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Standhaft bleiben trotz Diabetes.

So vermeiden Sie FuBprobleme

GEHWOL

Alles fir das Wohl der Fiie.




Wenn Fiike Zucker

Etwa acht Millionen Bundesbiirger leiden unter
der Volkskrankheit Diabetes. Haufige Begleiter-
scheinungen der Zuckerkrankheit sind Haut-
trockenheit sowie iibermifige Hornhaut an den
Fiien. Sie sind mitverantwortlich fiir schwere
FuBkomplikationen wie das diabetische Fufisyn-
drom. Im schlimmsten Fall konnen diese Kom-
plikationen und Wunden zu einer Amputation
fithren. Mit der richtigen Pflege muss es so weit
jedoch gar nicht kommen.

iabetes ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die

D durch einen erhéhten Blutzuckerspiegel gekennzeichnet

ist. Man unterscheidet den Diabetes in zwei Typen.

Rund 90 Prozent der Erkrankten leiden am Typ-2-Diabetes. Die

anderen Diabetiker sind am insulin-pflichtigen Typ 1 erkrankt.

Die Symptome fiir den ,Zucker”, wie Diabetes im Volksmund

genannt wird, sind nicht immer eindeutig, sodass oft einige Zeit

vergeht, bis er entdeckt wird. Je friiher die Krankheit festgestellt

wird, desto besser kann den Patienten geholfen werden. Das gilt
auch fiir die Begleiterkrankungen des Diabetes.

Vom FuB8problem...

Eine der hdufigsten Folgeerkrankungen ist das sogenannte dia-
betische FuBsyndrom. Gelegentlich wird es auch als diabe-
tischer FuR bezeichnet. Uber ihn sollte jeder Diabetiker gut
Bescheid wissen. Die Folgeerkrankung betrifft vorwiegend die
Haut der FiiRBe. Sie ist nicht so gut durchblutet wie normal. Die
Hautnerven weisen Stérungen auf. In der Folge bildet die Haut
weniger Fett und Feuchtigkeit. Gerade Fett ist jedoch eine wich-
tige Komponente der Hautbarriere. Ein Mangel an Hautfett fiihrt
dazu, dass die in der Haut gespeicherte Feuchtigkeit leichter
verdunstet. So trocknet die Haut schnell aus und beginnt zu
jucken. Starke Schuppung und Einrisse treten auf. Diese Einrisse
sind schmerzhaft. AuBerdem kénnen sich Pilze und Bakterien
einnisten, was die Hautabwehr noch mehr beeintrachtigt.



haben

Kleinste Verletzungen der trockenen
... zum Problemful} . Haut dienen als Eintrittspforte fiir

Im Verlauf dieser Entziindungen bilden sich — meist an den Krankheitserreger und Pilze.

Sohlen — Geschwiire, die sich bis zu den Knochen ausdehnen .

kénnen. Auch unter Hornhautschwielen kénnen sich solche :

Wunden leicht bilden. Ist die Funktion der Hautnerven gestort, :

verdndert sich mitunter das Gangbild. Bestimmte Areale der :

FuBsohle werden dann stirker belastet. Auf diese Belastung :

reagiert die Haut mit einem natirlichen Schutzmechanismus: :

Die Hornhaut an den betreffenden Stellen wird dicker. Unbe- :

handelt verstirkt die Schwiele jedoch die Druckeinwirkung auf :

das darunter liegende Gewebe, bis sich schlieBlich eine Wunde

bildet. Im schlimmsten Fall kénnen solche Wunden oder @ Hauttrockenheit und dbermafSige
Geschwiire — in der Fachsprache heifsen sie auch Ulkus - zu g?:g?;:;g(gﬁ:lgii?sfggfg
einer Amputation fiihren. Rund 70 Prozent aller Amputationen : \ermeiden.

in Deutschland werden bei Diabetikern durchgefiihrt. Jahrlich :

sind es ungefdhr 42.000. Besonders problematisch ist, dass :

viele Diabetiker aufgrund einer Nervenstorung keine Schmerzen :

verspiiren und die FuRprobleme oder Wunden gar nicht bemer- :

ken. So kénnen sie auch nicht friihzeitig behandelt werden.

