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Allge Hinweise:
Di X rmation richtet sich an Manner und Frauen. Der einfacheren Les-

halber haben wir an manchen Stellen allein die mannliche Form ver-
det.

ie Erklarungen zu allen Fach- und Fremdwortern finden Sie in unserem
kleinen Worterbuch am Ende der Broschure.



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 gehoren Verletzungen der «°
FURe. Sie werden als Lasionen oder diabetisches Fullisyndrom bezeichne&

Fiir Diabetiker ist wichtig: @&Q
= Beobachten Sie lhre Fufe taglich und sorgfaltig von allen e

<
= Lassen Sie lhre Fulde jahrlich einmal vom Arzt untersucher@

= Besprechen und beobachten Sie gemeinsam mit lhr, rzt Situationen
und Bedingungen, die zu Verletzungen der FulRe fuhr onnen.

= Nutzen Sie alle Mdglichkeiten der Vorbeugun v@ﬁfskomplikationen.
= Wenn Sie Verletzungen an den FllRe haboeK en Sie sich moglichst

frihzeitig behandeln.
= Achten Sie sorgfaltig auf sich und Ierne:@e, mit der Erkrankung umzu-
gehen. \/

Wie Sie diese Empfehlungen umsetzen konnen, erfahren Sie in dieser Pati-
entenLeitlinie. Wir haben sie g 'ﬁ’sam mit Vertretern von Selbsthilfeorga-
nisationen erstellt. Die Pat eitlinie beschreibt nicht die Grunderkran-

die in Verbindung tes auftreten konnen. Wenn Sie mehr tuber Dia-
betes allgemein wi llen, empfehlen wir Ihnen weiterflihrende Informa-
tionen. Sie flnde e Informationen im Kapitel ,Wo Sie Rat und Unterstit-

\®
Diese<> |e@nLeitlinie ist die Patientenversion einer arztlichen Leitlinie, der
“Natio VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes, Pravention und Behand-

I &gien bei FulRkomplikationen®. Nationale VersorgungsLeitlinien
durch Experten aus verschiedenen medizinischen Fachgesellschaf-

@mtellt. Die Namen dieser Experten sowie die wissenschaftlichen Quel-

S n, die den Empfehlungen zugrunde liegen, konnen unter

@ www.diabetes.versorgungsleitlinien.de eingesehen werden.

Wenn einige Ihrer Fragen nach dem Lesen dieser Broschiire nicht beantwortet wer-
den, oder wenn Sie uns Anregungen zur Verbesserung der PatientenLeitlinie mittei-
len méchten, kénnen Sie die letzten beiden Blatter (Seite 52 und 53) dieser Bro-
schire heraustrennen und an die dort angegebene Adresse senden. Wir werden |h-
re Anregungen zur Verbesserung der PatientenLeitlinie bei der ndchsten
Uberarbeitung gerne aufgreifen.



Zusammenfassung
P ERKRANKUNG

Diabetes kann zu Schadigungen der Gefalle und Nerven fihren. Haufig sind dabei die FiiRe betroffen. Unter
der Bezeichnung FuRkomplikationen (diabetisches Fulissyndrom) werden verschiedene, durch einen Diabe-
tes verursachte Erkrankungsbilder zusammen gefasst. Werden diese krankhaften Veranderungen nicht, zu
spat oder nicht entsprechend der empfohlenen Vorgehensweise der Leitlinie behandelt, ist unter Umstanden
eine Amputation erforderlich.

P RISIKOFAKTOREN 00@9

Das Entstehen von FuRkomplikationen kann durch verschiedene Risikofaktoren begtinstigt werden: @

¢ entzundliche Gelenkerkrankungen, Gelenkimplantate;

e eingeschrankte Beweglichkeit der Gelenke oder Beine; Q

e haufiges Barfuss gehen; &

¢ Bildung von Hornhautschwielen, eingewachsene Zehennégel, Hihneraugen oder Warge eren
Behandlung man sich verletzten kann; NG

e ungeeignetes Schuhwerk; @

e unzureichende FuBpflege;

e bereits vorhandene schlecht heilende Wunden an den FifR3en; &0

e Einschrankung des Sehvermogens;

e ungesunder Lebensstil (Rauchen, zuviel Alkohol, falsche Erndhrung, wepi B<> egung, extremes Uber-

gewicht);
Arzneimittel, die unerwiinschte Reaktionen des Immunsystems ver ery’sollen;

e Amputationen. o &

P> BESCHWERDEN / ANZEICHEN

AN
Anzeichen von Nervenschéadigungen: zeichel’von GefaBschiden:

e rosige, warme, trockene, rissige Haut; . FuRe;

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

e Druckstellen / Hornhautschwielen; o Wadenschmerzen, Wadenkrampfe beim Gehen;

e Hohl-, Senk- oder Spreizful}; <4 °® Schmerzenim Liegen;

e Gelenkschwellungen, Krallenzehen; e Wunden, Verletzungen und Druckstellen

e Taubheitsgefiihl, Missempfindungen; g@ schmerzen.

e Gangunsicherheiten;

e Schmerzen in Ruhestellung (na Anzeichen fiir eine Infektion bei

e warm-kalt Unterschiede werd%xE bemerkt:  FuBverletzungen:

e kaum oder kein Schmerz b tzungen. ¢ allgemeines Unwohlsein, Fieber, Schuttelfrost;
e Rotungen, Schwellungen, Warmeempfinden;
e mangelnde Beweglichkeit.

! Eine Verletzung (,,offener FuR*) eines Diabetikers ist immer ein Notfall und muss

dringend behg@@ rden!

> BEH%\NE@

Druckentlastung;

SCche Behandlung und Versorgung der Wunden (internistische, allgemeinmedizinische und chi-
sche/Behandlung);

andlung der Erkrankung, die das FuRsyndrom verursacht (periphere, arterielle Verschlusskrankheit,
@ iabetische Neuroosteoarthropathie, Polyneuropathie);

Amputation.

P> WAS SIE SELBST TUN KONNEN

Selbstbeobachtung;

Ful3pflege, richtiges Schuhwerk;

positiver Lebensstil (Ernahrung, nicht rauchen, Bewegung, Alkohol in Maf3en);
regelmafig medizinische Kontrollen wahrnehmen.



Was man unter FuBkomplikationen versteht

Unter der Bezeichnung FuBkomplikationen -in der Fach-
sprache ,,diabetisches FuBsyndrom*- werden verschiede-

ne, durch den Diabetes verursachte Erkrankungsbilder
zusammengefasst. Alle haben jedoch gemeinsam, dass %
sie Verletzungen an den FiiBen hervorrufen kbnnen. W @
den diese Verletzungen nicht, zu spéat oder nicht ent -
chend der empfohlenen Vorgehensweise der Leitli -
handelt, ist unter Umstanden eine Amputationo@%r-

lich.

%0
7

2" Welche Beschwerden machen FulRkomplikationen?

@/elche Risikofaktoren kdnnen zu Ful3komplikationen fihren?

= Wie sind die Auswirkungen der Erkrankung?




Wie ist der Zusammenhang von Diabetes und FuBRkomplikationen?

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 Bluyp-
zuckerwerte und dadurch verursachte Folgeschaden an verschiedenen O @
gansystemen, unter anderem an Gefal3- und Nervensystem. Mehr zur

krankung Diabetes erfahren Sie in den weiterfUhrenden Informatione ﬁ wir
im Kapitel ,Wo Sie Rat und Unterstutzung finden® ab Seite 34 zu@&nge-

stellt haben. o‘)@
»  Unter dem Begriff j@betischen
‘ FuRsyndroms werdelerschiedene
Krankheitsbilde mmengefasst. Sie

haben untersghiedliche Ursachen und
Auswirku ZAllen gemeinsam ist,
dass V ngen (Lasionen) am Ful}
des Pa en mit Typ-2-Diabetes zu

ch n Komplikationen fuhren kon-

ei verzogerter oder unzureichen-
@ er Behandlung kann das die Amputa-

ion zur Folge haben.

