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Allgemeine Hinweise:

Diese Information richtet sich an Manner und Frauen. Der einfacheren Les-
barkeit halber haben wir an manchen Stellen allein die mannliche Form ver-
wendet.

Die Erklarungen zu allen Fach- und Fremdwdrtern finden Sie in unserem
kleinen Worterbuch am Ende der Broschiire.



Was diese Information bietet

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

diese PatientenLeitlinie richtet sich an Menschen, die an Typ-2-Diabetes lei-
den. Zu den Hauptkomplikationen bei Diabetes gehtren Verletzungen der
FuRe. Sie werden als Lasionen oder diabetisches Ful3ssyndrom bezeichnet:.

Fur Diabetiker ist wichtig:
= Beobachten Sie Ihre Ful3e taglich und sorgféltig von allen Seiten.
= Lassen Sie lhre FulR3e jahrlich einmal vom Arzt untersuchen.

= Besprechen und beobachten Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt Situationen
und Bedingungen, die zu Verletzungen der Ful3e fuhren kénnen.

= Nutzen Sie alle Mdglichkeiten der Vorbeugung von FuRkomplikationen.

= Wenn Sie Verletzungen an den FuRRe haben, lassen Sie sich mdglichst
frihzeitig behandeln.

= Achten Sie sorgfaltig auf sich und lernen Sie, mit der Erkrankung umzu-
gehen.

Wie Sie diese Empfehlungen umsetzen kénnen, erfahren Sie in dieser Pati-
entenLeitlinie. Wir haben sie gemeinsam mit Vertretern von Selbsthilfeorga-
nisationen erstellt. Die PatientenLeitlinie beschreibt nicht die Grunderkran-
kung Diabetes, sondern widmet sich ausschlief3lich den FuRkomplikationen,
die in Verbindung mit-Diabetes auftreten kobnnen. Wenn Sie mehr tber Dia-
betes allgemein wissen wollen, empfehlen wir Ihnen weiterfiihrende Informa-
tionen. Sie finden diese Informationen im Kapitel ,Wo Sie Rat und Unterstut-
zung finden* ab Seite 34.

Diese PatientenLeitlinie ist die Patientenversion einer arztlichen Leitlinie, der
“Nationalen VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes, Pravention und Behand-
lungsstrategien bei FulBkomplikationen“. Nationale VersorgungsLeitlinien
werden durch Experten aus verschiedenen medizinischen Fachgesellschaf-
ten erstellt. Die Namen dieser Experten sowie die wissenschaftlichen Quel-
len, die den Empfehlungen zugrunde liegen, kdnnen unter
www.diabetes.versorgungsleitlinien.de eingesehen werden.

Wenn einige lhrer Fragen nach dem Lesen dieser Broschire nicht beantwortet wer-
den, oder wenn Sie uns Anregungen zur Verbesserung der PatientenLeitlinie mittei-
len mdchten, kdnnen Sie die letzten beiden Blatter (Seite 52 und 53) dieser Bro-
schire heraustrennen und an die dort angegebene Adresse senden. Wir werden Ih-
re Anregungen zur Verbesserung der PatientenLeitlinie bei der nachsten
Uberarbeitung gerne aufgreifen.



Zusammenfassung
P ERKRANKUNG

Diabetes kann zu Schadigungen der GefalRe und Nerven fuhren. Haufig sind dabei die FulRe betroffen. Unter
der Bezeichnung FuBkomplikationen (diabetisches Fu3syndrom) werden verschiedene, durch einen Diabe-
tes verursachte Erkrankungsbilder zusammen gefasst. Werden diese krankhaften Verdnderungen nicht, zu
spat oder nicht entsprechend der empfohlenen Vorgehensweise der Leitlinie behandelt, ist unter Umsténden
eine Amputation erforderlich.

P> RISIKOFAKTOREN

Das Entstehen von FulBkomplikationen kann durch verschiedene Risikofaktoren begunstigt werden:

e entzindliche Gelenkerkrankungen, Gelenkimplantate;

eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke oder Beine;

haufiges Barfuss gehen;

Bildung von Hornhautschwielen, eingewachsene Zehennagel, Hihneraugen oder Warzen, bei-deren
Behandlung man sich verletzten kann;

ungeeignetes Schuhwerk;

unzureichende Ful3pflege;

bereits vorhandene schlecht heilende Wunden an den Fifen;

Einschrankung des Sehvermdgens;

ungesunder Lebensstil (Rauchen, zuviel Alkohol, falsche Ernahrung, wenig Bewegung, extremes Uber-
gewicht);

Arzneimittel, die unerwiinschte Reaktionen des Immunsystems verhindern sollen;

e Amputationen.

P> BESCHWERDEN / ANZEICHEN

Anzeichen von Nervenschadigungen: Anzeichen von Gefal3schaden:

e rosige, warme, trockene, rissige Haut; e kalte Fll3e;

e starke Neigung zu Verhornung und Nagelpilz; e .dinne, pergamentartige, blasse Haut;

e Druckstellen / Hornhautschwielen; o Wadenschmerzen, Wadenkrampfe beim Gehen;
e Hohl-, Senk- oder Spreizful3; e Schmerzen im Liegen;

e Gelenkschwellungen, Krallenzehen; e Wunden, Verletzungen und Druckstellen

e Taubheitsgefihl, Missempfindungen; schmerzen.

e Gangunsicherheiten;

e Schmerzenin Ruheste”ung (nachts); Anzeichen fur eine Infektion bei

e warm-kalt Unterschiede werden nicht bemerkt; FuBverletzungen:

e kaum oder kein Schmerz bei Verletzungen. o allgemeines Unwohlsein, Fieber, Schittelfrost;

e Ro&tungen, Schwellungen, Warmeempfinden;
¢ mangelnde Beweglichkeit.

I Eine Verletzung am Ful} (, offener Ful3*) eines Diabetikers ist immer ein Notfall und muss
dringend behandelt werden!

P BEHANDLUNG

¢ vollstédndige Druckentlastung;

e medizinische Behandlung und Versorgung der Wunden (internistische, allgemeinmedizinische und chi-
rurgische Behandlung);

¢ Behandlung der Erkrankung, die das Ful3syndrom verursacht (periphere, arterielle Verschlusskrankheit,
diabetische Neuroosteoarthropathie, Polyneuropathie);

e Amputation.

P> WAS SIE SELBST TUN KONNEN

e Selbstbeobachtung;

o Ful3pflege, richtiges Schuhwerk;

e positiver Lebensstil (Ernahrung, nicht rauchen, Bewegung, Alkohol in MaRRen);
e regelmafig medizinische Kontrollen wahrnehmen.



Was man unter FulBkomplikationen versteht

Unter der Bezeichnung FulRkomplikationen -in der Fach-
sprache , diabetisches FulRsyndrom*- werden verschiede-
ne, durch den Diabetes verursachte Erkrankungsbilder
zusammengefasst. Alle haben jedoch gemeinsam, dass
sie Verletzungen an den FifRRen hervorrufen kbnnen. Wer;
den diese Verletzungen nicht, zu spéat oder nicht entspre-
chend der empfohlenen Vorgehensweise der Leitlinig™e-
handelt, ist unter Umstanden eine Amputation erfarder-
lich.

Worlber. Sie dieses Kapitel informiert:

= Wie ist'der Zusammenhang von Diabetes und FulRkomplikationen?
= - Wie héaufig sind FulBkomplikationen bei Typ-2-Diabetes?

= . Welche Risikofaktoren kbnnen zu FulRBkomplikationen fihren?

= Welche Beschwerden machen FulR3komplikationen?

= Wie sind die Auswirkungen der Erkrankung?




Wie ist der Zusammenhang von Diabetes und FuRkomplikationen?

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselkrankheit. Sie wird
durch eine gestorte Glukoseaufnahme der Zellen verursacht. Man unter-
scheidet verschiedene Formen des Diabetes, den Typ-1-Diabetes und den
Typ-2-Diabetes. Kennzeichen des Diabetes sind lang anhaltende, hohe Blut-
zuckerwerte und dadurch verursachte Folgeschaden an verschiedenen Or-
gansystemen, unter anderem an Gefal3- und Nervensystem. Mehr zur Er-
krankung Diabetes erfahren Sie in den weiterfihrenden Informationen,'die wir

im Kapitel ,Wo Sie Rat und Unterstitzung finden* ab Seite 34 zusammenge-
stellt haben.

Unter dem Begriff des diabetischen
FulRsyndroms werden verschiedene
Krankheitsbilder zusammengefasst. Sie
haben unterschiedliche Ursachen und
Auswirkungen. Allen gemeinsam ist,
dass Verletzungen (Lasionen) am Ful}
des Patienten mit Typ-2-Diabetes zu
schweren Komplikationen fihren kén-
nen. Bei verzdgerter oder unzureichen-
der Behandlung kann das die Amputa-
tion zur Folge haben.

Foto: Dr. Dirk Hochlenert

FuRkomplikationen bei Menschen mit Typ-2-Diabetes werden hauptsachlich
durch die Schadigungen der-GefalRe (Makroangiopathie) und der Nerven
(Neuropathie) verursacht.-Folgen der Gefal3schadigung sind Durchblutungs-
stérungen. Sie fuhren zu krankhaften Veranderungen an den Fuf3en. Nicht
immer werden diese Veranderungen gleich bemerkt und ernst genommen.
Wenn sie zu spat, oder nicht behandelt werden, ist eine Amputation erforder-
lich. Das bedeutet fur die betroffenen Patienten massive Einschrankung und
eine deutlich herabgesetzte Lebensqualitat.



Wie haufig sind FuRkomplikationen bei Typ-2-Diabetes?

Der Typ-2-Diabetes ist eine Volkskrankheit mit steigenden Erkrankungszah-

len. Rund 6 Millionen der 82 Millionen Deutschen sind wegen eines Diabetes
in Behandlung. Obwohl die Anzahl der Neuerkrankungen mit steigendem Le-
bensalter zunimmt, betrifft die friher als ,Altersdiabetes” bekannte Krankheit
mittlerweile auch immer jiingere Menschen.