Achten Sie auf lhre FiiRe

Vorbeugende Malinahmen betreffen alle Menschen mit Diabetes

sowie Patienten mit eingeschriinkter Schmerzempfindung oder

Durchblutungsstérungen. Hierbei gilt es, Hauttrockenheit und

tibermaBige Verhornungen am Ful8 konsequent zu vermeiden,

Probleme friihzeitig zu erkennen und zu behandeln sowie fir :

eine ausreichende Druckentlastung am Fufs zu sorgen. Diabeti- :

ker sollten hierfiir qualifizierte Hilfe in Anspruch nehmen und :

die FiiBe regelmiRig von einem professionellen FuRpfleger oder :

Podologen inspizieren lassen. Fufpilz, Entziindungen an den :

FiiRen oder zwischen den Zehen sowie erste Anzeichen einer : Prof. Wolf-Ingo Worret

Wunde missen umgehend von einem Facharzt, etwa einem © Klinik fiir Dermatologie und All-
Hautarzt, in einer diabetologischen Schwerpunktpraxis oder @ ergologie, Technische Universitit
in der FuRambulanz eines Krankenhauses behandelt werden. Miinchen



Millionen Diabetiker. Weltweit sind derzeit
etwa 285 Millionen Menschen betroffen.
FuBprobleme wie tibermdBige Hornhaut, Ful3-
und Zehendeformationen, Hauttrockenheit,
Veranderungen im Gangbild sowie Fufs- und

I n Europa gibt es schatzungsweise rund 55

Nagelpilz gehoren zu den hidufigsten Folge-
komplikationen bei Diabetes. Vorbeugend hilft
dagegen laut den Empfehlungen von Bundes-
drztekammer und Kassendrztlicher Bundesver-
einigung die konsequente Pflege der Fiile.

Viele Diabetiker wissen aber nicht, dass sie
auch selbst etwas fir ihre Fullgesundheit tun
konnen. Das zeigen aktuelle Ergebnisse des
GEHWOL Diabetes-Report. Fir die Untersu-
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chung hat das Forschungsinstitut INSIGHT
Health gemeinsam mit der IDS GmbH 3.375
Diabetiker aus dem Behandlungspool von 376
Arztpraxen befragt. Zwei Drittel der Patienten
(69 Prozent) ist gar nicht bewusst, dass sie
auf ihre FiiBe achten missen. Fast die Halfte
(42 Prozent) betreibt Fulpflege nur selten
oder gelegentlich. Und weniger als die Halfte
(43 Prozent) sucht regelmaRig einen Fullspezi-
alisten auf. Ein Drittel (31 Prozent) geht tiber-
haupt nicht oder nur selten zum Fufpfleger.

Know-how schafft Vertrauen

Wenn es um die richtige Fullpflege geht, ver-
trauen Diabetiker auf den Rat von Arzten, Dia-
betesberatern sowie FuBSpflegern. Auch bei der



Schwielenbildung

Ful- und Nagelpilz

Hydrolipidarme Haut

Fulfehlstellungen

Veranderungen im Gangbild

Entziindungen
57 %

Inspektion

Entfernen von Hornhaut mit Bimsstein

Verwendung von Feuchtigkeitscreme
Kiirzen der Négel mit einer Feile)
Verwendung von geeignetem Schuhwerk
Achten auf geeignete Strimpfe
Desinfizierende FuBbzder (maximal 3 Minuten)

17 % Verwendung von Praparaten mit Pilzschutz
Druckentlastung mit Druckschutzpréparaten

Auswahl| geeigneter FufSpflegeprdparate fol-
gen sie mehrheitlich den Empfehlungen eines
FuBpflegers (22 Prozent) beziehungsweise
eines Arztes (18 Prozent) oder Apothekers (16
Prozent). Vor allem schitzen die Befragten die
exklusive Verfiigbarkeit qualitativ hochwer-
tiger Fulpflegeprodukte in Fufpflegepraxen
und Apotheken (31 Prozent). Allerdings wer-
den wichtige Pflegemalnahmen nur teilweise
richtig umgesetzt. Dazu gehdrt die tagliche
Inspektion der FiiBe. Nur ein wenig mehr
als die Halfte (57 Prozent) macht dies. Auch
verwenden bei Weitem nicht alle Diabetiker
bei der Nagelpflege eine Feile. Stattdessen
kommen Scheren oder Zangen zum Einsatz,
mit denen sie sich leicht verletzten kénnen.

Tragen orthopddischer Malschuhe

Peter Wolf
IDS GmbH, Baden-Baden

Das richtige MaR finden

Bei der Reinigung der FiiSe tiberschreiten viele
Befragte die Dauer des FuSbades (empfohlen:
drei Minuten bei einer Wassertemperatur von
maximal 35 °C). Nur 16 Prozent der Diabetiker
baden iiberhaupt ihre Fiike, die meisten je-
doch ldnger als drei Minuten. Das Eincremen
der Fiie und Beine mit einem Fulpflegepra-
parat gehort ebenfalls nur bei 40 Prozent der
Diabetiker zum Pflegeritual. Manchen Patien-
ten fehlt fiir eine solche Prozedur schlicht die
Beweglichkeit und Ausdauer. Wenn iberhaupt
ein Fulpflegeprdparat verwendet wird, dann
bevorzugt die tiberwiegende Zahl der Patienten
(48 Prozent) deshalb gut streichfahige und gut
einziehende Cremes und Lotionen.