Foto: Dr. Dirk Hochlenert

FuRkomplikationen bei Me n mit Typ-2-Diabetes werden hauptsachlich
durch die Schadlgunge efalle (Makroangiopathie) und der Nerven
(Neuropathie) verurs olgen der GefalRschadigung sind Durchblutungs-
storungen. Sie fuhr ranhaften Veranderungen an den Fuf3en. Nicht
immer werden di anderungen gleich bemerkt und ernst genommen.
Wenn sie zu der nicht behandelt werden, ist eine Amputation erforder-
lich. Das be‘i%;et fur die betroffenen Patienten massive Einschrankung und
eine de%@mrabgesetzte Lebensqualitat.



Wie haufig sind FuBkomplikationen 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 Krankhejt g%?
mittlerweile auch immer jungere Menschen. @

Diabetes kann schwere Folgeschaden verursachen. Hierzu zahlen
plikationen. Einer von sechs Diabetikern in Deutschland hat ein hQf
ko, im Verlaufe der Erkrankung eine Ful3komplikation zu erleid¢
siko steigt mit zunehmendem Lebensalter. Bei 100 Menschen, d
Deutschland an Diabetes erkrankt sind, leiden ungefahr nen an Ful3-
komplikationen. Diese konnen so schwerwiegend sein, da ine Amputation
erforderlich ist. So muss jahrlich bei ungefahr 30 Tausﬁ&yf’ iabetikern eine
Amputation durchgeflihrt werden.

S
Welche Risikofaktoren konnen @(omplikationen fuhren?

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die d%fntstehen einer FulRkomplikation

begunstigen konnen.
Das@@en von FuBkomplikationen kann unter

Risikofaktoren

and begunstigt werden, wenn:
Gelenke / e an entztindlichen Gelenkerkrankungen der Hiifte, des
Bewegu Knles oder des oberen Sprunggelenkes leiden;

= Sie bereits ein Gelenkimplantat erhalten haben,;
@% = die Bewegungsmoglichkeit Ihrer Gelenke eingeschrankt

%&\? ist, zum Beispiel bei krankheitsbedingten Veranderungen
@ der Gestalt der Fule (FulRdeformitaten);
@ = die Beweglichkeit eines oder beider Beine eingeschrankt
ist.



Risikofaktoren

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

= Sie oft im Freien barfuss laufen;
FuRe

sich Hornhautschwielen gebildet haben;

= Sie eingewachsene Zehennagel, Hihneraugen oder Waolg,-
zen haben, die Sie selbst nur mit groRem Verletzungsri
ko behandeln konnen;

= Sie ungeeignetes Schuhwerk tragen; @&Q
= die Ful3pflege nicht, oder nicht richtig erfolgt<;<>
= Sie bereits eine schlecht heilende Wunde ar@[& hatten.

4’
Augen Sie (erhebliche) Einschrankungen d@ ehvermdgens und

der Sehscharfe haben. @
o\&

Lebens- Sie extremes Ubergewicht tAdipositas , ®BMI = 35)
umstande haben;

= Sie ungesund leben (Z'B. Rauchen, zu viel Alkohol, keine
Bewegung, fal &rnahrung, etc.);

= niemand d er lhnen bei der taglichen Pflege und
Kontrolle denFulde behilflich sein kann;

= Sie Handen schlecht die Fuf’e erreichen konnen,
so eine gute Fulpflege nicht mdglich ist.

Behandlug%@ie Arzneimittel nehmen, die unerwinschte Reaktionen
Ihres Immunsystems verhindern sollen (Immunsuppressi-

N
Q [! @ on, einschliel3lich Glukokortikoide);

N
D

= bei Ihnen bereits Amputationen durchgefuhrt wurden.



Welche Beschwerden machen FuBkomplikationen?

Wenn ein Diabetes uber langere Zeit schlecht eingestellt ist, oder unentdeckt
bleibt, kbnnen Nerven- und Gefallschaden entstehen. Sie entwickeln sich
allmahlich und bleiben daher oft lange Zeit unbemerkt. Infektionen sind eine (5%9
mogliche Folge dieser Nerven- und Gefallschaden. @

EQ

Nervenschaden konnen bei Diabetikern am gesamten Newens@m auftre-
ten, die haufigste Form der Nervenschadigung betriﬁtjec@cyﬁe FuRe und

Anzeichen fur Nervenschaden

Unterschenkel.

Anzeichen fur Nervenschaden kdnnen sein: @°
= rosige, warme, trockene und moglicherweise rw@ Haut;
= starke Neigung zu Verhornung und Nagelpi \

= Druckstellen / Hornhautschwielen an Stellen™grof3er Druckbelastung;
= Entwicklung eines Hohl- bzw. Senk&@@preizfu&es;

= Verbreiterung des Fules, Gelenkschwellungen, Krallenzehen;

= Taubheitsgefuhl, Gefuhl de isenlaufens®, Missempfindungen
(z.B. das Gefuhl kalte FUf aben, obwohl diese warm sind);

= Unsicherheit beim Ge ehen wie auf Watte);
= (oft brennende) Sc en in Ruhestellung, besonders nachts;

= Unterscheidun en warm und kalt herabgesetzt oder nicht mehr
maoglich;

. Schmerzg@nden ist gelindert oder gar nicht mehr vorhanden (was weh
tun ma ut nicht mehr weh: z.B. Verbrennungen, Verletzungen, etc.).

<O
@©



Anzeichen fiir GefaBschaden
(Folge: Durchblutungsstorungen)

Anzeichen fur GefalRschaden konnen sein: &0 @%9
= kalte FiiRe; @
= dunne, pergamentartige, blass oder blaulich gefarbte Haut; @

Wadenschmerzen / Wadenkrampfe beim Gehen;
Schmerzen im Liegen; °°©©

Wunden, Verletzungen und Druckstellen schmerzen. /@9

Anzeichen fiir eine Infektion der Verletzung de @ (FuBlasion)

Anzeichen fur eine Infektion bereits vorhand@ Rlasionen konnen sein:
= allgemeines Unwohisein mit Fieber S uttelfrost;
= Rotungen;

= Schwellungen; N
= Stelle fuhlt sich viel wérmer@ndere Korperstellen;

= mangelnde Beweglichkeit.@
@\@
v
&
\&
S@
©,
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Was Sie zur Vorbeugung tun konnen

FuBkomplikationen miissen nicht zwangslaufig auftreten,
wenn Sie an Typ-2-Diabetes leiden. Es gibt eine Reihe vog(g%?
MaBnahmen zur Vorbeugung. Einige kénnen Sie selbst *
durchfiihren, andere wird Ilhr Arzt veranlassen. @

@)
/““}s
<&
&

W
$&
©§@\@

. 4
&\/
@Sie dieses Kapitel informiert:
o %ﬂbeugung durch Pflege — Wie geht das?
Oo\%§ elbstbeobachtung, Verhalten und Kontrolle — Was gehort dazu?
@ = Vorbeugen — Wo lernt man das?

>
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Vorbeugung durch Pflege — Wie geht das?

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

* Die tagliche Reinigung mit lauwarmem Wasser
Die beste Wassertemperatur fur das tagliche Ful3bad liegt
Grad Celsius. Die optimale Dauer betragt 3-5 Minuten.OL"
der konnen dazu fuhren, dass das Gewebe aufweicht
eindringen, die dann Infektionen auslosen konnen. Jrocknen Sie die
FiiRe nach dem Reinigen vorsichtig und sorgfaltig|ab-Bei Verletzun-
gen durfen Sie keine Fullbader machen.

<&
= Das Einreiben der FiRe und Beine mit ﬂ}ﬁigkeitscreme
Je trockener die Haut, desto haufiger m die Fulie eingecremt
werden (aber nicht zwischen den Ze »Verwenden Sie feuchtig-
keitsspendende Emulsionen oder Pflegeschaume, die Harnstoff ent-
halten.