Diabetes kann schwere Folgeschaden verursachen. Hierzu zéhlen Ful3kom-
plikationen. Einer von sechs Diabetikern in Deutschland hat ein h6heres Risi-
ko, im Verlaufe der Erkrankung eine Ful3komplikation zu erleiden.Dieses Ri-
siko steigt mit zunehmendem Lebensalter. Bei 100 Menschen;.die in
Deutschland an Diabetes erkrankt sind, leiden ungefahr 4 Personen an Ful3-
komplikationen. Diese kdnnen so schwerwiegend sein, dass eine Amputation
erforderlich ist. So muss jahrlich bei ungefahr 30 Tausend Diabetikern eine
Amputation durchgefihrt werden.

Welche Risikofaktoren konnen zu ffudkomplikationen fiahren?

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die das‘Entstehen einer FulZkomplikation
begunstigen kdnnen.

Risikofaktoren

Das Entstehen von FuRBkomplikationen kann unter
anderem begunstigt werden, wenn:

Gelenke/ = Sie an entzindlichen Gelenkerkrankungen der Hufte, des
Bewegung Knies oder des oberen Sprunggelenkes leiden;
= Sie bereits ein Gelenkimplantat erhalten haben;

= die Bewegungsmaglichkeit Ihrer Gelenke eingeschrankt
ist, zum Beispiel bei krankheitsbedingten Veranderungen
der Gestalt der Ful3e (FuRdeformitaten);

= die Beweglichkeit eines oder beider Beine eingeschrankt
Ist.



Risikofaktoren

FuRe

Augen

Lebens-
umstande

Behandlung

Das Entstehen von FuRBkomplikationen kann unter
anderem begunstigt werden, wenn:

Sie oft im Freien barfuss laufen;
sich Hornhautschwielen gebildet haben;

Sie eingewachsene Zehennagel, Hilhneraugen oder War-
zen haben, die Sie selbst nur mit grol3em Verletzungsrisi-
ko behandeln kénnen;

Sie ungeeignetes Schuhwerk tragen;
die Ful3pflege nicht, oder nicht richtig erfolgt;
Sie bereits eine schlecht heilende Wunde am Ful3 hatten.

Sie (erhebliche) Einschrankungen des Sehvermogens und
der Sehschéarfe haben.

Sie extremes Ubergewicht (Adipositas , ®BMI = 35)
haben;

Sie ungesund leben (z. B. Rauchen, zu viel Alkohol, keine
Bewegung, falsche Ernahrung, etc.);

niemand da ist, der Ihnen bei der taglichen Pflege und
Kontrolle der Fuf3e behilflich sein kann;

Sie mit den Handen schlecht die Ful3e erreichen kdnnen,
S0 dass eine gute FulR3pflege nicht moglich ist.

Sie Arzneimittel nehmen, die unerwiinschte Reaktionen
Ihres Immunsystems verhindern sollen (Immunsuppressi-
on, einschliel3lich Glukokortikoide);

bei Ihnen bereits Amputationen durchgefihrt wurden.



Welche Beschwerden machen FuRkomplikationen?

Wenn ein Diabetes Uber langere Zeit schlecht eingestellt ist, oder unentdeckt
bleibt, kbnnen Nerven- und Gefal3schaden entstehen. Sie entwickeln sich
allméhlich und bleiben daher oft lange Zeit unbemerkt. Infektionen sind eine
maogliche Folge dieser Nerven- und Gefaldschaden.

Anzeichen fur Nervenschaden

Nervenschaden kdnnen bei Diabetikern am gesamten Nervensystem auftre-
ten, die haufigste Form der Nervenschadigung betrifft jedoch die Fif3e und
Unterschenkel.

Anzeichen fur Nervenschaden kénnen sein:

= rosige, warme, trockene und moglicherweise rissige Haut;

= starke Neigung zu Verhornung und Nagelpilz;

= Druckstellen / Hornhautschwielen an Stellen grof3er Druckbelastung;
= Entwicklung eines Hohl- bzw. Senk- oder Spreizfulies;

= Verbreiterung des Ful3es, Gelenkschwellungen, Krallenzehen;

= Taubheitsgefuhl, Gefuhl des.,Ameisenlaufens”, Missempfindungen
(z.B. das Gefuhl kalte Fiil3e zu haben, obwohl diese warm sind);

= Unsicherheit beim Gehen/(,gehen wie auf Watte®);
= (oft brennende) Schmerzen in Ruhestellung, besonders nachts;

= Unterscheidung zwischen warm und kalt herabgesetzt oder nicht mehr
maoglich;

= Schmerzempfinden ist gelindert oder gar nicht mehr vorhanden (was weh
tun musste, tut nicht mehr weh: z.B. Verbrennungen, Verletzungen, etc.).



Anzeichen fur Gefalischaden
(Folge: Durchblutungsstérungen)

Anzeichen fur Gefal3schaden kénnen sein:
= kalte Ful3e;
diinne, pergamentartige, blass oder blaulich gefarbte Haut;

Wadenschmerzen / Wadenkrampfe beim Gehen,;

Schmerzen im Liegen,;

Wunden, Verletzungen und Druckstellen schmerzen.

Anzeichen fir eine Infektion der Verletzung der Ful3e (FulR3lasion)

Anzeichen fur eine Infektion bereits vorhandener FulRlasionen kbnnen sein:
= allgemeines Unwohlsein mit Fieber, Schuttelfrost;

= ROtungen,

= Schwellungen;

= Stelle fUhlt sich viel warmer an, als andere Korperstellen;

= mangelnde Beweglichkeit.
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Was Sie zur Vorbeugung tun kénnen

11

FulRkomplikationen missen nicht zwangslaufig auftreten,
wenn Sie an Typ-2-Diabetes leiden. Es gibt eine Reihe von
MalRnhahmen zur Vorbeugung. Einige konnen Sie selbst
durchfihren, andere wird Ihr Arzt veranlassen.

Woriiber Sie dieses Kapitel informiert:

=_Vorbeugung durch Pflege — Wie geht das?

= Selbstbeobachtung, Verhalten und Kontrolle — Was gehdort dazu?
= Vorbeugen — Wo lernt man das?




12

Vorbeugung durch Pflege — Wie geht das?

Sie selbst kdnnen durch eine gute und sorgfaltige Pflege viel fur lhre
Fulke tun. Dazu gehort:

» Die tagliche Reinigung mit lauwarmem Wasser
Die beste Wassertemperatur flr das tagliche Ful3bad liegt bei. 37-38
Grad Celsius. Die optimale Dauer betragt 3-5 Minuten. Langere Ba-
der kbnnen dazu fuhren, dass das Gewebe aufweicht und Keime
eindringen, die dann Infektionen auslosen kbnnen. Trocknen Sie die
FuRe nach dem Reinigen vorsichtig und sorgféltig ab. Bei Verletzun-
gen durfen Sie keine Ful3Bbader machen.

= Das Einreiben der Fu3e und Beine mit Feuchtigkeitscreme
Je trockener die Haut, desto haufiger mussen die Ful3e eingecremt
werden (aber nicht zwischen den Zehen). Verwenden Sie feuchtig-
keitsspendende Emulsionen oder Pflegeschaume, die Harnstoff ent-
halten.

Nicht verwenden sollten Sie:
Babyol, Zinkpasten, fettende Salben oder Puder

» Die stumpfe Nagelpflege
Schneiden Sie Ihre Nagel nicht mit spitzen Nagelscheren, sondern
feilen Sie sie einfach gerade. Runden Sie dabei die Ecken der Nagel
etwas ab, damit sie nicht an die anliegenden Zehen dricken.

= Die Beseitigung von Schwielen
Benutzen Sie zum Beseitigen von Hornhaut und Schwielen an den
FuRen keine Rasierklingen oder Hornhautraspeln, sondern Bims-
stein. Besser ist jedoch eine regelmallige medizinische Ful3pflege.

=. Das Tragen von geeignetem Schuhwerk
Achten Sie auf ausreichende Breite und H6he der Schuhe, wenn er-
forderlich auch auf eine Sohlenversteifung.

= Das Tragen der ,richtigen® Strimpfe
Tragen Sie Strimpfe mit einem hohem Baumwollanteil und ohne
Néahte. Wechseln sie diese taglich.



Noch ein Wort zum Schuhwerk:

Die haufigste Ursache der Entstehung von Verletzungen der Fil3e ist
ungeeignetes Schuhwerk! Welche Haus- und Stral3enschuhe fir Sie
besonders geeignet sind, h&ngt davon ab wie hoch Ihr Risiko ist, eine
FulRverletzung zu bekommen oder vom Grad und Ausmal} bereits be-
stehender Verletzungen. Wonach sich der Arzt bei der Verordnung von
entsprechendem Schuhwerk richten sollte, ist in der VersorgungsLeitli-
nie festlegt. Sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt dariber.

Die verschiedenen Formen von Schuhwerk fur Zuhause
und Draul3en sind:

= fulBgerechte Konfektionsschuhe (nicht zu eng, ausreichend hoher
Spann, ggf. Sohlenversteifung);

= orthopéadisches Schuhwerk;

» Diabetesschutzschuhe mit herausnehmbarer Weichpolstersohle;
= Entlastungsschuhe;

= Verbandsschuhe (bei Infektionen).

Fragen Sie lhren Arzt, welches Schuhwerk fir Ihren speziellen Fall
empfohlen und verordnet wird.

Wenn Sie neue Schuhe kaufen, sollten Sie folgendes beachten:

= Die Schuhe sollten ausreichend
Platz in Breite, Hohe und Lange
far Ihre FiRRe bieten, flache Ab-
satze, wenig biegsame Sohlen
und weiches Obermaterial haben.

= Vor dem Anprobieren Schuhe
austasten und prufen auf Fremd-
korper, Nahte, drickendes Innen-
futter — kurz auf alles, was Sie
Foto: Dr. Dirk Hochlenert stéren oder dricken konnte.

= Neue Schuhe sollten Sie spat nachmittags kaufen, da die Flf3e gegen
Abend anschwellen.

= Neue Schuhe allméhlich eintragen (anfangs nur eine halbe Stunde) und
gut auf eventuelle Druckstellen prifen.
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Selbstbeobachtung, Verhalten und Kontrolle — Was gehdrt dazu?

Sie kdnnen viel dazu tun, dass Ful3komplikationen gar nicht erst entstehen!
Dazu gehdrt, dass Sie sich selbst sorgfaltig beobachten, Einfluss auf Ihren
Lebensstil nehmen und regelmalige arztliche Kontrollen durchfiihren lassen.