L assen Sie
sich helten

Trockene Haut, rissige Hornhaut oder FuBlpilz
— das Problem ist leicht erkannt, sobald sich
der erste Juckreiz am Full bemerkbar macht.
Bei Diabetikern ist dies anders. Da der Dia-
betes auch die Schmerzwahrnehmung beein-
trachtigen kann, werden Alarmsignale erst gar
nicht wahrgenommen. Fullprobleme finden
deshalb oft keine Beachtung.

dann gut behandelt, wenn auch eine

regelmafige Untersuchung der FiilSe
stattfindet. Ein professioneller medizinischer
FuBpfleger oder Podologe ist hierfiir die
erste Adresse. Er besitzt ein fundiertes medizi-
nisches Fachwissen und arbeitet eng mit dem
behandelnden Arzt oder einer FuRambulanz

E in Diabetes mellitus ist grundsatzlich nur

zusammen. Insbesondere kann der Fulspezia-
list Behandlungskonzepte zusammen mit dem
Hausarzt, einem Diabetologen, Orthopaden
oder Internisten entwickeln. Auf Basis dieser
Zusammenarbeit wird eine optimale Versor-
gung des Patienten sichergestellt. Seit 2002
gehort die podologische Betreuung daher zu
den Regelleistungen der Diabetikerversogung.
Das heilst, der Arzt kann auch beim diabeti-
schen Fuf8 bestimmte Verordnungen ausstellen.
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Fritherkennung und Behandlung

FuBBpfleger und Podologen kénnen ihre Patien-
ten kompetent beraten und bereits kleinste
Verdnderungen rechtzeitig erkennen. Auf diese
Weise lassen sich Fullprobleme meist friih-
zeitig beseitigen oder zumindest stark abmil-
dern. Eine FuBinspektion beziehungsweise Be-
handlung der FiiBe sollte wenigstens alle vier
bis sechs Wochen erfolgen. Ist ein Besuch der
Fulpflegepraxis nicht méglich, besuchen viele
FuBBpfleger den Patienten auf Wunsch auch zu
Hause. Der Fullspezialist tiberpriift bei diesen
Routineuntersuchungen, ob zum Beispiel Pilz-
erkrankungen, eingewachsene Zehenndgel,
Druckstellen, Schwielen, Hihneraugen oder
andere Veranderungen der Fiie und Fullnagel
vorliegen. Mit einer geeigneten Behandlung
werden diese schlieSlich therapiert.



Bei einem eingewachsenen Nagel etwa fertigt
der Profi eine Nagelspange an und setzt diese
ein, um das Nagelwachstum zu korrigieren.
Schwielen oder schmerzhafte Hihneraugen
entfernt er mit grofter Sorgfalt und mithilfe
moderner FulSpflegegerite, die einen hohen
Hygienestandard gewdhrleisten. Mit Druck-
schutzartikeln aus Polymer-Gel oder einer
speziellen Orthose (angefertigter Druckschutz)
kann der FuBpfleger zudem Druckbelastungen
am Ful8 reduzieren. Diese MalBnahme ist ge-
eignet, um erneute Schwielen oder Hiihner-
augen zu vermeiden. Zu diesem Zweck kann
auch eine Druckmessung oder Ganganalyse
durchgefiihrt und gepriift werden, ob eine
Fehlbelastung der Fiike vorliegt. Sie ist haufig
verantwortlich daftir, wenn Schwielen oder
Huhneraugen nach kurzer Zeit wieder auftreten.

Andreas Schmidt

Podologe,
Podologische Schwerpunktpraxis
Collm-Klinikum Oschatz

Jeder Mensch legt in seinem Leben

fast 160.000 km zu Fuls zuriick.

Diese Strecke ist viermal so lang wie der
mittlere Erdumfang. Probleme am Fuf sind
deshalb nicht aullergewohnlich. Sie betref-
fen alle Menschen.

In diesem Fall oder wenn sich herausstellt, dass
der Patient ungeeignete Schuhe tragt, kann der
Podologe schliefSlich die Weichen fiir eine
orthopddieschuhtechnische Versorgung stellen.