Nicht verwenden sollten Sjgy N
Babydl, Zinkpasten, f tt&alben oder Puder
* Die stumpfe Nage e
Schneiden Sie gel nicht mit spitzen Nagelscheren, sondern

feilen Sie sie ej gerade. Runden Sie dabei die Ecken der Nagel
etwas ab, d ie nicht an die anliegenden Zehen drucken.

* Die Beggitigung von Schwielen
Y Sie zum Beseitigen von Hornhaut und Schwielen an den

Beam\g:z
@ eine Rasierklingen oder Hornhautraspeln, sondern Bims-

. Besser ist jedoch eine regelmafige medizinische Ful3pflege.

as Tragen von geeignetem Schuhwerk
N Achten Sie auf ausreichende Breite und Hohe der Schuhe, wenn er-
@ forderlich auch auf eine Sohlenversteifung.

= Das Tragen der ,richtigen* Strumpfe
Tragen Sie Strumpfe mit einem hohem Baumwollanteil und ohne
Nahte. Wechseln sie diese taglich.

12



Noch ein Wort zum Schuhwerk:

Die haufigste Ursache der Entstehung von Verletzungen der FulRe ist
ungeeignetes Schuhwerk! Welche Haus- und StralRenschuhe fur Sie
besonders geeignet sind, hangt davon ab wie hoch Ihr Risiko ist, eine
Fulverletzung zu bekommen oder vom Grad und Ausmal bereits be-
stehender Verletzungen. Wonach sich der Arzt bei der Verordnung v
entsprechendem Schuhwerk richten sollte, ist in der VersorgungsLei@
nie festlegt. Sprechen Sie mit Inrem behandelnden Arzt daruber. Q

Die verschiedenen Formen von Schuhwerk fiir Zuhat@@
und DraufBen sind: @

= fulligerechte Konfektionsschuhe (nicht zu eng, ?é@hend hoher
Spann, ggf. Sohlenversteifung);

= orthopadisches Schuhwerk;
» Diabetesschutzschuhe mit herausnehm @Welchpolstersohle
= Entlastungsschuhe;

» Verbandsschuhe (bei Infektione

Fragen Sie lhren Arzt, welches S%@hwerk far Ihren speziellen Fall
empfohlen und verordnet wim@%

@

Wenn Sie neue Schu ufen, sollten Sie folgendes beachten:

“ = Die Schuhe sollten ausreichend
Platz in Breite, HOhe und Lange
far lhre FURRe bieten, flache
Absatze, wenig biegsame Sohlen
und weiches Obermaterial haben.

= Vor dem Anprobieren Schuhe
5 ), P austasten und prifen auf Fremd-
Oo\ > ' = korper, Nahte, driickendes
@© Innenfutter — kurz auf alles, was

Foto: Dr. Dirk Hochlenert Sie storen oder drucken konnte.

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

= Neue Schuhe allmahlich eintragen (anfangs nur eine halbe Stunde) und
gut auf eventuelle Druckstellen prufen.

13



Selbstbeobachtung, Verhalten und Kontrolle — Was gehort dazu?

Sie konnen viel dazu tun, dass FulRkomplikationen gar nicht erst entstehen!
Dazu gehort, dass Sie sich selbst sorgfaltig beobachten, Einfluss auf Ihren
Lebensstil nehmen und regelmalige arztliche Kontrollen durchfihren lassen.

O
Beobachten Sie sich selbst: Q&

FafRe (taglich!): @&

g

<
= Sind Veranderungen wie Blasen, Druckstellen, Rbt@n,
Einrisse, Hihneraugen zu sehen? %&90
= Besteht eine starke Neigung zur Verhornun %
= Haben Sie einen Nagelpilz? 6@0
$
Schuhwerk: \

= Sind Ihre Schuhe noch angeﬁe\\h} zu tragen
(nicht zu weit, nicht zu engﬁv

)
Nehmen Sie Einfluss auf Ihrg@ ensstil:

= vermeiden St in und Alkohol;

lassen Sied % Blutzucker gut einstellen;
= achtenéi f Ihre Ernahrung;

= acht le auf ausreichend Bewegung;

. i ieren Sie sich Uber lhre Erkrankung;

gen Sie auch einmal andere Betroffene zu deren Erfahrungen;

@ nehmen Sie an einer Schulung teil.
00\

@ontrolle durch den Arzt

Die Abstande der Kontrolluntersuchungen, die Ihr Arzt durchfuhrt, richten sich
nach lhrem Gesundheitszustand. Gibt es hier keine Probleme, werden die
Untersuchungen mindestens einmal jahrlich durchgefluhrt.

14



Der Arzt untersucht hierbei:
» lhre Fulde auf erste Anzeichen maoglicher Verletzungen;

= ob Sie ,richtige“ Strumpfe und Schuhe tragen;
* 0ob eine spezielle Behandlung bei einem professionellen / medizinischens® (3&

FuRpfleger (Podologen) erforderlich ist. &

Pflege der FiiBe durch professionelle FuBBpflege o§

Lassen Sie lhre FulRe von einem speziell
geschultem medizinischen Fulpfleger
(Podologe) pflegen.

Vom Zentralverband der Podologen und
Fulpfleger Deutschlands kann man Ad-
ressen diabetologisch geschulter medizi-
nischer Ful3pfleger erhalten. Die Adres
finden Sie im Kapitel ,Wo Sie Rat und %Jn-
terstltzung finden" ab Seite 34, @@

\@ Foto: Dr. Dirk Hochlenert

S5
Q§> Vorbeugen — Wo lernt man das?

Fuf&kompl%@%ﬁen sind Anzeichen einer fortgeschrittenen Diabeteserkran-

kung. | orzubeugen, bzw. mit bereits aufgetretenen FulRkomplikationen

richj ugehen, will gelernt sein. Das geht am besten in einer Patienten-

s% Dort erfahren Sie, welche MalRnahmen speziell auf Sie zugeschnit-
r

chgefuhrt werden mussen. Sprechen Sie mit Inrem Arzt dartber, wo
an einer Schulung teilnehmen konnen.

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

Ziel der Untersuchungen ist es, moéglichst friihzeitig zu er-g&
kennen, welche Schaden die Diabeteserkrankung hervorf)@
gerufen hat, die dann letztlich zu FuBkomplikationen fi
ren wiirden, bzw. welches AusmabR bereits aufgetret%

FuBkomplikationen haben.

%0

4

i

iber Sie dieses Kapitel informiert:
Anamnese und allgemeine Untersuchung
= Weiterflhrende Untersuchungen

= |hr Beitrag zur Untersuchung

16



17

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. lhr Arzt wird mit lhnen bespreche
in welchen Abstanden Diabeteskontrollen und Untersuchungen dur ~
gefuhrt werden mussen.

Fragen Sie lhren Arzt oder lhre Arztin nach einem Diabete
ist ein Ausweis, in dem Sie die wichtigsten Angaben zu Ih? kran-
kung dokumentieren konnen. Dazu gehoren: Medlkament e Sie

nehmen, Untersuchungen, die bei jedem Arztbesu rehgefuhrt wur-
den und vieles mehr. Im Kapitel ,Wo Sie Rat und Untggstutzung finden”
ab Seite 34 finden Sie Adressen, bei denen Sie solchen Diabe-

tes-Pass beziehen konnen.

Der Diabetes-Pass kann Ihnen dabei helfg
Ziele in Bezug auf Ihre Gesundheit zu &€& :
konnen Sie durch eine Beeinflussung des’Lebensstils erreichen, andere
gemeinsam mit lhrem Arzt durchgv@;ﬁﬁedizinische Behandlung.