Beobachten Sie sich selbst:
FuRke (taglich!):
= Sind Veranderungen wie Blasen, Druckstellen, Rétungen,
Einrisse, Hihneraugen zu sehen?

= Besteht eine starke Neigung zur Verhornung?
= Haben Sie einen Nagelpilz?

Schuhwerk:

= Sind Ihre Schuhe noch angenehm zu tragen
(nicht zu weit, nicht zu eng)?

Nehmen Sie Einfluss auf Ihren/Lebensstil:

= vermeiden Sie Nikotin und Alkohol;

= |assen Sie Ihren Blutzucker gut einstellen;

= achten Sie auf Ihre Ernahrung;

= achten Sie auf ausreichend Bewegung;

= _informieren Sie sich tber lhre Erkrankung;

= _fragen Sie auch einmal andere Betroffene zu deren Erfahrungen;
= nehmen Sie an einer Schulung teil.

Kontrolle durch den Arzt

Die Abstande der Kontrolluntersuchungen, die Ihr Arzt durchfihrt, richten sich
nach Ihrem Gesundheitszustand. Gibt es hier keine Probleme, werden die
Untersuchungen mindestens einmal jahrlich durchgefihrt.
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Der Arzt untersucht hierbei:
= |hre FURe auf erste Anzeichen madglicher Verletzungen;

= 0b Sie ,richtige” Strimpfe und Schuhe tragen;

= 0b eine spezielle Behandlung bei einem professionellen / medizinischen
FulRpfleger (Podologen) erforderlich ist.

Pflege der Ful3e durch professionelle FulR3pflege

Lassen Sie Ihre FufRe von einem speziell
geschultem medizinischen Ful3pfleger
(Podologe) pflegen.

Vom Zentralverband der Podologen und
FulRpfleger Deutschlands kann man Ad-
ressen diabetologisch geschulter medizi-
nischer Ful3pfleger erhalten. Die Adresse
finden Sie im Kapitel ,Wo Sie Rat und Un-
terstutzung finden* ab Seite 34.

Foto: Dr. Dirk Hochlenert

Vorbeugen — Wo lernt man das?

FuRkomplikationen sind Anzeichen einer fortgeschrittenen Diabeteserkran-
kung. IThnen vorzubeugen, bzw. mit bereits aufgetretenen FuR3komplikationen
richtig.umzugehen, will gelernt sein. Das geht am besten in einer Patienten-
schulung. Dort erfahren Sie, welche Malinahmen speziell auf Sie zugeschnit-
ten'durchgefihrt werden mussen. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt dariiber, wo
Sie an einer Schulung teilnehmen kdnnen.

Dem Thema Patientenschulung bei Diabetes wird sich eine eigene Versor-

gungsLeitlinie und PatientenLeitlinie widmen (siehe unter:
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/index_html).

15



Welche Untersuchungen notwendig sind

16

Ziel der Untersuchungen ist es, moglichst frihzeitig zu er-
kennen, welche Schéaden die Diabeteserkrankung hervor-
gerufen hat, die dann letztlich zu FuBkomplikationen fij>
ren wirden, bzw. welches Ausmal} bereits aufgetretere
FulRkomplikationen haben.

Woruber Sie dieses Kapitel informiert:

=  Anamnese und allgemeine Untersuchung
= WeiterflUhrende Untersuchungen

= lhr Beitrag zur Untersuchung




Anamnese und allgemeine Untersuchungen

Wenn keine weiteren Beschwerden vorliegen, sollten Sie sich mindes-
tens einmal jahrlich vom Arzt untersuchen lassen. Manchmal mussen
diese Untersuchungen aber auch haufiger stattfinden. Das hangt von
Ihrer gesundheitlichen Situation ab. Ihr Arzt wird mit lhnen besprechen,
in welchen Abstanden Diabeteskontrollen und Untersuchungen durch-
gefuhrt werden mussen.

Fragen Sie lhren Arzt nach einem Diabetes-Pass. Das ist ein Ausweis,
in dem Sie die wichtigsten Angaben zu lhrer Erkrankung dokumentieren
konnen. Dazu gehoren: Medikamente die Sie nehmen, Untersuchun-
gen, die bei jedem Arztbesuch durchgefiihrt wurden und.vieles mehr.
Im Kapitel ,Wo Sie Rat und Unterstiitzung finden“.ab.Seite 34 finden
Sie Adressen, bei denen Sie einen solchen Diabetes-Pass beziehen
koénnen.

Der Diabetes-Pass kann Ihnen dabei helfen, gemeinsam mit Ihrem Arzt
Ziele in Bezug auf Ihre Gesundheit zu vereinbaren. Einige dieser Ziele
kénnen Sie durch eine Beeinflussung-des Lebensstils erreichen, andere
gemeinsam mit Ihrem Arzt durch eine medizinische Behandlung.

Jahr: Datum (Tag/Menat) I. Quartal: / Il Quartal: / . Quartal: / V. Quartal:  /
Wohlbefinden Vereinbarte Ziele
Nicht-Rauchen fur dieses Quartal

Jahresziele Injedem Quartal (Labor: jeweils 1. Wert im Quartal; je nach Befund haufiger)
kg  Kerpergewicht
mmHg  Blutdruck (5 min. Ruhe)

von bis Blutzucker niicht./postpr.
—— 5. auch Selbstkantrollwerte)

Hbé,,
Schwere Hypoglykamien

proWoche  Haufigkeit Selbstkontrolle

Beine (Inspektion, Pulse)

Einmal im Jahr (je nach Befund auch haufiger)
Cholesterin
HOL-LDL-Cholesterin

Triglyceride nichtem

Iikro/Makroal buminurie

Kreatinin im Serum

Augenbefund

Krankheitstage/Quart.
T. | I ] v, Korperl. Unters, e, ceee)
Periph /Auton. Neuropath.

Krankenhaustage/Quart.

Techn. Unters.
(z.B. Sono o. B., EKG patholog,)

B g

Beispiel:
Auszug aus dem Diabetes-Pass der Deutschen Diabetes Gesellschaft
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Befragung

Jede Untersuchung beginnt mit einer Befragung (Anamnese). Bei der
Anamnese erfragt der Arzt:

= wie haufig Sie selbst Ihre Ful3e kontrollieren;
= wie Sie lhre Fil3e pflegen;

= welche Operationen in der Vergangenheit durchgeflihrt wurden,.ins-
besondere, um krankhafte Veranderungen der Gefal3e (Angiopa-
thien) zu behandeln;

= 0b es neue oder im Vergleich zur letzten Untersuchung veranderte
FulRlasionen (und zwar bestehende und abgeheilte) gibt;

= 0b Sie Symptome einer Nervenschadigung haben;

= 0b Sie Symptome einer Gefaldschadigung (periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit, pAVK) haben;

= 0ob Ful3fehlstellungen vorhanden sind;
= 0b Sie Uber Gelenkbeschwerden klagen.

Untersuchung der Beine
Beide Beine und FuRRe werden untersucht und ihr Zustand verglichen.
Zur Untersuchung gehdren:

= die Erfassung des peripheren Pulses an Beinen und Fufl3en und zwar
durch Abtasten oder mittels Ultraschalluntersuchung;

= die Untersuchung des Bertihrungsempfindens zum Beispiel mit dem
Stimmgabeltest;

= die Erfassung von Temperaturunterschieden der Glieder, Hautrétun-
gen, Farbe der Haut und Schweil3bildung;

» ‘die Uberpriufung der Muskel- und Gelenkfunktion;

= die Suche nach Hautveranderungen, Nagelerkrankungen und Ver-
formungen der Fule.

Akute Veranderungen an Haut, Weichteilen oder Gelenken weisen auf
eine schwere Komplikation hin. Eine Hautverletzung kann Ausgangs-
punkt fir eine Infektion sein.



Bei einer schmerzlosen Rotung, Schwellung, Uberwarmung, und evtl.
Verformung der Fl3e liegt der Verdacht auf eine diabetische Neuro-

Osteoarthropathie (DNOAP) vor. In diesem Fall erfolgt eine sofortige

Ruhigstellung und weiterfihrende Untersuchungen.

Weiterfihrende Untersuchungen

Verschiedene Erkrankungen kénnen dhnliche Symptome haben. Des-
halb werden weitere Untersuchungen durchgefiihrt. Dazu gehort:zum
Beispiel die Darstellung der GefalRe mittels Kontrastmittel und das
Rontgen zum Erkennen, ob Verdnderungen der Knochen vorhanden
sind. Wie umfangreich die weiterfiihrende Diagnostik ist, richtet sich
danach, wie weit die Erkrankung bereits fortgeschritten ist.

Bei Verdacht auf Erkrankungen des Gefaldsystems bzw. des Fortschrei-
tens einer GefaRerkrankung erfolgt eine Uberpriifung der Beinarterien.
Sie ist gerade bei Diabetikern mit Fu3problemen von héchster Bedeu-
tung, denn die arterielle Minderdurchblutung ist der Hauptrisikofaktor fir
eine Amputation.

Ihr Beitrag zur Untersuchung

Besprechen Sie mit Inrem Arzt / mit lhrer Arztin:
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alle von lhnen beobachteten Veranderungen;

Informationen zur Erkrankung und Behandlung, die Sie nicht verstan-
den haben;

Probleme, die Sie in Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung angstigen
oder unsicher machen;

die in lhrem Diabetes-Pass dokumentierten Befunde.



Welche Behandlungsmaoglichkeiten es gibt

Verschiedene Erkrankungshbilder rufen ein diabetisches
FuRsyndrom hervor. Deshalb wird nicht nur das Ful3syn-
drom, sondern auch die Erkrankung behandelt, die dazu
gefuhrt hat. Wenn das diabetische Ful3Rsyndrom unbehai-
delt bleibt, besteht die Gefahr, dass die Erkrankung sO
weit fortschreitet, dass eine Amputation der betreffeaden
Gliedmallen unumganglich ist.