Kompetente Beratung und Pflegetipps

Zum Glick sind die meisten Fullprobleme
mehr oder weniger schnell verganglich, wenn
sie friihzeitig erkannt und richtig, das heif3t
professionell, behandelt werden. Vertrauen
Sie hierbei auf einen Spezialisten. Vertrauen
Sie aber auferdem sich selbst. Denn wenn
Sie lhren FiiBen keine Beachtung schenken,
kann die Arbeit eines Fufprofis nicht von
dauerhaftem Erfolg gekront sein. Wie Sie sich
um das Wohlergehen lhrer Fille kiimmern,
welche Pflege, auch welche Gymnastik sinn-
voll ist, erfahren Sie von lhrem Fufpfleger.
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Damit der Schuh
nicht drickt

Nicht passendes Schuhwerk ist oftmals die Ursache fiir Verletzungen am
FuB. Die Orthopadieschuhtechnik hat daher — sowohl in der Pravention
als auch in der Therapie - bei Diabetikern einen wichtigen Stellenwert.
Durch eine konsequente Druckentlastung tragt sie dazu bei, Gewebe-
schadigungen zu vermeiden. Mobilitit ohne Risiko — das ist das Ziel.

dieschuhmacher zundchst die Belastungs-

zonen. Dies geschieht mit einer computer-
gestiitzten, elektronischen Druckmessung an der
FuBsohle wdhrend des Gehens (dynamische
Pedographie). Hierbei tragt der Patient flexible
Messeinlegesohlen oder betritt eine Messplatte
mit vielen integrierten Sensoren, welche die
Druckbelastung am Ful} aufzeichnen.

Fijr diesen Zweck ermittelt der Orthopa-

Mithilfe einer Ganganalyse wiederum kann
festgestellt werden, ob eine Veranderung der
Korperstatik vorliegt. Jeder Schritt wird diri-
giert durch ein komplexes Zusammenspiel aus
Knochen, Gelenken, Muskeln, Bandern, Seh-
nen und Nerven, die sich entlang der Korper-
achse von der Wirbelsaule tber die Hiifte, die
Knie bis zu den Fiilen und Zehen verteilen.
Jede Veranderung entlang dieser Achse — etwa
eine Schiefstellung der Hiifte oder Versteifung
der Gelenke (z.B. bei Arthrose) — kann den
natirlichen Bewegungsablauf beim Gehen
storen. Hierunter leidet dann das FufSgewdlbe.
Es entstehen Druckschwielen und der Fuf8 so-
wie die Zehen verlieren ihre natiirliche Form.
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Belastungen reduzieren

Mit verschiedenen MafRnahmen korrigiert der
Orthopadieschuhmacher diese Stérungen und
sorgt flr eine ausreichende, bequeme Druck-
entlastung. Zur Versorgung gehoren:

m Individuelle Einlagen (diabetesadaptierte
FuBbettungen): Mehrere weiche Schichten
verteilen den Druck gleichmalig unter der
FuBsohle und verringern so den Druck in
den besonders stark belasteten Bereichen.

m Orthopddische  Schuhzurichtungen:  Der
Schuhtechniker passt den gewlinschten Kon-
fektionsschuh individuell so an, dass keine
Druck- und Reibungsstellen vorliegen. Hier-
fir nimmt er zum Beispiel Verdnderungen
an der Laufsohle, dem Absatz, der Vorder-
und/oder Hinterkappe sowie der Lasche vor.

m Orthopddische Mafschuhe: Bei ausge-
pragten Fufdeformititen oder wenn das
Waundrisiko aufgrund einer Nerven- oder
Durchblutungsstérung erhoht ist, kénnen
Spezialschuhe angefertigt werden. Sie zeich-
nen sich durch eine erhhte Fersenkappe,
einen gerdumigen Innenraum, weiches



Oberleder ohne harte Vorderkappe sowie
ein nahtfreies Innenfutter aus. Die Sohle ist
je nach Anspruch versteift oder flexibel.

m Konfektionierte Therapieschuhe: Sie kom-
men zum Einsatz, wenn bereits eine Wunde
oder Infektion am Ful3 vorliegt. Meistens ist
der Vorfu8 betroffen. Der Entlastungsschuh
besitzt deshalb einen erhéhten und auch
verldngerten Absatz. Auf diese Weise erhalt
der Vorfull beim Abrollen keinen Bodenkon-
takt und der Wundbereich wird geschont.

Tipps fiir die richtige Schuhwahl

Achten Sie darauf, dass der Schuh ausreichend
breit und lang ist sowie tber einen weiten Ein-
stieg verfiigt. Es sollte gentigend Platz fur Einla-
gen vorhanden sein. Fiir die Absadtze gilt: bei
Frauen maximal 4 cm, bei Mannern 3 cm. Eine
steife Sohle ist gut, um spéter eine Zurichtung zu
ermoglichen. Das Material sollte aus atmungs-
aktivem Leder bestehen und keine scharfen
Osen aufweisen. Testen Sie neue Schuhe aus:
10-15 Minuten einlaufen geniigt. Uberpriifen
Sie anschliefend ihre FiiRe auf Druckstellen.