Jahr: Datum (Tag/vionat) [@§ Il Quartal:  / Il Quartal: / V. Quartal: /
Wohlbefinden Vereinbarte Ziele
Nicht-Rauchen  fur dieses Quartal @

Jahresziele In jedem Quart Al

(Labor: jeweils 1. Wert im Quartal; je nach Befund haufiger)

kg Korpergewm
mmHg Blutdruc
von bis Blutz /postpr.

B Ilwerte]

‘r fe Hypoglykamien
foche \SAAufigheil Selbstkontrolle

_ \ Beine (Inspektion, Pulse)
Einmal im Jahr (je nach Befund auch haufiger)
Cholesterin

HOL-LDL-Cholesterin

Triglyceride nichtem

Mikro/Makroal buminurie

Kreatinin im Serum

Augenbefund

Krankheitstage/CQuart. .
T. I ] 1 Korperl, Unters. finsch. et
L Periph./Auton. Neuropath.
Krankenhaustage/Quart.

L] mJu] e Techn. Unters.

(z.B. Sono 0. B., EKG patholog.)

) 5

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



Befragung

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

= wie haufig Sie selbst lhre Ful3e kontrollieren; &0 @%9
= wie Sie lhre Fule pflegen; @

= welche Operationen in der Vergangenheit durchgefuhrt wurde&@
besondere, um krankhafte Veranderungen der Gefalde (Ang
pathien) zu behandeln;

= ob es neue oder im Vergleich zur letzten Untersuchung anderte
Fullasionen (und zwar bestehende und abgehe Ibt

= ob Sie Symptome einer Nervenschadigung ha
ere arterielle Ver-

= ob Sie Symptome einer GefaBschadlgung «
schlusskrankheit, pAVK) haben;

= ob Fuldfehlstellungen vorhanden sinc@
= ob Sie uber Gelenkbeschwerder@e

A%

Untersuchung der Beine N
Beide Beine und Ful3e w@ntemucht und ihr Zustand verglichen.

Zur Untersuchung gehg
ripheren Pulses an Beinen und FulRen und zwar

sung von Temperaturunterschieden der Glieder, Hautrétun-
rbe der Haut und Schweil3bildung;

ie Suche nach Hautveranderungen, Nagelerkrankungen und Ver-
formungen der FulRe.

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



Bei einer schmerzlosen Rétung, Schwellung, Uberwarmung, und evitl.
Verformung der Fule liegt der Verdacht auf eine diabetische Neuro-

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

Ruhigstellung und weiterfUhrende Untersuchungen.

Weiterfiihrende Untersuchung@gé

Verschiedene Erkrankungen kdnnen ahnliche Symptome hab Q—
halb werden weitere Untersuchungen durchgefuhrt. Dazu
Beispiel die Darstellung der GefaRe mittels Kontrastmittef:
Rontgen zum Erkennen, ob Veranderungen der Kno handen
sind. Wie umfangreich die weiterfUhrende Diagnos fichtet sich
danach, wie weit die Erkrankung bereits fortges% ist.

Bei Verdacht auf Erkrankungen des Gefallsyste zw. des Fortschrei-
tens einer Gefallerkrankung erfolgt eine lg ifung der Beinarterien.
Sie ist gerade bei Diabetikern mit Fuldpr: en von hochster Bedeu-
tung, denn die arterielle Minderdurchbl& ist der Hauptrisikofaktor fur

eine Amputation. \/
A

@‘ﬁ Ihr Beitrag zur Untersuchung

O

Besprechen Sie mi m Arzt / mit lhrer Arztin:
= alle von |h achteten Veranderungen;
» Informatio ur Erkrankung und Behandlung, die Sie nicht verstan-

den habe\\?
X die Sie in Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung angstigen
nsicher machen,;

\Q&? n lhrem Diabetes-Pass dokumentierten Befunde.

@©

19



Welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt

Verschiedene Erkrankungsbilder rufen ein diabetisches
FuBRsyndrom hervor. Deshalb wird nicht nur das Fulssyn-<> (5&
drom, sondern auch die Erkrankung behandelt, die dazu
gefiihrt hat. Wenn das diabetische FuBsyndrom unbe@
delt bleibt, besteht die Gefahr, dass die Erkrankun
weit fortschreitet, dass eine Amputation der bet den
GliedmaBen unumgénglich ist. °°©

D

Wﬂber Sie dieses Kapitel informiert:

[ Behandlung von Druckstellen, Geschwuren und Infektionen

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

20

= Auswirkung der Behandlung auf die Lebensumstande




Behandlung von Druckstellen, Geschwiiren und Infektionen

Bei der Behandlung von Druckstellen, Geschwuren und Infektionen kommen
die folgenden Malinahmen zur Anwendung:

21

vollstandige Druckentlastung einer jeden Verletzung (Léasion) o @%9
z.B. Entlastungsschuhe oder anderes geeignetes orthopadisches Schu X

werk gegebenenfalls mit entsprechenden Einlagen, Vollkontakt-Gips, &
technische Hilfen (Orthesen) wenn erforderlich unterstitzt durch Ge& -

zen, Rollstuhl, Bettruhe.

<
medizinische Behandlung und Versorgung vorhandene<> den
Zur medizinischen Behandlung zahlt die internistische, e(gneinmedizini-
sche und chirurgische Behandlung. Wichtig ist vor aII ne gute Versor-
gung bestehender Wunden, auch ,Wundtoilette“ ge nDazu gehoren

die Versorgung und Behandlung offener Wundg ridement), die Rei-

nigung der Wundoberflache und ein regelmé’(}f&i erbandswechsel.

Infektionsbehandlung @

Behandlung von Behandlung \}/

nichtinfizierten

Wunden keine g@@ﬁ Antibiotika

milden An a unter Berucksichtigung
Infektionen ueller Risiken

Q,)‘ ntibiotika
_ @ intravends bei schweren Infektionen)
mittleren und@ _ _ _ -
schwere Wenn die Wunden nicht abheilen, muss in einer Ope-
Infektio@ ration das kranke Gewebe entfernt und der dadurch

entstandene Defekt wieder abgedeckt werden (plas-

2 C%% tisch-rekonstruktive Verfahren).



Behandlung der Erkrankung, die das FuBsyndrom verursacht hat

Behandlung der peripheren Arteriellen Verschlusskrankheit (pAVK)

= Liegt eine pAVK vor, wird die Moglichkeit 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 Malinahmen in Frage, bei denen die Gefalie oper
behandelt werden (hierzu wird es eine separate VersorgungsLeitIin'&
ben).

= Bei Vorliegen einer DNOAP erfolgt eine vollstandige Br ntlastung und
Ruhigstellung des betroffenen Fulles. @

<&
» Die Belastung kann erst dann wieder erfolgen, @n durch Untersuchun-
gen eine Stabilisierung des Knochens nachw@

%}
Behandlung der diabetischen Neuro-Osteoarthropat%&N P)
<

ist.

Behandlung der Polyneuropathie

Zu diesem Erkrankungsbild wird es eirMene Nationale VersorgungsLeitli-
nie und PatientenLeitlinie geben, sighg unter:

http://www.diabetes.versorgu inien.de.
Zu unterstutzenden Mal3na Im Rahmen der Behandlung zahlen auch
die medizinische Ful3pfl die Versorgung mit geeigneten Schuhen.

Dieser Ratgeber enthal u ausfuhrliche Informationen im Kapitel ,Was
Sie zur Vorbeugung nnen“ ab Seite 11.
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Amputationen sind nie
das Mittel der ersten
Wahl, wenn es darum
geht, schlecht heilende
Geschwiire 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, mussen alle
Moglichkeiten ausgeschopft werden, die vorliegende
Infektion zu behandeln. Ist das mit Hilfe von Medikae g%?
menten nicht moglich, konnen Malnahmen zum F@
satz kommen, die den Erhalt der betroffenen G @
malden ermoglichen. {

gedeckt. Dieser Vorgang wird alg’pla isch rekon-
struktive Malinahme bezeichnet. che Operationen
werden in Abteilungen fur a?@&@%e Chirurgie durch-
gefuhrt, die es in einigen& ren Krankenhausern

in Deutschland gibt. °§\

Erst wenn die Infekti eder durch Medikamente
noch durch ande Rnahmen behandelt werden
kann, beziehungsweéise wenn schwere Komplikatio-

nen eintret§§, kommt eine Amputation in Frage. Das

de Defekt durch kérpereigenes %t;e ieder ab-

Ziel hierbefy ﬁ\mputationen der gesamten betroffe-
nen G Ren (Majoramputationen) zu vermeiden.
Dies@u t jedoch vom Ausmal} der Infektion ab.