Woriber Sie dieses Kapitel informiert:

= Behandlung von Druckstellen, Geschwiren und Infektionen

= Behandlung der Erkrankung, die das Ful3syndrom verursacht hat
= Notwendigkeit einer Amputation

= Auswirkung der Behandlung auf die Lebensumstande
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Be

Behandlung von Druckstellen, Geschwiren und Infektionen

I der Behandlung von Druckstellen, Geschwiren und Infektionen kommen

die folgenden MalRnahmen zur Anwendung:
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vollstandige Druckentlastung einer jeden Verletzung (Lasion)

z.B. Entlastungsschuhe oder anderes geeignetes orthopadisches Schuh-
werk gegebenenfalls mit entsprechenden Einlagen, Vollkontakt-Gips,
technische Hilfen (Orthesen) wenn erforderlich unterstiitzt durch Gehstiit-
zen, Rollstuhl, Bettruhe.

medizinische Behandlung und Versorgung vorhandener Wunden

Zur medizinischen Behandlung zahlt die internistische, allgemeinmedizini-
sche und chirurgische Behandlung. Wichtig ist vor allem eine gute Versor-
gung bestehender Wunden, auch ,Wundtoilette* genannt. Dazu gehdren
die Versorgung und Behandlung offener Wunden (Debridement), die Rei-
nigung der Wundoberflache und ein regelméaRiger Verbandswechsel.

Infektionsbehandlung
Behandlung von Behandlung

UL AR keine Gabe von Antibiotika

Wunden
milden Antibiotika unter Berticksichtigung
Infektionen individueller Risiken
Antibiotika
_ (intravends bei schweren Infektionen)
mittleren und _ : : .
schweren Wenn die Wunden nicht abheilen, muss in einer Ope-

Infektionen ration das kranke Gewebe entfernt und der dadurch
entstandene Defekt wieder abgedeckt werden (plas-
tisch-rekonstruktive Verfahren).



Behandlung der Erkrankung, die das Ful3Rsyndrom verursacht hat

Behandlung der peripheren Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)

= Liegt eine pAVK vor, wird die Mdglichkeit gepruft, die Blutzirkulation wieder
herzustellen. Ob das mdglich ist, hangt davon ab, welches Ausmal} die
pAVK hat und welche Risiken sonst noch bestehen.

= Weiterhin kommen Mal3hahmen in Frage, bei denen die Gefal3e operativ
behandelt werden (hierzu wird es eine separate VersorgungsLeitlinie ge-
ben).

Behandlung der diabetischen Neuro-Osteoarthropathie (DNOAP)

= Bei Vorliegen einer DNOAP erfolgt eine vollstandige Druckentlastung und
Ruhigstellung des betroffenen Ful3es.

= Die Belastung kann erst dann wieder erfolgen, wenn durch Untersuchun-
gen eine Stabilisierung des Knochens nachweisbar ist.

Behandlung der Polyneuropathie

Zu diesem Erkrankungsbild wird es eine eigene Nationale VersorgungsLeitli-
nie und PatientenLeitlinie geben, siehe unter:
http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de.

Zu unterstitzenden MalRnahmen im Rahmen der Behandlung z&hlen auch
die medizinische FuR3pflege und die Versorgung mit geeigneten Schuhen.
Dieser Ratgeber enthéalt hierzu ausftihrliche Informationen im Kapitel ,Was
Sie zur Vorbeugung tun kbnnen“ ab Seite 11.
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Amputationen sind nie
das Mittel der ersten
Wahl, wenn es darum
geht, schlecht heilende
Geschwire zu behan-
deln.

Sie werden erst dann
erforderlich, wenn
schwere Komplikatio-
nen eintreten.

Wann eine Amputation in Frage kommt

Bevor eine Amputation in Frage kommt, missen alle
Mdoglichkeiten ausgeschopft werden, die vorliegende
Infektion zu behandeln. Ist das mit Hilfe von Medika-
menten nicht mdglich, kbnnen MalRnahmen zum Ein-
satz kommen, die den Erhalt der betroffenen Glied-
maf3en ermoglichen.

Mit speziellen Operationstechniken wird dabei-abge-
storbenes Gewebe entfernt und der dabei‘entstehen-
de Defekt durch korpereigenes Gewebe wieder ab-
gedeckt. Dieser Vorgang wird als.plastisch rekon-
struktive Mal3Bhahme bezeichnet. Solche Operationen
werden in Abteilungen fiir Plastische Chirurgie durch-
gefuhrt, die es in einigen groReren Krankenhausern
in Deutschland gibt.

Erst wenn die Infektion weder durch Medikamente
noch durch andere MaRnahmen behandelt werden
kann, beziehungsweise wenn schwere Komplikatio-
nen eintreten, kommt eine Amputation in Frage. Das
Ziel hierbei ist, Amputationen der gesamten betroffe-
nen Gliedmafien (Majoramputationen) zu vermeiden.
Dies hangt jedoch vom Ausmal} der Infektion ab.

Diagnostik zur Abkléarung, ob eine Amputation erforderlich ist

Die zur Abklarung‘einer Amputation erforderliche Diagnostik besteht in:

= der Erhebung des Zustandes der Gefal3e;

= neurologischen Untersuchungen;

= RoOntgenuntersuchungen des Fuliskelettes;

= ~Untersuchung der infektionsauslosenden Keime.

Das Ausmald von Amputationen ist von verschiedenen Faktoren abhangig.
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Begrenzte Amputationen (Minoramputationen) sind erforderlich bei:
= einem offenen Gelenk;

= einem freiliegenden Knochen;

= einem feuchten Geschwir (Gangran);

= abgestorbenem Gewebe (trockene Nekrose).

Eine Amputation der gesamten betroffenen GliedmalRen (Majoramputa-
tion) ist erforderlich wenn:

= sich eine bestehende Infektion trotz aller Gegenmalinahmen-weiter aus-
breitet;

= eine verminderte Durchblutung zum Absterben von Muskelgewebe und
damit auch zur Bedrohung anderer Organfunktionen fuhrt;

= nicht behandelbare und von Patienten nicht mehr auszuhaltende Schmer-
zen in Ruhe bestehen.

Ihr Arzt rat zu einer Amputation — Was nun?

Wenn |hr Arzt zu einer Amputation rat, dann dréangen Sie auf eine sorgfaltige
Diagnostik. Sie haben ein Recht darauf!

Bei einer ausschlief3lichen Nervenschadigung ist eine Amputation nur dann
notwendig, wenn es zu einer lebensbedrohlichen Infektion gekommen ist.
Vereitertes oder abgestorbenes Gewebe kann manchmal unter Erhalt der
Zehen oder des Ful3es operativ entfernt werden.

Konsultieren Sie in jedem Fall eine Ful3-Ambulanz fir Diabetiker und holen
Sie eine Zweitmeinung ein. Fragen Sie, ob die vorgeschlagene Amputation
wirklich die einzige Moglichkeit ist, Ihre FuRkomplikation wirkungsvoll zu be-
handeln.
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Was Sie Uber Rehabilitation wissen sollten

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psy-
chotherapeutischen, sozialen und beruflichen Mal3Bhahmen,
die eine Wiedereingliederung der Patienten in Familie, Ge-
sellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese Mal3-
nahmen sollen es Patienten erméglichen, besser mit
krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden ung~ivie-
der bestmdglich am normalen Leben teilzuhaben.

Worlber Sie dieses-Kapitel informiert:

= Ziele der Rehabilitation

=  Malnahmen wahrend der Rehabilitation

= Zugang zur Rehabilitation

= - Rehabilitation abgeschlossen — und danach?
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Die Behandlung von Diabetikern in einer Rehabilitationsklinik ist dann
sinnvoll, wenn trotz aller durchgefiihrten medizinischen MalRnahmen
und Mal3nahmen fir einen gesunden Lebensstil die Behandlungsziele
im speziellen Fall nicht erreicht werden konnten.

Ziele der Rehabilitation

Die Ziele der Rehabilitation sind:
= Verkiirzung des Aufenthaltes im Krankenhaus bei Erstversorgung;

= maglichst schnelle Wiederaufnahme der gewohnten ‘Aktivitdten des
taglichen Lebens;

* Vermeidung von Pflegebedirftigkeit;
= Sicherung der Aktivitaten des taglichen Lebens;
= schnelle Rickkehr in das gewohnte Lebensumfeld.

Durch eine Rehabilitation soll:

= die Behinderung abgewendet, beseitigt, vermindert, eine Verschlim-
merung verhutet bzw. die Erkrankungsfolgen gemildert werden.

= die Einschrankung der Erwerbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit
vermieden, tberwunden bzw. vermindert und eine Verschlimmerung
verhitet werden.

»= dem Betroffenen ein seiner Neigung und seinen Fahigkeiten ent-
sprechender-Platz im Arbeitsleben gesichert werden.

= die Teilhabe am Leben der Gesellschaft und eine selbstbestimmte
Lebensfuhrung ermdglicht bzw. erleichtert werden.

= einer Benachteiligung aufgrund der Behinderung entgegen gewirkt
werden.
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MalRnahmen wahrend der Rehabilitation

Wahrend einer Rehabilitation werden die folgenden Maflinahmen
durchgefihrt:

gemeinsame Klarung der individuellen Ziele der Rehabilitationsbe-
handlung zwischen dem Patienten und den Behandlern;

Wichtig hierbei ist, dass von Patienten und Behandlern solche Ziele definiert und
gemeinsam abgestimmt werden, die im Verlauf der Rehabilitationsmal3nahme

messbar erreicht werden kénnen (zum Beispiel: ,Ich moéchte wahrend.der Reha-
bilitation 4 kg abnehmen®).

medizinische Behandlungen wie: Fortsetzung der Wundversorgung,
Verbesserung und Festigung des kdrperlichen Zustandes;

Versorgung mit orthopadischem Maf3schuhwerk, bzw. orthopadie-
technischen Hilfsmitteln;

Fortsetzung bzw. Beginn einer speziellen Schulung zum diabeti-
schen Ful3*;

Unterstlitzung und Begleitung bei der konsequenten Umsetzung ei-
nes gesunden Lebensstils (zum Beispiel durch Bewegungs- und
Sporttherapie, Raucherentwohnung, Gewichtsreduktionsprogramm);

psychologische Begleitung-besonders im Hinblick auf die Krank-
heitsverarbeitung und —Bewaltigung (So kommen zum Beispiel De-
pressionen bei Diabetikern doppelt so haufig vor, wie bei Nichtdiabe-
tikern);

sozialmedizinische und medizinisch-berufliche Beurteilung insbe-
sondere van-Patienten, die noch im Arbeitsleben stehen. Hierzu ge-
hort auch die-Abklarung einer moglichen Erwerbs- oder Berufsunfa-
higkeit.