Hohe Absdtze sind wegen der starken
FuBbelastung tabu. Besser geeignet
sind orthopddische Spezialschuhe. Sie
sorgen fiir eine individuell angepasste
Druckentlastung.

Falls spezielle Orthopadieschuhe fiir Sie nicht
erforderlich sind, sollten Sie gleichwohl auch
beim Kauf von Konfektionsschuhen auf eine
fur Diabetiker geeignete Qualitdt und Pass-
genauigkeit achten (s. Kasten).

Dr. med. Renate Wolansky
Orthopédin, Sportmedizinern,
medizinische FuBpflegerin,
Naumburg

Laufen Sie nie ohne Schuhe, auch nicht zu Hau-
se, und am besten mit Baumwollsocken. Schauen
Sie vor und nach jedem Gebrauch nach Fremd-
korpern und wechseln Sie tagstiber die Schuhe
(zum Liften Einlagen herausnehmen). Verzich-
ten Sie auf chemische Putzmittel. Zerschlissenes
Innenfutter, schief abgelaufene Sohlen und
Absdtze sowie Sekretspuren sind ein Zeichen,
dass der Schuh nicht richtig passt. Lassen Sie
Ihre Schuhe deshalb regelmalig von einem Arzt
oder Orthopadieschuhmacher begutachten.
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So wird FulSpflege
zum einfachen Ritual

Jeder kann selbst einiges dazu beitragen, dass die Diabeteserkrankung keine
weiteren Komplikationen hervorruft. Da die haufigsten Probleme am Fuf} auf-
treten, verdient dieser Bereich lhre ganz besondere Aufmerksamkeit.

eine unverzichtbare Mallnahme. Ebenso notwendig ist
: es, dass Sie lhre FiiRe auch zu Hause regelmalig und
. intensiv pflegen. Nicht selten sind es Fehler bei der Pedikiire,
. die zu einer gefihrlichen FuBverletzung fiihren — etwa das
: Hantieren mit Scheren und scharfen Hobeln oder Zangen.

Regelmé&ige Besuche bei einem Fulspezialisten sind

: Machen Sie die Fiirsorge fiir Ihre Fiie zu einem tiglichen Ritual.
: Die von Diabetesexperten empfohlenen Mafnahmen werden
. schnell zur Routine. Sie helfen lhnen, trockene Haut, tibermafige
© Hornhaut, FuBpilz, Entziindungen und dhnliche Risiken zu ver-
© meiden. Lassen Sie sich am besten von Ihrem FuRpfleger beraten.
© Auch eine spezielle Schulung bei einem Diabetesberater ist hilf-
reich, um einen diabetesgerechten Alltag zu erlernen.



Das sollten Sie beachten © Nagelpflege vorher
® Mindestens einmal tiglich sollten Sie Ihre Fiike und die :
FuBsohlen mit einem Spiegel auf Rétungen, Druckstellen, :
Schwellungen, Blasen, Risse, Fremdkorper und Verletzungen
untersuchen. Gehen Sie so auch nach langen Spaziergangen
vor oder wenn Sie neue Schuhe eingelaufen haben. :
m Feilen Sie einmal pro Woche Ihre Nagel mit einer Sandblatt- :
oder Diamantfeile gerade ab. Der Nagel sollte dabei parallel :
zur Zehenkuppe abschlieRfen. Extrem abgerundete Nagel- :
ecken fordern eine Nagelbettentziindung und das schmerz- :
hafte Einwachsen des Nagelrandes. Verzichten Sie unbedingt : Nagelpflege nachher
auf scharfe Instrumente wie Zangen, Knipser, Scheren oder
spitze Feilen. Sie bergen immer ein Verletzungsrisiko.
m Auch bei der Entfernung iiberschiissiger Hornhaut sind scharfe
Werkzeuge absolut tabu. Verzichten Sie insbesondere auf :
Hornhauthobel, Metallraspeln, Messer oder Rasierklingen. :
Deutlich  besser geeignet sind Sandblatthornhautfeilen,
Naturbimssteine oder auch ein feiner Hornhautschwamm.
Wenn Sie lieber eine Hornhaut-Creme verwenden, achten
Sie auf Fullpflegeprdparate ohne hautreizende Salicylsdure.

m FuBbdader sind bei intakter Haut erlaubt, jedoch nicht langer Feilen Sie die Négel gerade ab,