Diagnostik zur Abk g, ob eine Amputation erforderlich ist

Die zur Abkléru%é@e Amputation erforderliche Diagnostik besteht in:

= der Erhebi:@

es Zustandes der Gefalde;

= neurol en Untersuchungen;

= I%E) untersuchungen des FulRskelettes;

<

g@e chung der infektionsauslosenden Keime.

@as 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). o‘)@

Eine Amputation der gesamten betroffenen GliedmaRen (Majoraﬁ-

tion) ist erforderlich wenn:

sich eine bestehende Infektion trotz aller Gegenmaf&nahmer@ er aus-

breitet R
» eine verminderte Durchblutung zum Absterben von h@@ewebe und
damit auch zur Bedrohung anderer Organfunkhonq;l@/u
u

= nicht behandelbare und von Patienten nicht me
zen in Ruhe bestehen.

Y

zuhaltende Schmer-

lhr Arzt rat zu einer Amputation — Wasfun?

Wenn |hr Arzt zu einer Amputati ' ﬁ‘jann drangen Sie auf eine sorgfaltige
Diagnostik. Sie haben ein Re auf!
Bei einer ausschlieldlichen nschadigung ist eine Amputation nur dann

notwendig, wenn es zu ebensbedrohlichen Infektion gekommen ist.
Vereitertes oder abge @m nes Gewebe kann manchmal unter Erhalt der
Zehen oder des E perativ entfernt werden.

dem Fall eine FuR-Ambulanz fur Diabetiker und holen
Sie eine Z ung ein. Fragen Sie, ob die vorgeschlagene Amputation
wirklich di ige Maoglichkeit ist, Ihre FulRkomplikation wirkungsvoll zu be-

Konsultieren Si
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Was Sie uber Rehabilitation wissen sollten

@©
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Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psy-
chotherapeutischen, sozialen und beruflichen MaBnahmen,
die eine Wiedereingliederung der Patienten in Familie, Geyp
sellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese MaR- @
nahmen sollen es Patienten ermoglichen, besser mit Q
krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden un@Qw

der bestmoglich am normalen Leben te:lzuhaben@

D>

Worlber Sie di @apitel informiert:
. Ziele de@ilitation
= Ma na@ wahrend der Rehabilitation

- Zudig zur Rehabilitation

bilitation abgeschlossen — und danach?

\v\\?@



Die Behandlung von Diabetikern in einer Rehabilitationsklinik ist dann
sinnvoll, wenn trotz aller durchgefuhrten medizinischen MalRnhahmen
und Malinahmen fur einen gesunden Lebensstil die Behandlungsziele
im speziellen Fall nicht erreicht werden konnten.

Ziele der Rehabilitat®§

Die Ziele der Rehabilitation sind: @

= Verkirzung des Aufenthaltes im Krankenhaus bei Ersty gung;

= mdglichst schnelle Wiederaufnahme der gewohnten Aktivitaten des
taglichen Lebens; /@&0

= Vermeidung von Pflegebedurftigkeit; ﬁ\/o

= Sicherung der Aktivitaten des taglichen Lepens;

= schnelle Ruckkehr in das gewohnte L mfeld.

Durch eine Rehabilitation soll:

» die Behinderung abgewendet&l@eitigt, vermindert, eine Verschlim-
merung verhutet bzw. die krgnkungsfolgen gemildert werden.

= die Einschrankung d rbsfahigkeit und Pflegebedurftigkeit ver-
mieden, Uberwunde - vermindert und eine Verschlimmerung
verhutet werden.

= dem Betroffen @seiner Neigung und seinen Fahigkeiten ent-
sprechende im Arbeitsleben gesichert werden.

= die Teilgﬁa Leben der Gesellschaft und eine selbstbestimmte
Letg stighrung ermoglicht bzw. erleichtert werden.

" e nachteiligung aufgrund der Behinderung entgegen gewirkt
n.

&P
©)
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MaRnahmen wahrend der Rehabilitation

Wahrend einer Rehabilitation werden die folgenden MalRnahmen
durchgefuhrt:

= gemeinsame Klarung der individuellen Ziele der Rehabilitationsbe- @%9
handlung zwischen dem Patienten und den Behandlern;
Wichtig hierbei ist, dass von Patienten und Behandlern solche Ziele defini d
gemeinsam abgestimmt werden, die im Verlauf der Rehabilitationsmalirdah

messbar erreicht werden kdnnen (zum Beispiel: ,Ich mochte wéhrend@ eha-
bilitation 4 kg abnehmen®).

00
= medizinische Behandlungen wie: Fortsetzung der Wun@rsorgung,
Verbesserung und Festigung des korperlichen %;@des;

= Versorgung mit orthopadischem Malschuhwerk . orthopadie-
technischen Hilfsmitteln; @

= Fortsetzung bzw. Beginn einer spemelle&@aulung zum diabeti-
schen Ful¥*;

= Unterstlitzung und Begleitung bei de@nsequenten Umsetzung ei-
nes gesunden Lebensstils (zum Bejgpiel durch Bewegungs- und
Sporttherapie, Raucherentwo g, Gewichtsreduktionsprogramm);

onders im Hinblick auf die Krank-
altigung (So kommen zum Beispiel De-
doppelt so haufig vor, wie bei Nichtdiabe-

= psychologische Begleitun
heitsverarbeitung un
pressionen bei Diab
tikern);

= sozialmedizini nd medizinisch-berufliche Beurteilung insbe-
sondere vor@%nten, die noch im Arbeitsleben stehen. Hierzu ge-
hort auct@ klarung einer moglichen Erwerbs- oder Berufsunfa-
higkeit.@,

N
@n Thema Patientenschulung bei Diabetes wird eine gesonderte Ver-

ungsLeitlinie erstellt
@ (S|ehe 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 Uber eine entsprechende Qualifikation verfugen.
00
Unter der Adresse http://www.kbv.de/arztsuche/11078.html hat die @
Kassenarztliche Bundesvereinigung eine Ubersicht erstellt, die di@
ressen dieser Vertragsarzte fur jedes Bundesland beinhaltet. @&

Vorsorgekuren, Anschlussheilbehandlungen und Rehabi%@sleistun-
gen, die in den Zustandigkeitsbereich anderer Rehabilitatioastrager fal-

len, wie zum Beispiel der gesetzlichen Renten- od lversicherung,
kann weiterhin jeder Vertragsarzt verordnen. Jeder tzlich Kranken-
versicherte kann dazu direkt bei seiner Kasse od?mem Rentenversi-

cherungstrager einen Antrag stellen. Dieser | en Antrag an die zu-
standige Stelle weiter. Die Kasse muss d sicherten dann mehre-

re sachverstandige Gutachter zur Ausw rschlagen

Zu den gesetzlichen Grundlagen_d habilitation hat die BAG
SELBSTHILFE in ihrem RatgebeWie Rechte behinderter Menschen
und ihrer Angehérigen” ausfihtlich Stellung genommen. Der Ratgeber
kann direkt bei der BAG %%—(ILFE (Adresse siehe Seite 38) bezo-
gen werden. g

Welcher Trager k@l fur wen in Frage?
. Gesetzllche enkassen / Rentenversicherung
Da die rbeithnehmer sowohl Mitglied der Kranken- als auch
der Re rsicherung sind, kommen flur diese beide als Trager fur
emgg%gﬁ ilitationsmaflinahme in Frage. Die ambulanten und statio-
edizinischen Rehabilitationsleistungen der gesetzlichen

ii enversicherung sind Pflichtleistungen der Krankenkasse, auf
9

Ne ein Rechtsanspruch besteht.