*Zum Thema Patientenschulung bei Diabetes wird eine gesonderte
VersorgungsLeitlinie erstellt
(siehe unter www.diabetes.versorgungsleitlinie.de).
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Zugang zur Rehabilitation

Seit dem 1. April 2007 durfen zu Lasten der gesetzlichen Krankenkas-
sen nur noch die Vertragsarzte Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation verordnen, die Gber eine entsprechende Qualifikation verfiigen.

Unter der Adresse http://www.kbv.de/arztsuche/11078.html hat die
Kassenarztliche Bundesvereinigung eine Ubersicht erstellt, die die Ad-
ressen dieser Vertragsarzte fur jedes Bundesland beinhaltet.

Vorsorgekuren, Anschlussheilbehandlungen und Rehabilitationsleistun-
gen, die in den Zustandigkeitsbereich anderer Rehabilitationstrager fal-

len, wie zum Beispiel der gesetzlichen Renten- oder Unfallversicherung,
kann weiterhin jeder Vertragsarzt verordnen. Jeder gesetzlich Kranken-
versicherte kann dazu direkt bei seiner Kasse oder einem Rentenversi-

cherungstrager einen Antrag stellen. Dieser leitet:den Antrag an die zu-
standige Stelle weiter. Die Kasse muss dem Versicherten dann mehre-

re sachverstandige Gutachter zur Auswahl vorschlagen.

Zu den gesetzlichen Grundlagen der Rehabilitation hat die BAG
SELBSTHILFE in inrem Ratgeber ,Die Rechte behinderter Menschen
und ihrer Angehorigen” ausfihrlich Stellung genommen. Der Ratgeber
kann direkt bei der BAG SELBSTHILFE (Adresse siehe Seite 38) bezo-
gen werden.

Welcher Trager kommt fir wen in Frage?

= Gesetzliche Krankenkassen / Rentenversicherung
Da die meisten Arbeithehmer sowohl Mitglied der Kranken- als auch
der Rentenversicherung sind, kommen flr diese beide als Trager fur
eine RehabilitationsmalRnahme in Frage. Die ambulanten und statio-
naren-medizinischen Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung sind Pflichtleistungen der Krankenkasse, auf
die'ein Rechtsanspruch besteht.

= Bundesagentur fir Arbeit
Die Bundesagentur flr Arbeit ist Trager fir Rehabilitationsmal3nah-
men bei Arbeitssuchenden.

= Gesetzliche Unfallversicherung
Die gesetzliche Unfallversicherung ist bei Arbeits- und Wegeunfallen
sowie bei Berufskrankheiten zustandig.

= Versorgungsamter, Integrationsamter
Bei Kriegs-, Wehrdienst, Zivildienst, Impf- oder Gewaltschadigung
sind grundsatzlich die Versorgungsamter zustandig.
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= Offentliche Jugendhilfe

Die Trager der 6ffentlichen Jugendhilfe sind zustandig fr Kinder un-
ter 14 Jahren und Jugendliche zwischen 14 bis noch nicht 18 Jahren,
wenn deren seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit 1an-
ger als sechs Monate von dem fir ihr Alter typischen Zustand ab-
weicht.

Sozialhilfe

Wenn der Betroffene kein Arbeitnehmer ist und auch die Bedingun-
gen der Ubernahme der anderen Trager nicht erflllt, Gbernimmt die
Sozialhilfe die Tragerschaft der Rehabilitationsmaflinahme.

Rehabilitation abgeschlossen -~und danach?

Auch nach Abschluss einer Rehabilitationsmal3nahme bleiben Diabeti-
ker weiter in einer Langzeitbetreuung. Bei Diabetikern mit erhOhtem Ri-
siko fur FulBkomplikationen erfolgen mindestens halbjahrlich:

FulRkontrollen;

Kontrollen der Gefale;

Organisation einer ,Ful3schulung®;
schitzende medizinische Ful3pflege;
stadiengerechte Schuhversorgung;

falls erforderlich: Versorgung mit technischen Unterstitzungsmitteln
und Prothesen.in spezialisierten ambulanten Zentren.



Wer an der Behandlung beteiligt ist
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Bei der Versorgung lhrer Erkrankung kommt es darauf an,
dass alle beteiligten Arzte und andere medizinische Be-
rufsgruppen aus verschiedenen Bereichen eng zusammen
arbeiten.

Woriiber Sie dieses Kapitel informiert:

Wer macht was?

Wie arbeiten alle Beteiligten zusammen?

Was sind strukturierte Behandlungsprogramme?

Wo kann ich mich Uber die Qualitat der Behandlung informieren?
Wie finde ich einen guten Arzt?
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Wer macht was?

An der Behandlung von FuRkomplikationen bei
Typ-2-Diabetes sind Arzte aus verschiedenen
ambulanten und stationaren Versorgungsbe-
reichen und andere medizinische Berufe betei-
ligt. Die Zusammenarbeit aller Beteiligten' muss
reibungslos funktionieren, so dass Sie jederzeit
gut betreut sind. Die einzelnen Stellen,.die Sie
betreuen, sind mit den Teilen eines Puzzles
vergleichbar. Erst wenn man alle Teile pas-
send aneinander legt, ist das gesamte Bild er-
kennbar. Jede Patientin und jeder Patient hat

dabei das Recht auf eine leitliniengerechte Behandlung von hoher Qua-
litat auf der Basis gesicherter Erkenntnisse aus der Forschung.

Hausarzt

Spezialisiertes
Zentrum
(FuBR-Ambulanz
fur Diabetiker)
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Beim Hausarzt laufen-alle Faden lhrer Behandlung zu-
sammen. Er ist Ihr ,Lotse“. Das bedeutet, er veranlasst
nicht nur alle erforderlichen Uberweisungen, sondern er
hat auch die Ubersicht tiber alle Informationen und Be-
funde von'lhnen. Fragen Sie lhren Hausarzt, wann es
Sinn macht, einen weiteren Facharzt, einen medizini-
schen Ful3pfleger oder einen Physiotherapeuten hinzu
Zu ziehen.

Der Hausarzt fuhrt die regelméfigen Ful3kontrollen
durch. Er sollte Sie dazu regelmalig einbestellen. Diese
Termine sollten Sie in Threm eigenen Interesse unbe-
dingt einhalten.

Der Hausarzt kann in ein spezialisiertes Zentrum Uber-
weisen, wenn akute aber unkomplizierte Verletzungen
der FURRe (Lasionen) vorliegen.

Die Uberweisung in ein spezialisiertes Zentrum wird
dringend empfohlen, wenn Patienten an einer Neuro-
pathie oder Verformung der FilRe (FulRdeformitaten)
leiden.

Gemeinsam mit dem Hausarzt wird eine engmaschige
Wundversorgung und Kontrolle der Befunde organisiert.



Spezialisiertes
Zentrum mit
angeschlossener
stationarer
Versorgung

Spezialeinrichtungen
(z.B. bei DNOAP)

Rehabilitation

Medizinische
FuRpflege

Physiotherapeut/
Krankengymnast
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Bei akuten und umfangreichen Ful3lasionen wird die
Uberweisung in ein spezialisiertes Zentrum mit an-
geschlossener stationarer Versorgung dringend
empfohlen.

Bereits wahrend des Aufenthalts im Krankenhaus
wird in Zusammenarbeit mit lhrem Hausarzt lhre
Weiterbetreuung organisiert.

Liegt der Verdacht auf eine diabetische Neuro-
Osteoarthropathie (DNOAP) vor, wird dringend
empfohlen, die Behandlung in einer spezialisierten
Einrichtung durchzufiihren, die mit.der Behandlung
dieses Erkrankungsbildes vertraut ist. Auch die
Nachbetreuung sollte dauerhatft dort erfolgen.

(siehe Kapitel ,Was Sie tber Rehabilitation wissen
sollten“ ab Seite 25)

Malnahmen; die der medizinische Ful3pfleger (Po-
dologe) durchfuhrt, sind:

= verletzungsfreies Abtragen bzw. Entfernen von
krankhaften Hornhautverdickungen;

= Behandlung krankhaft verdickter Zehennagel und
Zehennégel, die dazu neigen, in die Haut einzu-
wachsen.

Malinahmen, die Physiotherapeuten bzw. Kranken-
gymnasten durchfuhren sind:
= Gehtraining bei abgeheilten Verletzungen;

= Malnahmen zur Verbesserung bzw. zur Erhal-
tung der Beweglichkeit der Gelenke und der Mus-
kelkraft;

* Anleitung zur Selbstiibung;

» Medizinische Trainingstherapie fir Glieder und
Rumpf;

= Elektrotherapie bei schmerzhafter Polyneuropa-
thie und zur Férderung der Wundheilung.
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Psychologe / Malinahmen die Psychologen oder Psychotherapeuten
Psychotherapeut durchflihren sind:

= Hilfe und Anleitung bei der Krankheitsbewaltigung
und Krankheitsverarbeitung;

= Behandlung von Depressionen und depressiven
Grundstimmungen (etwa 12% der 6 Millionen Diabe-
tiker in Deutschland leiden an einer Depression);

= Unterstitzung des Antirauchertrainings.

Strukturierte Behandlungspyogramme

Es besteht fur Versicherte die Mdglichkeit, sich in"'sogenannte struktu-
rierte Behandlungsprogramme (Disease Management Programme,
DMP) einzuschreiben, die fur verschiedene.chronische Erkrankungen
(auch fur Diabetes) eingerichtet wurden. Diese Programme haben das
Ziel, die Versorgung von chronisch kranken Patienten zu verbessern.
Nahere Auskinfte zu einem solchen Programm erteilt der Arzt, die be-
treffende Krankenkasse oder eine Selbsthilfeorganisation (siehe Kapitel
~Wo Sie Rat und Unterstiitzung finden“ ab Seite 34).

Zur Qualitat der Behandlung

Wer sich tber die'Qualitat von Krankenhdusern informieren mochte, der
kann das ab jetzt tun. Alle deutschen Krankenh&user sind gesetzlich
verpflichtet worden, regelmafig standardisierte Qualitatsberichte im In-
ternet zu veroffentlichen. Nahere Auskinfte tGber diese Berichte erteilt
der Arzt, die betreffende Krankenkasse oder eine Selbsthilfeorganisati-
on (siehe Kapitel ,Wo Sie Rat und Unterstitzung finden* ab Seite 34).

Wie finde ich einen guten Arzt?