L o I damit sie nicht einwachsen.
als drei Minuten und bei einer Wassertemperatur von maxi-

mal 35 °C, um einer Verbrennungsgefahr aus dem Weg zu :
gehen. Die Temperatur sollten Sie immer mit einem Bade- :
thermometer messen. Reinigen Sie die Fiike mit den Handen :
oder einem weichen Waschlappen, keinesfalls mit einer
Handbiirste oder Massagehandschuhen. Nach dem Bad sollten
Sie die Haut mit einem weichen Handtuch abtrocknen, die :
Zehenzwischenrdume mit einem Wattestabchen. '
m Trockene Haut ist einmal und sehr trockene Haut zweimal
pro Tag mit einem Fulpflegeprdparat einzucremen, das Gber
einen ausreichend hohen Gehalt an Fett und Feuchthalte-
substanzen verfligt (Zehenzwischenrdume aussparen).
m Verwenden Sie Striimpfe ohne Innenndhte, am besten aus :

Baumwolle. Strimpfe aus Kunstfasern sind ungeeignet, da :
sie den Korperschweils kaum verdunsten lassen.

m Bei kleinen Verletzungen sind eine Desinfektion und ein
steriler Verband notwendig. Bei groleren Verletzungen,
Entziindungszeichen, Fieber oder Schiittelfrost sollten Sie
unverziiglich einen Arzt konsultieren. : Dr. med. Renate Wolansky

®m Mit leichten hiuslichen FuRiibungen kénnen Sie die Durch- Orthopédin, Sportmedizinern,
blutung ihrer Fiilke fordern und die Muskulatur kraftigen. : medizinische FuBpflegerin,
Auch bei Diabetes gilt das Prinzip: Bewegung macht mobil. Naumburg
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Beim Produktkauf
beraten lassen

Trockene, sprode und zur Verhornung neigende Haut ist sehr oft ein Begleit-
symptom der Diabeteserkrankung. Durch die rissige Hautbarriere entweicht
Feuchtigkeit. Auch Krankheitskeime haben leichtes Spiel. Bei der Pflege kommt
es darauf an, die Schutzfunktion der Haut intakt zu halten.

Fehlen der Haut Fette und Feucht-
haltesubstanzen, trocknet sie aus.
Geeignete Pflegeprodukte gleichen
diesen Mangel aus.



ei trockener Haut mangelt es in der

obersten Hautschicht — auch Horn-

schicht genannt — an Feuchtigkeit und
Fettstoffen (Lipiden). Die Haut fihlt sich rau
an, ist schuppig, glanzlos, wenig elastisch und
neigt zu verstarkter Hornhautbildung. Juckreiz
ist ein weiteres Symptom und fir Diabetiker
ein grolles Problem. Die juckende Haut ver-
fihrt zum Kratzen. So kann die Haut verletzt
und mit Krankheitserregern infiziert werden.
Am Ful® fihrt dies unter Umstdnden zu einer
tiefen Wunde, dem diabetischen Fufssyndrom.

Wie entsteht eigentlich trockene Haut?

Die dulerste Schicht der Haut bildet eine Art
Schutzbarriere. Sie wehrt Krankheitserreger ab,
sorgt aber ebenso dafir, dass nicht mehr Haut-
feuchtigkeit nach aufen verdunstet, als zur
Regulation der Kérpertemperatur notwendig ist.
Die Barriere besteht aus verschiedenen Hautfet-
ten, abgestorbenen Hautzellen (Hornzellen)
sowie Feuchthaltesubstanzen, die das Wasser
in den Hornzellen speichern. Wegen ihrer Zu-
sammensetzung aus unterschiedlichen Fetten
(Lipiden) und gebundener Feuchtigkeit wird
diese dufere Schutzschicht auch als Hydro-
lipid-Barriere bezeichnet. Bei einem Mangel an
Fett und Feuchtigkeit versagt die Barrierefunk-
tion. Es verdunstet dann mehr Feuchtigkeit, und
die Haut trocknet aus (s. Grafik).

Worum geht es bei der Pflege?

Ziel der Pflege trockener Haut an den Fiilien
muss es folglich sein, die Hautfeuchtigkeit
wieder zu erhéhen. Die Gesellschaft fiir Der-
mopharmazie empfiehlt zu diesem Zweck
Pflegeprodukte, die den Mangel der trockenen
Haut an Feuchtigkeit und Fett ausgleichen und
damit ihre Barrierefunktion verbessern. Geeig-
net erscheinen Préparate, die zwar im Sinne
der Anwender gut einziehen, jedoch unbe-
dingt einen ausreichend hohen Fettanteil auf-
weisen sollten und gegebenenfalls tber zu-

satzliche Feuchthaltesubstanzen  verfligen.
Entsprechende Praparate verstirken die Barrie-
releistung und fithren damit zu einem besseren
Wassereinschluss in der oberen Hornschicht.
Wichtig fiir Diabetiker ist auerdem, dass die
Praparate keine Allergie auslosenden Duft-
und Konservierungsstoffe enthalten.