% Bundesagentur fur Arbeit
@ Die Bundesagentur fur Arbeit ist Trager fur Rehabilitationsmalnah-

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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Auch nach Abschluss einer Rehabilitationsm
ker weiter in einer Langzeitbetreuung. Bej R
siko fur FulRkomplikationen erfolgen min

29

Offentliche Jugendhilfe

Die Trager der offentlichen Jugendhilfe sind zustandig fur Kinder un-
ter 14 Jahren und Jugendliche zwischen 14 bis noch nicht 18 Jahren,
wenn deren seelische Gesundheit mit hoher Wahrscheinlichkeit Ian-

ger als sechs Monate von dem fur ihr Alter typischen Zustand ab-

weicht.

<><> % §9
Sozialhilfe &
Wenn der Betroffene kein Arbeitnehmer ist und auch die Be’%!%@

gen der Ubernahme der anderen Trager nicht erflllt, Gberni
Sozialhilfe die Tragerschaft der Rehabilitationsmaf&nahn@

D
Rehabilitation abgeschloss%@md danach?

o
rﬂ%e bleiben Diabeti-

ikern mit erhohtem Ri-
ns halbjahrlich:

FuRkontrollen;
Kontrollen der Gefalie; \/

Organisation einer ,Ful3sc Itgn :
schitzende medizinis pflege;
stadiengerechte Sc rsorgung;

falls erforderlicf‘r\‘@ésorgung mit technischen Unterstutzungsmitteln
und Protheser@

ezialisierten ambulanten Zentren.



Wer an der Behandlung beteiligt ist

Bei der Versorgung lhrer Erkrankung kommt es darauf an,
dass alle beteiligten Arzte und andere medizinische Be- (3%,)
rufsgruppen aus verschiedenen Bereichen eng zusamm

arbeiten.
R

@?)Sie dieses Kapitel informiert:
9 er macht was?
§ ie arbeiten alle Beteiligten zusammen?

@ = Was sind strukturierte Behandlungsprogramme?
=  Wo kann ich mich Gber 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 Versorgungsbezo
reichen und andere medizinische Berufe bejél
ligt. Die Zusammenarbeit aller Beteiligten@
reibungslos funktionieren, so dass Sie eit
gut betreut sind. Die einzelnen Stell e Sie

betreuen, sind mit den Teilen ei zzles
vergleichbar. Erst wenn man alle \kelle pas-

U send aneinander legt, ist %@samte Bild er-

kennbar. Jede Patientin und|jgder Patient hat
dabei das Recht auf eine leitliniengerechte Beh hg von hoher Qua-
litat auf der Basis gesicherter Erkenntnisse aps.def Forschung.

o\&
Hausarzt Beim Hausarzt Iauferﬁ Faden lhrer Behandlung zu-

sammen. Erist | tse“. Das bedeutet, er veranlasst
nicht nur alle e erlichen Uberweisungen, sondern er

hat auch dje Ubersicht tiber alle Informationen und Be-

funde v <§h Fragen Sie Ihren Hausarzt, wann es

Sinn , einen weiteren Facharzt, einen medizini-

sC Rpfleger oder einen Physiotherapeuten hinzu
@ en.

)er Hausarzt fuhrt die regelmaldigen FulRkontrollen
@ durch. Er sollte Sie dazu regelmaRig einbestellen. Diese
@ Termine sollten Sie in Inrem eigenen Interesse unbe-
@ dingt einhalten.

o&&

S siertes Der Hausarzt kann in ein spezialisiertes Zentrum Uber-

o um weisen, wenn akute aber unkomplizierte Verletzungen
-Ambulanz der FuRe (Lasionen) vorliegen.

<>°\ ur Diabetiker) )
@ Die Uberweisung in ein spezialisiertes Zentrum wird

@ dringend empfohlen, wenn Patienten an einer Neuro-
pathie oder Verformung der FuRRe (FuRdeformitaten)
leiden.

Gemeinsam mit dem Hausarzt wird eine engmaschige
Wundversorgung und Kontrolle der Befunde organisiert.
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Spezialisiertes Bei akuten und umfangreichen Fuldlasionen wird die

Zentrum mit Uberweisung in ein spezialisiertes Zentrum mit an-
angeschlossener geschlossener stationarer Versorgung dringend
stationarer empfohlen.

Versorgung

Bereits wahrend des Aufenthalts im Krankenhaus
wird in Zusammenarbeit mit lhrem Hausarzt lhre <>°§

Weiterbetreuung organisiert. &
Spezialeinrichtungen Liegt der Verdacht auf eine diabetische N @
(z.B. bei DNOAP) Osteoarthropathie (DNOAP) vor, wird,
empfohlen, die Behandlung in einer alisierten
Einrichtung durchzuflhren, die mit der Behandlung

dieses Erkrankungsbildes ve ist. Auch die
Nachbetreuung sollte daue%aft rt erfolgen.
o
Rehabilitation (siehe Kapitel ,,Was@@r Rehabilitation wissen
sollten” ab Seite 25

Maldnah n%ifder medizinische Ful3pfleger (Po-
dologe) dur hrt, sind:

. v@ﬁgsfreies Abtragen bzw. Entfernen von

Medizinische
FuBBpflege

aften Hornhautverdickungen;

Q&handlung krankhaft verdickter Zehennagel und
ehennagel, die dazu neigen, in die Haut einzu-

@\@ wachsen.

Physiother%@ MafRnahmen, die Physiotherapeuten bzw. Kranken-

Krankengy t gymnasten durchfiihren sind:
o& = Gehtraining bei abgeheilten Verletzungen;
@\ = Malnahmen zur Verbesserung bzw. zur Erhal-
% tung der Beweglichkeit der Gelenke und der Mus-
0@ kelkraft;
002\ = Anleitung zur Selbstlibung;

@ = Medizinische Trainingstherapie fur Glieder und
Rumpf;

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

= Hilfe und Anleitung bei der Krankheitsbewaltigung
und Krankheitsverarbeitung;

= Behandlung von Depressionen und depressiven
Grundstimmungen (etwa 12% der 6 Millionen Diabgy g%o
tiker in Deutschland leiden an einer Depression); &

= Unterstiitzung des Antirauchertrainings. Q

<
Strukturierte Behandlung@gramme

Re

Es besteht fur Versicherte die Moglichkeit, sich inysogénannte struktu-
rierte Behandlungsprogramme (Disease Ma g&\;@nt Programme,
DMP) einzuschreiben, die fur verschiedene ische Erkrankungen
(auch fur Diabetes) eingerichtet wurden. L Programme haben das
Ziel, die Versorgung von chronisch kra atienten zu verbessern.
Nahere Auskunfte zu einem solchen Programm erteilt der Arzt, die
betreffende Krankenkasse oder '&Ibsthilfeorganisation (siehe Ka-
pitel ,Wo Sie Rat und Unterstutzungfinden® ab Seite 34).

)
&@ Zur Qualitat der Behandlung

\Iitét von Krankenhausern informieren mochte, der
n. Alle deutschen Krankenhauser sind gesetzlich
verpflichte , regelmafig standardisierte Qualitatsberichte im In-
ternet<> entlichen. Nahere Auskunfte Uber diese Berichte erteilt
der ie betreffende Krankenkasse oder eine Selbsthilfeorganisati-
o e Kapitel ,Wo Sie Rat und Unterstutzung finden® ab Seite 34).

Wer sich uber di
kann das ah |

Wie finde ich einen guten Arzt?