Wer sich dariiber informieren mochte, woran eine ,,gute Arztpraxis” zu
erkennen ist, sollte die Broschire ,Woran erkennt man eine gute Arzt-
praxis — Checkliste fur Patientinnen und Patienten® zu Rate ziehen. Sie
ist im Internet frei verfigbar unter der Adresse:
http://www.patienten-information.de



Wo Sie Rat und Unterstltzung finden
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Rat und Unterstlitzung beim Umgang mit einer Erkran-
kung zu erhalten, ist immer von Vorteil, wenn es darum
geht, mit einer chronischen Erkrankung leben zu lernen!
Eine wichtige Rolle spielen hier die Selbsthilfe-
organisationen und Unterstlitzungsangebote. Aber ageh
medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche
Organisationen kdnnen ftr Betroffene wichtige Aplaufstel-
len und Ansprechpartner sein. Wir haben einjgé-dieser
Stellen recherchiert. Die nachfolgende Aufstellung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Worilber Sie dieses Kapitel informiert:

w Adressen der Selbsthilfe

m Adressen von medizinischen Fachgesellschaften
m Weiterfihrende Informationen




Selbsthilfe

Spezielle Angebote fur Patienten, die an Diabetes leiden, finden Sie un-
ter den folgenden Adressen:
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Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Goethestr. 27

34119 Kassel

Telefon: 05 61/703 47 70

Fax: 05 61/703 47 71

E-Mail: info@diabetikerbund.de
Internet: www.diabetikerbund.de

Amputierten Selbsthilfe e.V. (AS)
Geschéftsstelle Disseldorf
Kempgensweg 50

40231 Dusseldorf

Telefon: 0211 — 22 24 66
Internet: www.as-ev.de

Amputierten-Initiative e.V.
fur Arm- und Beinamputierte
Spanische Allee 158

14129 Berlin

Telefon: 030 — 803 26 75
Fax : 030 — 80 49 16 35

Email : info@amputierten-initiative.de
Internet : www.amputierten-initiative.de

Deutscher Diabetiker-Verband e.V.
Hahnbrunner Str. 46

67659 Kaiserslautern

Telefon: 0631- 764 88

Fax : 0631- 972 22

Email :diabeteskl@aol.com
Internet:

Bundesverband der Insulinpumpentrager e.V.
Reinekestr. 31

51145 Koln

Telefon: 02203-258 62

Fax : 02203-271 .00

Email :info@insulinpumpentraeger.de
Internet::www.insulinpumpentraeger.de

Insuliner

Narzissenweg 17

57548 Kirchen-Freusburg
Telefon: 02741-93 00 40
Fax: 02741-93 00 41
Email:insuliner@t-online.de
Internet: www.insuliner.de

\Werden Sie Rauchfrei!

Informationen hierzu erhalten Sie zum Beispiel bei
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
(BzgA). Dort gibt es ein ,, Raucher-Info* -
Telefon unter der Nummer: 01805 313131

Wo.sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet konnen Sie auch bei der Na-
tionalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung von

Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung

von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Wilmersdorfer StralRe 39, 10627 Berlin

Telefon: 030 — 31 01 89 60, Telefax: 030 — 31 01 89 —70

Email: selbsthilfe@nakos.de
Internet: http://www.nakos.de/
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Adressen von medizinischen Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefiihrten Institutionen und medizinischen Fachge-
sellschaften waren an der Erstellung der Nationalen VersorgungsLeitli-
nie Typ-2-Diabetes, Pravention und Behandlungsstrategien bei Ful3-
komplikationen beteiligt. Diese arztliche Leitlinie ist die Grundlage ftr

diese Patienteninformation.

Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA)
Herbert-Lewin-Platz 1

D-10623 Berlin

Telefon: +49 30 400456-500

Telefax: +49 30 400456-555

Internet: http://www.akdae.de/

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen (DGPRAEC)
Langenbeck-Virchow-Haus

Luisenstr. 58-59

D-10117 Berlin

Telefon: (0 30) 28 00 44 50

Fax: (0 30) 28 00 44 59

E-Mail: info@plastische-chirurgie.de
Internet: www.vdpc.de

Deutsche Gesellschatt fir Angiologie —
Gesellschaft fur Gefallmedizin (DGA)
Prof. Dr. Sebastian Schellong

Bereich Angiologie

Medizinische Klinik 111
Universitatsklinik Carl Gustav Carus
Fetscherstr. 74

01307 Dresden

Internet: www.dga-online.org

Deutsche Diabetes Gesellschaft.(DDG)
Burkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum

Telefon : 0234/97 88 9-0

Fax : 0234/97 88 9-21

Email : info@ddg.info

Internet :

www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de

Deutsche Gesellschatft fir Allgemein-
medizin und Familienmedizin e.V.
(DEGAM)

Abt. Allgemeinmedizin
Georg-August-Universitat
Humboldtallee 38

37073 Gottingen

Telefon: +49 551 39 2638

Fax : +49 551 39 9530

Email : mkochen@gwdg.de
Internet: www.degam.de

Deutsche Gesellschatft fir Chirurgie
e.V. (DGCh)

Luisenstral3e 58/59

D-10117 Berlin

Telefon: +49 30 288 76 290

Fax: +49 30 288 76 299

Email: DGChirurgie@t-online.de
Internet: www.dgch.de
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Deutsche Gesellschaft fur Gefal3chirurgie
e.V. (DGG)

Langenbeck-Virchow-Haus

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Telefon: 030/28004390

Fax: 030/28004399

Email:
dgg.sekretariat@gefaesschirurgie.de
Internet: www.gefaesschirurgie.de

Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung
und Wundbehandlung e.V. (DGfW)
GlaubrechtstralRe 7

35392 Giessen

Telefon (0641) 6868518

Telefax (0641) 6868517

Email: dgfw@dgfw.de

Internet: www.dgfw.de

Fachkommission Diabetes Sachsen
(FKDS)

Der Fachkommission Diabetes Sachsen
gehoéren neben allen mit der Betreuung
von Diabetikern betrauten Facharztgrup-
pen und dem Deutschen Diabetiker. Bund
auch die Sachsische Landesarztekammer,
die Kassenarztliche Vereinigung-Sachsen,
die Sachsische Krankenhausgesellschaft
sowie die gesetzlichen Krankenkassen an.

Internet:
http://www.imib.med.tu-
dresden.de/diabetes/index.htm

Zentralverband der Podologen und
FuRRpfleger Deutschlands e.V.
SchaumburgstralRe 14-16

45657 Recklinghausen

Telefon: 02361/18 5960

Fax: 023 61/1859 61

Emall ;: info@zfd.de

Internet : www.zfd.de

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medi-
zin e.V. (DGIM — im NVL Typ-2-
Diabetes vertreten durch die DDG)
Irenenstral3e 1

65189 Wiesbaden

Telefon: 0611 — 205804 — 00

Fax: 0611 — 205804 — 046

Email: info@dgim.de

Internet: www.dgim.de

Deutsche Roéntgengesellschafte.V.
(DRG)

Geschéftsstelle

Stral3e des 17. Juni 114

D-10623 Berlin

Telefon: 030916 070 0

Fax: 030 916 070 22

Internet: www.drg.de

Diabetes Netzwerk Deutschland
c/o Diabetes News Media AG
Weinkellerstr. 13

71665 Vaihingen/Enz
Telefon 07042 25150
Telefax 07042 25155

Email:

geschaeftsleitung@diabetes-news.de
Internet: www.diabetes-news.de/
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Deutsches Diabetes Zentrum DDZ
Leibniz-Zentrum fur Diabetes-Forschung
an der Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf

Auf'm Hennekamp 65

40225 Dusseldorf

Telefon: 0211 3382-0

Fax: 0211 3382-603

Email: webmaster@ddz.uni-duesseldorf.de
Internet: www.ddz.uni-duesseldorf.de/

Weilterfuhrende.mformationen

Weitere ausfuhrlichere Informationen finden Sie auch im Internet oder
in Broschiren:

Diabetes - Friih erkennen, richtig behandeln, besser leben
Stiftung Warentest, 2007

Zu beziehen unter:

www. stiftung-warentest.de/shop/alle/alles/shop/sp0150000.html

Informationsbroschiren des Deutschen Diabetiker Bundes
www.diabetikerbund.de/ddbbroschueren/ddbbroschueren.htm

Informationen der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft in
Zusammenarbeit mit Krankenkassen
www.akdae.de/45/Diabetes-GEK.pdf
www.akdae.de/45/Diabetes-TK.pdf

Informationen zur Rehabilitation zu beziehen Uber:
.Die Rechte behinderter Menschen und ihrer Angehérigen®

Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behin-
derung und chronischer Erkrankung und ihren Angehdorigen e.V. (BAG
SELBSTHILFE) e. V.

Kirchfeldstr. 149, 40215 Dusseldorf
Telefon: +49 211 31006-0, Telefax: +49 211 31006-48
E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de, Internet: www.bag-selbsthilfe.de



http://www.stiftung-warentest.de/shop/alle/alles/shop/sp0150000.html
http://www.diabetikerbund.de/ddbbroschueren/ddbbroschueren.htm
http://www.akdae.de/45/Diabetes-GEK.pdf
http://www.akdae.de/45/Diabetes-TK.pdf
mailto:info@bag-selbsthilfe.de
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Diabetes-Pass Bezugsquellen:

Einfach und kostenlos ausdrucken aus dem Internet:
http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/redaktion/wirueberuns/diabetess-pass.php

Den Diabetes Pass in Heftform erhalten Sie gegen eine Schutzgebihr
vom Kirchheim-Verlag (Postfach 2524, 55015 Mainz). Er wird aul3er-
dem von manchen Krankenkassen und als Schulungsmaterial bei der
Teilnahme an den meisten strukturierten Schulungen ausgegeben.

Mitglieder im Deutschen Diabetiker-Bund - der Interessensvertretung
und Selbsthilfegruppe der Diabetiker - erhalten den Pass umsonst!

Fur Reisende ins Ausland:

Diabetespass in vielen Sprachen
www.diabetesgesellschaft.ch/d-journal/buch/index.html?=pass d.html

Bitte beachten Sie, dass Broschiren oder Internetangebote das Ge-
sprach mit Ihrem Arzt unterstitzen sollen, es aber niemals ersetzen
konnen.


http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/redaktion/wirueberuns/diabetess-pass.php
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/redaktion/wirueberuns/diabetess-pass.php
http://www.diabetesgesellschaft.ch/d-journal/buch/index.html?=pass_d.html

Kleines Worterbuch
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Warum das kleine Worterbuch?

