenheit auf unter-
schiedliche Weise reduziert
wird. Welche konkreten Ein-
flisse die Fuf3pflege-Creme auf
Hydratation, Hautbarriere und
Hautdurchblutung hat und wel-
ches praventive Potenzial tat-
sachlich in ihr steckt, wurde in
einer Studie der Universitdt
Witten-Herdecke' mit 23 Typ-
2-Diabetikern mit trockener
Haut tiberpriift.

Neben den klassischen Parame-
tern wie Hydratation als Nach-
weis fiir feuchtigkeitsspendende
Effekte und Reduktion des tran-
sepidermalen Wasserverlustes
(TEWL) als Indiz fiir barriere-

starkende Eigenschaften wurde
bei dieser Studie auch die be-
reits erwdhnte durchblutungs-
fordernde Wirksamkeit der
GEHWOL med Lipido Creme
(Messparameter Blutfluss =
Flow) untersucht. Messungen
der Hauttemperatur an Ful3-
sohle und FuBriicken (Thermo-
grafie) sollten dariiber hinaus
zeigen, ob die normale Trans-
pirationsfihigkeit der Haut er-
halten bleibt oder ob die An-
wendung zu einer unerwiinsch-
ten Okklusion der Haut fiihrt.
Ein weiterer Messparameter
war der Einfluss der Creme auf
das mikrobielle Spektrum zwi-
schen den Zehen. Der Grund:
Bislang raten Experten unab-
héngig vom Emulsionstyp dazu,
den Bereich zwischen den
Zehen nicht einzucremen. Denn
Cremereste konnten das Areal
zwischen den Zehen aufquellen
lassen und das Infektionsrisiko
dadurch begiinstigen. Sollte die
Creme jedoch die Hautfeuchtig-
keit verbessern, ohne dass es
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zwischen den Zehen zu einem
Anstieg der Keimdichte kommt,
konnte dies fiir eine Eignung
auch zur Anwendung zwischen
den Zehen sprechen, so die An-
nahme der Forscher.

Was sagt die Wissen-
schaft? Wihrend der Studien-
phase wurde GEHWOL med
Lipidro Creme von den Proban-
den sechs Wochen lang zwei
Mal tiglich unter praxisrelevan-
ten Bedingungen inklusive der
Zehenzwischenrdume ange-
wendet. Zentrale Ergebnisse:
Der Vorher-Nachher-Vergleich
zeigte einen statistisch signifi-
kanten Anstieg der Hautfeuch-
tigkeit um zwdolf Prozent. Der
transepidermale Wasserverlust
reduzierte sich im gleichen
Zeitraum um durchschnittlich
14 Prozent. Zudem fiihrte die
Anwendung zu einer signifikan-
ten Zunahme des Blutflusses
(Flow) in einem Millimeter
Hauttiefe um circa 16 Prozent.
Besonders erfreulich: Der Ver-

gleich der Keimbesiedelung
mittels Abstrich in zwei Ze-
henzwischenrdumen ergab ein
dhnliches Verteilungsmuster
vor und nach der Anwendungs-
phase. Eine Erhohung der
Keimbelastung wurde nicht
festgestellt. Neben dem bakte-
riostatischen Nachweis konnte
auch Thermostabilitit als In-
dikator fiir ausbleibende, die
Transpirationsfahigkeit der
Haut hemmende Okklusions-
effekte aufgezeigt werden. Diese
Messung wird durch eine
aus-gesprochen hohe Zufrie-
denheit mit den galenischen
Eigenschaften der Creme unter-
strichen: Insgesamt 96 Prozent
der Probanden attestierten ein
sehr gutes oder gutes Hautge-
fithl nach sechswochiger An-
wendung der Creme.

Da die Formulierung der Creme
mit verschiedenen Feuchthalte-
substanzen und Lipiden die Mi-
krozirkulation der Haut sowie
die Hautbarriere verbessert und
auf diese ursachenorientierte
Weise die Hautfeuchtigkeit er-
hoht, ohne dabei okklusiv zu
wirken oder die Keimdichte zu
erh6hen, kann sie fiir Diabetiker
empfohlen werden. Und: Sogar
fiir die Anwendung im sensib-
len Bereich zwischen den Zehen
eignet sich die Formulierung,
sofern bestehenden Hautauf-
falligkeiten nicht grundsétzlich
eine dermatologische Therapie
erfordern. M

Andrea Neuen,
Freie Journalistin

Quelle:
" Braun N et al. Akt Dermatol 2018; doi:
10.1055/s-0043-123149