Wer sich daruber 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 verfugbar unter der Adresse:
http://www.patienten-information.de



Wo Sie Rat und Unterstutzung finden

Rat und Unterstiitzung beim Umgang mit einer Erkran-

kung zu erhalten, ist immer von Vorteil, wenn es darum g&
geht, mit einer chronischen Erkrankung leben zu Iernen!°°©
Eine wichtige Rolle spielen hier die Selbsthilfe- &
organisationen und Unterstiitzungsangebote. Aber @
medizinische Fachgesellschaften oder wissens
Organisationen kénnen fiir Betroffene wichtige

len und Ansprechpartner sein. Wir haben eigige~dieser
Stellen recherchiert. Die nachfolgende Atlf&&fung erhebt

&

keinen Anspruch auf Volistiandigkeit. %

Wog’@}yéie dieses Kapitel informiert:

ressen der Selbsthilfe
§ dressen von medizinischen Fachgesellschaften

%0

‘m Weiterfilhrende Informationen
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Selbsthilfe

Spezielle Angebote fur Patienten, die an Diabetes leiden, finden Sie un-
ter den folgenden Adressen:

Deutscher Diabetiker Bund e.V.
Goethestr. 27

34119 Kassel

Telefon: 0 5 61/703 47 70

Fax: 0 561/703 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:030-8049 16 35
Email : info@amputierten-ipi
Internet : www.amputie

N 1
«®
6

Hahnbrunner Str. 46
67659 Kaiserslautern
Telefon: 0631- 764 88

Fax : 0631- 972 22

Email :diabeteski@aol.com
Internet:

Deutscher Diabetiker-Verband e.V. <>°§§ ~

@

Bundesverband der lin <?npentréger e.V.
Reinekestr. 31

51145 KaIn %0
Telefon: 02202258
Fax : 02203 0

Intern.insulinpumpentraeger.de

Insiytiner
zissenweg 17
<§)57548 Kirchen-Freusburg
@ Telefon: 02741-93 00 40
@ Fax: 02741-93 00 41
.de

Email:insuliner@t-online.de
Internet: www.insuliner.de

jative.de

Werden Sie Rauchfrei!

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

ich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet kdnnen Sie auch bei der Na-
len Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von

o
o‘)\xgelbsthilfegruppen (NAKQOS) erfragen:

@\'3}

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstiutzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer Strafl’e 39, 10627 Berlin

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

Email: selbsthilfe@nakos.de

Internet: http://www.nakos.de/



Adressen von medizinischen Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefuhrten Institutionen und medizinischen Fachge-
sellschaften waren an der Erstellung der Nationalen VersorgungsLeitli-
nie Typ-2-Diabetes, Pravention und Behandlungsstrategien bei Ful}-
komplikationen beteiligt. Diese arztliche Leitlinie ist die Grundlage fur
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: mfo@plastlsche C

Internet: www.vdpc. dx

fur Angiologie —
Gesellschaft medizin (DGA)
Prof. Dr. Se ian Schellong

Bereich, iologie
Medizinische Klinik 1
i atsklinik Carl Gustav Carus

herstr. 74
7 Dresden

2\ ternet: www.dga-online.org

Deutsche Ge
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Dgutsche Diabetes GesellscG)
Burkle-de-la-Camp-PIat@

44789 Bochum N
Telefon : 0234/97 88 9-

Fax : 0234/97 O%O
Email : info@ [
Internet :
www.de ts@é> labetes-
gesells@
Gesellschaft fur Allgemein-
in und Familienmedizin e.V.

(DEGAM)

bt. 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 Gesellschaft fir Chirurgie
e.V. (DGCh)

Luisenstralle 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 Gefaldchirurgie
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 fur Wundheilung
und Wundbehandlung e.V. (DGfW)
Glaubrechtstralie 7

35392 Giessen

Telefon (0641) 6868518

Telefax (0641) 6868517

Email: dgfw@dgfw.de

Internet: www.dgfw.de

Fachkommission Diabetes Sachsen
(FKDS)

Deutsche Gesellschaft flr Innere Medi-
zine.V. (DGIM —im NVL Typ-2-
Diabetes vertreten durch die DDG)
Irenenstrale 1

65189 Wiesbaden

Telefon: 0611 — 205804 — 00
Fax: 0611 — 205804 — 046
Email: info@dgim.de
Internet: www.dgim.de

Deutsche Rontgengesgl
(DRG) @

Geschaftsstelle

Stralle des 17. 14
D-10623 Berli
Telefon: 03 9164070 0

Fax: 03 0 22
Intern W. drg de

Der Fachkommission Diabetes Sachsen\/
gehoren neben allen mit der Betreuuw
rup-

von Diabetikern betrauten Facharztg
pen und dem Deutschen Diabetikg
auch die Sachsische Lande

Internet:

http://www.im|
dresden.de/dig

%alverband der Podologen und
fleger Deutschlands e.V.
SchaumburgstraBe 14-16

45657 Recklinghausen

Telefon: 023 61/18 59 60

Fax: 023 61/18 59 61

Email : info@zfd.de

Internet : www.zfd.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/



Deutsches Diabetes Zentrum DDZ
Leibniz-Zentrum fir Diabetes-Forschung
an der Heinrich-Heine-Universitat
Duisseldorf

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/ @

Weiterﬁjhrend%\{? matlonen
<o

Weitere ausfuhrlichere Informationen finden ie@ﬁ im Internet oder
in Broschuren: &

Diabetes - Fruh erkennen, richtig beha besser leben
Stiftung Warentest, 2007
zu beziehen unter: \/

www.stiftung-warentest. de/shop/ alles/shop/sp0150000.html
Informationsbroschiren g@eutschen Diabetiker Bundes
www.diabetikerbund. de@?ﬂ schueren/ddbbroschueren.htm

Informationen derA znelmlttelkommission der deutschen Arzteschaft in
{s‘\”zr" it Krankenkassen
é 45/D|abetes GEK.pdf
WWW. a%é&em/mabetes -TK.pdf

@

ationen zur Rehabilitation zu beziehen uber:

, Rechte behinderter Menschen und ihrer Angehérigen*

derung und chronischer Erkrankung und ihren Angehoérigen 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

<
@@ Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen mit Behin-
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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 %9

00

Den Diabetes Pass in Heftform erhalten Sie gegen eine Schutzgeh#é
vom Kirchheim-Verlag (Postfach 2524, 55015 Mainz). Er wird a

dem von manchen Krankenkassen und als Schulungsmateri der
Teilnahme an den meisten strukturierten Schulungen au;@en.

Mitglieder im Deutschen Diabetiker-Bund - der Interesgensvertretung
und Selbsthilfegruppe der Diabetiker - erhalten de “Umsonst!

<o
Fiir Reisende ins Ausland: @@
Diabetespass in vielen Sprachen °\&
www.diabetesqeselIschaft.ch/d-iournal@ index.html?=pass d.html

Bitte beachten Sie, dass Br. ren oder Internetangebote das Ge-
sprach mit Inrem Arzt ur& hitzen sollen, es aber niemals ersetzen

konnen. @



Kleines Worterbuch

Warum das-Keh&Wérterbuch?

DieseRatiertenLeitlinie enthalt viele Fachbegriffe. Wir haben bewusst
nich f verzichtet, sie zu verwenden, denn Sie werden diese

Fm griffe von Arzten immer wieder horen.
&
o@
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Adipositas

Adipositas ist die Bezeichnung flr 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). %9
<>

Akut

Kommt vom lateinischen acutus = scharf, bedrohlich

Bezeichnet plotzlich auftretende, schnell und / oder heftig verlaufendé> -
nisse.