Diese PatientenLeitlinie enthalt viele Fachbegriffe. Wir haben bewusst
nicht.darauf verzichtet, sie zu verwenden, denn Sie werden diese
Fachbegriffe von Arzten immer wieder horen.




Adipositas

Adipositas ist die Bezeichnung fur Fettleibigkeit bzw. krankhaftes Uberge-
wicht (auch: Fettsucht oder Obesitas). Menschen, die an Adipositas leiden,
haben zu viel Fettgewebe. Ob eine Adipositas vorliegt, kann durch Berech-
nen des =Body-Mass-Index festgestellt werden. (BMI > 30 kg/gm).

Akut

Kommt vom lateinischen acutus = scharf, bedrohlich

Bezeichnet pl6tzlich auftretende, schnell und / oder heftig verlaufende Ereig-
nisse.

Amputation

Als Amputation wird die Abtrennung eines Kdorperteils bezeichnet. Die Ampu-
tation wird als letzte Maflinahme durchgefuhrt, wenn das Leben des Patienten
anders nicht zu retten oder eine Heilung des betroffenen'Kdrperteils nicht zu
erwarten ist.

Anamnese

Die Anamnese ist die Erhebung der Krankenvorgeschichte des Patienten.
Sie wird vom Arzt entweder durch direktes Befragen des Patienten erhoben
(Eigenanamnese), oder bei nicht auskunftsfahigen Personen Uber deren An-
gehdrige (Fremdanamnese).

Angiopathie
Bedeutet allgemein krankhafte -Gefal3veranderung, welche im Rahmen eines
Diabetes oder anderen Erkrankungen auftreten kann.

Anschlussheilbehandlung

Der Begriff der Anschlussheilbehandlung ist identisch mit dem der Anschluss-
rehabilitation. Im*Rahmen der medizinischen Rehabilitationsleistungen kom-
men Behandlungen in direktem Anschluss an einen stationaren Kranken-
hausaufenthalt in Betracht, wenn diese medizinisch erforderlich sind, um die
Ziele der Rehabilitation zu erreichen - zum Beispiel nach einem Unfall oder
Schlaganfall. Seit dem 1. April 2007 haben Versicherte einen gesetzlichen
Anspruch auf medizinisch notwendige Rehabilitation. Bei stationaren medizi-
nischen Rehabilitationsmalinahmen miissen Patienten grundsatzlich je Ka-
lendertag eine Zuzahlung von zehn Euro leisten. Bei einer Anschlussheilbe-
handlung ist die Zuzahlung jedoch wie bei der stationaren Krankenhausbe-
handlung auf 28 Tage im Kalenderjahr begrenzt. Zuzahlungen zu stationéren
Leistungen werden gegenseitig angerechnet.

Siehe: www.die-gesundheitsreform.de/glossar/anschlussheilbehandlung.html
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Autonom
Lateinisch fur eigenstandig, z. B. autonomes Nervensystem; dadurch werden
automatische und unwillktrliche Funktionen wie die Atmung gesteuert.

BMI
Siehe Body Mass Index

Body-Mass-Index (BMI)

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine Mal3zahl, die das Gewicht eines erwach-
senen Menschen im Verhaltnis zu seiner Grol3e ausdriickt. Er berechnet sich
aus dem Quotienten von Gewicht und Koérpergrof3e zum Quadrat.

Body Mass Index — BMI:

weniger als 18,5 Untergewicht
18,5 - 25,0 Normgewicht
uber 25,0 — 30,0 Ubergewicht
uber 30,0 = Adipositas
Chronisch

Der Begriff ,chronisch” bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die
lAngere Zeit vorhanden ist und andauert:.

Debridement

Franzosisch: débrider = abzaumen, einschneiden

Bezeichnet die chirurgische Versorgung offener Wunden durch Entfernung
rand- und bodenstandiger abgestorbener Gewebeteile.

Diabetes

Diabetes (auch Zuckerkrankheit genannt) ist gekennzeichnet durch eine
Erhéhung des Blutzuckers. Man unterscheidet verschiedene Erkrankungs-
typen. Bei einer.Diabetes-Erkrankung besteht das Risiko fiir schwere Begleit-
und = Folgeerkrankungen.

Siehe dazu,auch http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de/.

Diabetisches Ful3ssyndrom

Als diabetisches FuRsyndrom bezeichnet man mehrere meist gleichzeitig auf-
tretende Symptome, die am Ful3 durch Nervenschadigungen und Durchblu-
tungsstoérung entstehen.

Diabetes Mellitus
Siehe Diabetes

Diabetische Neuro-Osteoarthropathie (DNOAP)
Durch Diabetes verursachte Gelenkerkrankung mit Knochenbeteiligung.
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Disease Management Programme (DMP)
Siehe =strukturierte Behandlungsprogramme

DMP
Siehe =strukturierte Behandlungsprogramme

DNOAP
Siehe = Diabetische Neuro-Osteoarthropathie

FulRdeformitat
Durch Erkrankung hervorgerufene Veranderung der Gestalt des Ful3es (Ver-
formung).

Gangran
Eine Form der =Nekrose.

Glukokortikoide

Glukokortikoide sind Hormone, die von den Nebennieren abgesondert wer-
den. Sie beeinflussen hauptsachlich die Mechanismen der Eiweil3- und Koh-
lehydratverarbeitung des Korpers in Stressphasen.

Hohlful3
Angeborene oder erworbene Fehlstellung des Ful3es. Die Zehen sind stark
gekrimmt und versteift.

Immunsuppression

Unterdriickung oder Schwachung des menschlichen Immunsystems durch
Medikamente. Menschen, bei denen eine Organtransplantation durchgefuhrt
wurde, bekommen immunsuppressive Medikamente verabreicht, um zu ver-
hindern, dass das Immunsystem das neue Organ als ,gefahrlichen Eindring-
ling“ erkennt und-abstol3t.

Infektionen

Unter-einer-Infektion versteht man das aktive oder passive Eindringen von
Krankheitserregern in einen Organismus, deren Vermehrung und die Reakti-
on des Organismus darauf.

Insulinmangel
Insulin ist ein Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet wird. Reicht
diese Hormonproduktion nicht aus, muss Insulin zugefihrt werden.

Intravenos
in einer Vene oder in eine Vene hinein
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Krallenzehen
Fehlstellung der Ful3zehen (stark gekrimmt)

Lasionen
Als eine L&sion (von lateinisch laesio) wird eine Schadigung, Verletzung oder
Stérung einer anatomischen Struktur oder Funktion bezeichnet.

Makroangiopathie
Erkrankungsbedingte Schadigungen an den grof3en und mittleren Arterien.

Majoramputation
Amputation im Unterschenkel- oder Oberschenkelbereich

Minoramputation
Amputation im Vor- und Mittelful3bereich

Motorisch
Die Bewegung betreffend

Nationale VersorgungsLeitlinie

Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine Orientierungs- und
Entscheidungshilfe Giber die angemessene arztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie wird von einer Expertengruppe
erstellt, deren Mitglieder verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften fir
das betreffende Erkrankungsgebiet-angehdren. Die Angaben zu Untersu-
chungen und Behandlungen der-beschriebenen Erkrankungen stlitzen sich
auf wissenschaftliche Nachweise. Eine VersorgungsLeitlinie ist aber kein
JKochbuch* fur Arzte. Jeder.Patient hat seine individuelle Krankengeschichte.
Das muss der Arzt bei.der Behandlung bertcksichtigen.

Siehe auch http://www.versorgungsleitlinien.de.

Nekrose
Als Nekrose wird abgestorbenes Gewebe bezeichnet. Der gesamte Organis-
mus ist dabei nicht betroffen, lediglich Teile davon sterben ab.

Neuropathie
Neuropathie ist ein Sammelbegriff fir viele Erkrankungen des peripheren (in
die Glieder fihrenden) Nervensystems.

Niereninsuffizienz

Als Niereninsuffizienz wird eine unzureichende Nierenfunktion und im Ext-
remfall ein volliges Nierenversagen bezeichnet.
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Orthesen

Eine Orthese ist eine technische Hilfe zur Unterstiitzung von eingeschrankt
funktionstiichtigen Extremitaten. Orthesen werden von Orthopadietechnikern
hergestellt.

Patientenschulung

Patientenschulungen sind spezielle Fortbildungen ftr chronisch kranke Men-
schen. Sie werden in der Regel von Fachleuten aus unterschiedlichen Beru-
fen des Gesundheitswesens, oft auch in Zusammenarbeit mit Vertretern von
Selbsthilfegruppen durchgefuhrt. Das Ziel von Patientenschulungen ist es,
Wissen Uber die Erkrankung und ihre Behandlung zu vermitteln und das
Selbstmanagement beim Umgang mit der Erkrankung zu unterstitzen.

pAVK
siehe Periphere Arterielle Verschlusskrankheit

Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)

Erkrankung der arteriellen Geféal3e, bei der es durch zunehmende Verande-
rungen der Gefal3wand zur Einengung im Gefalddurchmesser kommt und
damit zur Unterversorgung des Gewebes mit Sauerstoff fuhrt.

Rehabilitation

Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psychotherapeutischen, so-
zialen und beruflichen Malinahmen zusammengefasst, die eine Wiederein-
gliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel
haben. Diese MalRnahmen sollen es den Patienten ermdglichen, besser mit
krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Schlaganfall

Ein Schlaganfall ist'eine pl6tzliche (schlagartige) Funktionsstérung des Ge-
hirns. Er wird ausgeldst, wenn eine Blutung oder ein Blutgerinnsel eine Arte-
rie oder Vene blockiert.

Senkfufd

Wenn das Langsgewdlbe des Ful3es (die Wolbung von der Ferse zum Vor-
derful3ballen) abgeflacht ist, wird dies als Senkful’ bezeichnet. Typisch ist,
dass der Ful’ eingeknickt ist und der Kndchel auf der Innenseite heraus steht.
Der Extremfall liegt vor, wenn die Haut der FuRwdlbung komplett am Boden
aufliegt - dies wird als Plattfuld bezeichnet.