Die Qual der Wahl

Oft ist in der Werbung zu lesen, dass be-
stimmte Wirkstoffe gut sind fiir die Hautfeuch-
tigkeit. Natirlich gibt es solche Substanzen.
Dies darf aber nicht dariiber hinweg tauschen,
dass niemals eine Substanz alleine, sondern
immer die gesamte Rezeptur eines Pflegepro-
duktes verantwortlich fiir dessen Wirksamkeit
ist. Die Rezeptur sollte nach pharmazeu-
tischen und dermatologischen Gesichtspunk-
ten so zusammengesetzt sein, dass die einzel-
nen Inhaltsstoffe von hoher Qualitat sind und
sich in ihrer Wirkung optimal ergdnzen. Die
Rezeptur sollte mindestens die gesetzlichen
Anforderungen erfiillen, sich im Idealfall aber
auch an den Empfehlungen und Richtlinien
der Wissenschaft orientieren. Das heifit zu-
gleich, dass die Wirksamkeit der Produkte
moglichst durch geeignete wissenschaftliche
Verfahren nachgewiesen ist. Flir die Anwender
bedeutet dies eine weitergehende Sicherheit.
Die richtigen Produkte nach dieser Mafsgabe
auszuwdhlen, erfordert gewisse Fachkenntnisse,
wie sie beispielsweise der Hautarzt, das Be-
ratungspersonal in der Apotheke und gut aus-
gebildete FulSpfleger und Podologen besitzen.

Dr. Joachim Kresken, Viersen
Vorsitzender der GD Gesellschaft
fiir Dermopharmazie e.V.




Auf die Rezeptur
kommt es an

FuBpflegeprodukte miissen einiges leisten. UbermiiRige Hornhaut zu
beseitigen, vor Verhornungen und Fullpilz zu schiitzen und der trockenen
Haut verlorene Feuchtigkeit zuriickzugeben, sind wichtige Pflegeziele.

Eine gepflegte, widerstandsfihige
Hautbarriere ist der beste Schutz
vor Hauttrockenheit und FuSpilz.

ie Produkte der Marke GEHWOL
D sind ausschlieRlich in Fulpflegepra-

xen, Kosmetikinstituten sowie in der
Apotheke erhdltlich. Das hat seinen guten
Grund. Jede Fulpflegecreme wird streng nach
dermatologischen und pharmazeutischen Kri-
terien entwickelt. Das heilst, die Auswahl der

Inhaltsstoffe erfolgt so, dass sie sich in ihrer
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Wirkung moglichst gut ergdnzen. So entstehen
jedoch komplexe Rezepturen, die erklarungs-
bedirftig sind. Ob ein Produkt fiir Ihren Bedarf
geeignet ist, kann entsprechend geschultes
Fachpersonal am besten beurteilen. In Apothe-
ken, FuBpflegepraxen sowie in Kosmetikinsti-
tuten ist diese Kompetenz vorhanden. Deshalb
gibt es GEHWOL seit jeher auch nur dort.




UbermiRige
Hornhaut -70% -96%
tibermaRige tibermifige
Hornhaut Hornhaut
Normale
Hornhaut
Tag 1 nach Tag15 nach Tag 28

Hautfeuchtigkeit

bis zu 40% mehr Hautfeuchtigkeit nach 2 Wochen

GEHWOL med Hornhaut-Creme reduziert Verhornungen. GEHWOL med
Lipidro Creme und GEHWOL FUSSKRAFT Hydrolipid-Lotion untersttitzen
die Hautbarriere, verhindern dauerhaft Hauttrockenheit und neue Hornhaut.

Quelle: proDERM Institut fiir angewandte dermatologische Forschung

Hornhaut reduzieren

UbermiRige Hornhaut kénnen Sie zum Bei-
spiel mit der GEHWOL med Hornhaut-Creme
reduzieren. Sie enthdlt unter anderem Harn-
stoff — bekannt auch unter dem Namen Urea.
Dieser 1773 entdeckte und in der Kosmetik
vielfach bewdhrte Naturstoff ist einer der
wichtigsten Feuchthaltefaktoren der Haut. In
hoher Konzentration erweicht Urea die Horn-
haut und lockert den Verbund der Hornzellen
auf. Diese kdnnen wieder normal abschuppen.
Auch Allantoin — eine unter anderem in der
Rosskastanie vorkommende Substanz — sowie
Seidenextrakt verfligen iber hautglittende
Eigenschaften. Durch die Kombination dieser
Inhaltsstoffe  werden  tibermdRige Verhor-
nungen nach wenigen Tagen abgebaut. Und
nach rund 28 Tagen besitzt die FuBhaut wieder
ein normal glattes, geschmeidiges Aussehen.