Sensorisch
Die Sinne betreffend.
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Spreizfuld

Unter Spreizfuld wird ein Auseinanderweichen der Knochenstrahlen des Mit-
telfuRes verstanden. Grund ist u.a. das Tragen ungeeigneten Schuhwerkes,
vor allem von Absatzschuhen.

Stoffwechselkrankheit

Unter Stoffwechselkrankheiten versteht man die erblich bedingten und erwor-
benen krankhaften Abweichungen bei Stoffwechselvorgangen. Sie werden
haufig durch einen Enzymmangel, bzw. eine mangelhafte Enzymaktivitat ver-
ursacht.

Strukturierte Behandlungsprogramme

Als strukturierte Behandlungsprogramme werden die vom Gesetzgeber in
Deutschland eingeflhrten = Disease Management Programme (DMP) spezi-
ell fir chronisch Kranke bezeichnet. Ihr Ziel ist es, die Behandlung entspre-
chend dem allgemein anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen Kenntnis-
stand durchzufiihren. Bei DMP geht um eine Verzahnung der Versorgung in
unterschiedlichen Bereichen wie z. B. Arztpraxis; Krankenhaus und Reha-
Klinik.
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Tipps fur den Arztbesuch

So machen Sie das Beste aus lhrem Arztbesuch!

Vor dem
Arztbesuch

Wahrend des
Arztbesuches

a7

= Stellen Sie eine Liste mit den Medikamenten, die Sie
einnehmen und Behandlungen, die Sie gerade erhalten,
zusammen.

= Wenn Sie bereits Befunde von einem anderen Arzt ha-
ben, nehmen sie diese zum aktuellen Arztbesuch mit.

= Nehmen Sie lhren Diabetikerpass mit. Wenn Sie noch
keinen haben, fragen Sie Ihren Arzt danach:

= Schreiben Sie sich die Fragen auf, die Sie lhrem Arzt
gerne stellen mochten.

= Uberlegen Sie sich, ob Sie einen Angehorigen oder eine
andere vertraute Person mitnehmen méchten.

Allgemeine Empfehlungen

= Kommen Sie gleich zum Punkt und beschreiben Sie Ihr
gesundheitliches Problem.

= Sagen Sielhrem Arzt sofort, wenn Sie etwas nicht ver-
standen haben.

= Erzahlen Sie Ihrem Arzt, wenn Sie etwas in Zusammen-
hang mit Ihrer Erkrankung bedrtickt, besorgt oder unsi-
cher macht.

= Entscheiden Sie gemeinsam mit lhrem Arzt, Gber das,
was zu tun ist.

= Bitten Sie Ihren Arzt um Aushandigung Ihrer Befunde
und lassen Sie die Befunde auch in lhren Diabetikerpass
eintragen.

= Wenn Sie noch keinen Diabetikerpass haben, fragen Sie
Ihren Arzt danach.



Teilen Sie lhrem Arzt mit:

ob Sie Veranderungen an lhren FufRen beobachtet ha-
ben, wie: Blasen, Druckstellen, Rétungen, Einrisse oder
Huhneraugen, ob starke Neigung zur Verhornung be-
steht oder ob Sie an einem Nagelpilz leiden;

wie haufig Sie selbst Ihre FilRe kontrollieren;
wie Sie lhre Fll3e pflegen;

welche Operationen in der Vergangenheit durchgefihrt
wurden, insbesondere, um krankhafte Veranderungen
der Gefal3e (Angiopathien) zu behandeln;

ob es neue oder im Vergleich zur letzten Untersuchung
veranderte Ful3lasionen (und zwar bestehende und ab-
geheilte) gibt;

ob Sie Anzeichen einer Nervenschadigung haben (siehe
in der Zusammenfassung auf Seite 4);

ob Sie Anzeichen einer Gefaldschadigung haben (siehe
in der Zusammenfassung auf Seite 4);

ob Ful3fehlstellungen.vorhanden sind;
ob Sie Gelenkbeschwerden haben;

Stellen Sie Fragen!

Wenn Sie keine Ful’3lasion haben:

Wie 'hoch ist mein Risiko, eine Ful3lasion zu bekommen?

Was kann ich zur Vorbeugung tun, und worauf muss ich
dabei besonders achten?

Welches Schuhwerk ist am besten geeignet flr mich
und wie kann ich es bekommen?

Wenn Sie eine Ful3ldsion haben:

= Was hat diese Ful3lasion verursacht?

= Wie kann sie behandelt werden?

= Welches Ziel und welchen Nutzen hat die Behandlung?

= Warum kommt diese Behandlung ftr mich in Frage?
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= Mit welchen Nebenwirkungen und Einschrankungen
muss ich rechnen?

= Wird sich die Behandlung auch auf meinen Lebensalltag
auswirken?

= Welche anderen Mdglichkeiten der Behandlungen gibt es
noch?

= Muss ich jetzt Uberhaupt behandelt werden, oder reicht
es, zu beobachten?

Am Ende des  Fragen Sie:
Arztbesuches . \yann muss ich mich wieder vorstellen?

= Worauf muss ich bis zum nachsten Arztbesuch beson-
ders achten?

= Wann sollte ich sofort wieder.den Arzt aufsuchen?
= Was muss ich noch wissen?

Wenn Ihnen zu einer Amputation_geraten wird:

= Fragen Sie, ob es wirklich keine anderen Mdglichkeiten der Behandlung
gibt.

Ehe Sie sich entscheiden:

= Wenn das aus.medizinischer Sicht moglich ist, dann nehmen Sie sich ein
paar Tage Bedenkzeit. (Bei schweren Infektionen ist jedoch ein schnelles
Handeln.erforderlich.)

= Suchen Sie eine Diabetes-Ful3-Ambulanz auf und holen Sie eine Zweit-
meinung ein.

= Ziehen Sie einen Familienangehorigen oder Vertrauten hinzu, wenn Sie
das mdchten.

= Tauschen Sie sich mit anderen Betroffenen aus.
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Herausgeber

Bundesarztekammer (BAK) http://www.baek.de

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) http://www.kbv.de

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschatftlichen

Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) hitp:/fwww.awmi-oplioee

In Zusammenarbeit mit den Spitzenorganisationen der Selbsthilfe im
Patientenforum bei der Bundesarztekammer und weiteren
Selbsthilfeorganisationen

Deutsche
B.A' . @ Arbeitsgemeinschaft
A SELBSTHILF Selbsthilfegruppen e.V.
Deutscher Diabetiker Bund e.V. (DDB) http://www.diabetikerbund.de/
BAG SELBSTHILFE e.V. http://www.bag-selbsthilfe.de/
DAG SHG e.V. http://dag-selbsthilfegruppen.de

Unter Mitarbeit von:

m Gabriele Buchholz, Dr. Hermann Finck, Manfred Wdlfert, DDB
m Ass. Jur. Christoph Nachtigaller, BAG SELBSTHILFE e.V.

m Dr. Jutta Hundertmark-Mayser, DAG SHG e.V.

Fachliche Beratung:

m Dr. Lutz Altenhofen, Zentralinstitut fir die Kassenéarztliche Versorgung

m Prof. Dr. Ginter Germann, Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen-Chirurgen

m Dr. Bettina Moller-Bock, Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiutzung von Selbsthilfegruppen

m _Dr.Til Uebel, Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin

m | PD Dr. Matthias Weck, Fachkommission Diabetes Sachsen

m Dr. Cornelia Woitek, Praxisverbund Diabetischer Ful3, Leipzig

Fotos:
m Dr. Dirk Hochlenert
m Ulrike Karabasz

GULTIGKEITSDAUER UND FORTSCHREIBUNG

Diese PatientenLeitlinie ist bis 31. Oktober 2010 gultig. Im Falle neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse erfolgt eine sofortige Aktualisierung.
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Redaktion und Pflege

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin Vi

(Gemeinsames Institut von Bundesarztekammer und '
Kassenarztlicher Bundesvereinigung) ai

Korrespondenzadresse:

az(q

Wegelystral3e 3 / Herbert-Lewin-Platz, 10623 Berlin

patienteninformation@azg.de

Moderation / Redaktion:

Dr. Sylvia Sanger, Dr. Achim Wéckel, Prof. Glnter Ollenschlager, AZQ

Autoren der Nationalen VersorgungsLeitlinie FuRkomplikationen 2006

Prof. Dr. Hartwig Bauer

Prof. Dr. Gunter Germann

Prof. em. Dr. F. Arnold Gries
Prof. Dr. Herbert Imig

Dr. Stephan Morbach

PD Dr. Gunnar Riepe

Dr. Ulrike Rothe
Prof. Dr. Gerhard Rimenapf

Dr. Hubert Stiegler

PD Dr. Gunnar Tepe

Dr. Til Uebel

PD Dr.-Matthias Weck

PD Dr. Maria Witte

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCh)

I?eutsche Gesellschaft der Plastischen; Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAEC)

Arzneimittelkommission der'deutsche Arzteschaft (AkdA)
Deutsche Gesellschaft fir Gefalichirurgie (DGG)

Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG) / Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin‘e.V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und Wundbehandlung
(DGfW)

Fachkommission Diabetes Sachsen (FKDS)
Deutsche Gesellschatft fir Gefalichirurgie (DGG)

Deutsche Gesellschaft fir Angiologie — Gesellschaft fir Ge-
falBmedizin (DGA)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedi-
zin (DEGAM)

Fachkommission Diabetes Sachsen (FKDS)

Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und Wundbehandlung
(DGW)

Weitere Beteiligte siehe unter: http://www.diabetes.versorgungsleitlinie.de
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Ihre Anregungen zu dieser PatientenLeitlinie

Sie kdnnen uns dabei unterstitzen, diese PatientenLeitlinie weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten Uberarbei-
tung berlcksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt her-
aus und senden es an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin
Redaktion ,PatientenLeitlinie Ful3komplikationen*
Wegelystral3e 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie FuBkomplikationen aufmerksam
geworden?

O Im Internet (Suchmaschine)

O Gedruckte Werbeanzeige / Newsletter (wo? welchen?)

O Organisation (welche?):

O Ihr Arzt / Ihre Arztin hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Ihr Apotheker / Ihre Apothekerin hat Ihnen diese Broschire empfohlen

[0 Sonstiges, bitte naher-bezeichnen:

Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?
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Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?

Welche lhrer Fragen wurden in dieser PatientenLeitlinie nicht beantwortet?

lhre Adresse:

Vielen Dank fur Ihre Hilfe!
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