Hornhaut verhindern

Um Hornhaut dauerhaft zu vermeiden, mis-
sen die FiSe jedoch langfristig gepflegt wer-
den. Hierflir eignet sich die GEHWOL med
Lipidro Creme. Sie unterstiitzt die Barriere-
funktion der Haut. Da die Barriere durch ein
besonderes Gemisch aus Fett- und Feuchtig-
keitskomponenten zwischen den Hornzellen

Dr. Martin Liihrmann

Leiter der Gehwol-Forschung
Eduard Gerlach GmbH, Liibbecke

gebildet wird, versorgt die Lipidro Creme die
Hornschicht der Haut genau mit diesen Be-
standteilen: hautfreundlichen, rasch einzie-
henden Fetten aus Sanddorn- und Avocadodl,
Urea sowie weiteren Feuchthaltesubstanzen
aus einem speziellen Algenextrakt. Wenn Sie
statt einer Creme lieber eine leichte Lotion fiir
die tdgliche FuR- und Beinpflege verwenden
mochten, ist die GEHWOL FUSSKRAFT
Hydrolipid-Lotion eine passende Alternative.
Sie ist ausschlieBlich beim Fufspezialisten
erhéltlich und unterstiitzt ebenfalls den Fett-
und Feuchtigkeitsgehalt der Haut. Die neben
Urea enthaltenen Ceramide zum Beispiel sind
der Hauptbestandteil im natiirlichen Hautfett
und schiitzen die Haut besonders effektiv
vor Trockenheit und Krankheitserregern. Ein
weiterer Wirkstoff ist Tapiokastarke. Sie lagert
sich in Form kleinster Partikelchen im Hautrelief
ab. So erhilt die spréde Haut wieder ein ange-
nehm glattes Erscheinungsbild. Aulerdem
wird der bei trockener Haut typische Juckreiz
mit einem speziellen Haferextrakt gelindert.
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Machen Sie den Ful$-Check ’

Die Schuhe

Ist das Oberleder verformt?

Ist der Absatz einseitig abgelaufen?

Ist der Absatz héher als zwei Finger?

Beriihren lhre Zehen das Oberleder?

Beriihren lhre Fersen die Fersenkappe?

Spiiren Sie Einschniirungen, Osen oder Nihte?
Ist die Einlegesohle unvollstindig oder faltig?
Empfinden Sie das Fulbett als zu hart?

In diesen Fillen ist der Schuh nicht geeignet.

Die Striimpfe

Weist der Strumpf Innennéhte auf?

Ist der Strumpf aus Kunstfasern hergestellt?

Hat der Strumpf ein eingestricktes Gummiband?
Bemerken oder fiihlen Sie Schweilindsse?

In diesen Fillen ist der Strumpf nicht geeignet.

Der nackte Fuf}

Sptiren Sie Druckstellen oder Blasen?
Sehen Sie Rotungen oder Schwellungen?
Neigt der Full zur Schwielenbildung?
Haben Sie Hiihneraugen?

Weist die Haut Einrisse auf?

Gehen Sie zum Ful3pfleger. Lassen Sie lhre Schuhe

von einem Orthopddieschuhmacher iiberpriifen.

l

Das Hautgefiihl .
Fihlt sich Thre Haut am Ful8 trocken an?

Ist die Haut schuppig und empfindlich?

Juckt die Haut an den Schienbeinen?

Verspliren Sie ein brennendes Hautgefiihl?

Weist die Haut verhornte Stellen auf?

Weist die Haut Einrisse auf?

Verwohnen Sie lhre FiiBe mit einer Fett und
Feuchtigkeit spendenden FulRcreme.

Entfernen Sie Hornhaut schonend.

Zwischen den Zehen

Sehen Sie Verletzungen?

Ndsst die Haut?

Weist die Haut weilSe Beldge auf?
Bemerken Sie starken Juckreiz?

Es besteht FuBpilz-Verdacht. Gehen Sie zum Arzt.

Die Nagel

Sind die Nagel verdickt oder briichig?

Sind die Nagel weild oder gelblich verfarbt?

Zeigt die Nagelplatte strukturelle Veranderungen?
Ist der seitliche Nagelwall entziindet?

Gehen Sie bei Veranderungen der Nagelplatte
zu einem Arzt oder bei eingewachsenen Nigeln
zu einem medizinisch geschulten Fullpfleger.

Quelle: nach einer Vorlage von Dr. med. Petra Dieckmann, Oberirztin, Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation, Telgde, erschienen im Geriatrie-Report 03.2010
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