Amputation

Als Amputation wird die Abtrennung eines Korperteils be %Qg?et. Die Ampu-
tation wird als letzte MalRnahme durchgefuhrt, wenn das Lebeén des Patienten
anders nicht zu retten oder eine Heilung des betrof er@%rperteils nicht zu
erwarten ist. §

Anamnese $

Die Anamnese ist die Erhebung der Kranken eschichte des Patienten.
Sie wird vom Arzt entweder durch dire r%@fragen des Patienten erhoben
(Eigenanamnese), oder bei nicht ausk%ﬁfahlgen Personen Uber deren An-

gehodrige (Fremdanamnese). @q)

Angiopathie

Bedeutet allgemein krankh efarsveranderung, welche im Rahmen eines
Diabetes oder anderen kungen auftreten kann.

Anschlussheilb ng

Der Begriff der lussheilbehandlung ist identisch mit dem der Anschluss-

hmen der medizinischen Rehabilitationsleistungen kom-

handlung ist die Zuzahlung jedoch wie bei der stationaren Krankenhausbe-
handlung auf 28 Tage im Kalenderjahr begrenzt. Zuzahlungen zu stationaren
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 unwillkirliche Funktionen wie die Atmung gesteuert.

BMI

Siehe Body Mass Index @%9
<><>

Body-Mass-Index (BMI) @

senen Menschen im Verhaltnis zu seiner GrofRe ausdruckt. Er berec
aus dem Quotienten von Gewicht und Korpergrolde zum Quadrq}t@
<o

Body Mass Index — BMI: @

weniger als 18,5 Untergewicht /@f

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine Maldzahl, die das Gewicht eines$7

18,5-25,0 Normgewicht

(iber 25,0 — 30,0 Ubergewicht °

iber 30,0 =Adipositas @
$

Chronisch \

Der Begriff ,chronisch® bezeichnet eine itua§oder eine Krankheit, die lan-
gere Zeit vorhanden ist und andauert.\/

Debridement Q

Franzosisch: débrider = abzaug @ Inschneiden

Bezeichnet die chirurgische \}4(\- gung offener Wunden durch Entfernung
rand- und bodenstandiger -e\:" torbener Gewebeteile.

A

Diabetes
Diabetes (auch \E nkheit genannt) ist gekennzeichnet durch eine
Erhohung des Blg 9

& rs. Man unterscheidet verschiedene Erkrankungs-
typen. Bei eiger oP betes-Erkrankung besteht das Risiko fur schwere Begleit-
und @Foliﬁankungen.

od G INS

Siehe % ch http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de/.

ende Symptome, die am Ful durch Nervenschadigungen und Durchblu-

D%ﬁ hes FuBRsyndrom
93\;5 betisches FulRsyndrom bezeichnet man mehrere meist gleichzeitig auf-
ngsstorung 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 og§§

Siehe =Diabetische Neuro-Osteoarthropathie

FuBRdeformitat @

Durch Erkrankung hervorgerufene Veranderung der Gestalt des \)“‘ (Ver-
formung).

Gangrin Kf
Eine Form der =Nekrose. @0

Glukokortikoide @

Glukokortikoide sind Hormone, die von den Ne ren abgesondert wer-
den. Sie beeinflussen hauptsachlich die Mech&iismen der Eiweil3- und Koh-
lehydratverarbeitung des Korpers in Stre@a en

HohlfuR Q\y?

Angeborene oder erworbene Fehl@wpg des Fuldes. Die Zehen sind stark

gekrummt und versteift. @@

Immunsuppression

Infekti
Unter r Infektion versteht man das aktive oder passive Eindringen von
K erregern in einen Organismus, deren Vermehrung und die Reakti-

% Organismus darauf.

sulinmangel
Insulin ist ein Hormon, das in der Bauchspeicheldrise gebildet wird. Reicht
diese Hormonproduktion nicht aus, muss Insulin zugeflhrt werden.

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

Lasionen
Als eine Lasion (von lateinisch laesio) wird eine Schadigung, Verletzung oder
Storung einer anatomischen Struktur oder Funktion bezeichnet.

Makroangiopathie N @%9
Erkrankungsbedingte Schadigungen an den grof3en und mittleren Arterien&

Majoramputation @&Q

Amputation im Unterschenkel- oder Oberschenkelbereich O@
O

Minoramputation
Amputation im Vor- und Mittelful3bereich /@f

Motorisch ©
Die Bewegung betreffend @
N
Nationale VersorgungsLeitlinie @
Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich eine Orientierungs- und

Entscheidungshilfe Uber die angemessenexgztliche Vorgehensweise bei
speziellen gesundheitlichen Problemeﬁ&?e wird von einer Expertengruppe
erstellt, deren Mitglieder verschiedgrgn medizinischen Fachgesellschaften fur
das betreffende Erkrankung angehoren. Die Angaben zu Untersu-
chungen und Behandlungen eschriebenen Erkrankungen stutzen sich
auf wissenschaftliche ‘,.){,‘;, e. Eine VersorgungsLeitlinie ist aber kein
.,Kochbuch® fur Arzte. J KPatient hat seine individuelle Krankengeschichte.

Das muss der Arzt bei ehandlung berucksichtigen.
Siehe auch http:/@morgungsleitlinien.de.

Nekrose @’

<

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

<
N hie

pathie ist ein Sammelbegriff fur viele Erkrankungen des peripheren (in
Glieder fuhrenden) Nervensystems.

Niereninsuffizienz

Als Niereninsuffizienz wird eine unzureichende Nierenfunktion und im Ex-
tremfall ein vOlliges Nierenversagen bezeichnet.
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Orthesen

Eine Orthese ist eine technische Hilfe zur Unterstutzung von eingeschrankt
funktionstuchtigen Extremitaten. Orthesen werden von Orthopadietechnikern
hergestellt.

Patientenschulung

Patientenschulungen sind spezielle Fortbildungen fiir chronisch kranke Mer? @%9
schen. Sie werden in der Regel von Fachleuten aus unterschiedlichen Be«%

fen des Gesundheitswesens, oft auch in Zusammenarbeit mit Vertreter,
Selbsthilfegruppen durchgefuhrt. Das Ziel von Patientenschulungen i
Wissen uber die Erkrankung und ihre Behandlung zu vermitteln<>
Selbstmanagement beim Umgang mit der Erkrankung zu unterst

pAVK Kp"
siehe Periphere Arterielle Verschlusskrankheit

Periphere Arterielle Verschlusskrankheit (pAV
Erkrankung der arteriellen Gefalde, bei der es
rungen der Gefallwand zur Einengung im G

damit zur Unterversorgung des Gewebexni/t

Rehabilitation \/

Unter Rehabilitation werden alle rr@z’misohen, psychotherapeutischen, so-
Zialen und beruflichen Mal3naly @) usammengefasst, die eine Wiederein-
gliederung eines Kranken in aifie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel
haben. Diese Malltnahmen solléh es den Patienten ermdglichen, besser mit
krankheitsbedingten Probigden fertig zu werden.

unehmende Verande-
rchmesser kommt und
uerstoff fuhrt.

AN

\

Schlaganfall
Ein Schlaganfal@ne plotzliche (schlagartige) Funktionsstorung des Ge-
hirns. Er wirdvausgelost, wenn eine Blutung oder ein Blutgerinnsel eine Arte-
rie oder V@%ckien.
Senk
Langsgewolbe des FulRes (die Wolbung von der Ferse zum Vor-
ballen) abgeflacht ist, wird dies als Senkful® bezeichnet. Typisch ist,
s der Ful} eingeknickt ist und der Knochel auf der Innenseite heraus steht.
er Extremfall liegt vor, wenn die Haut der Fullwdlbung komplett am Boden
aufliegt - dies wird als Plattfu® bezeichnet.

Sensorisch
Die Sinne betreffend.
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Spreizful®

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

Stoffwechselkrankheit

Unter Stoffwechselkrankheiten versteht man die erblich bedingten und erwes‘?©§§9
benen krankhaften Abweichungen bei Stoffwechselvorgangen. Sie werde

haufig durch einen Enzymmangel, bzw. eine mangelhafte Enzymaktivita -

ursacht. @
Strukturierte Behandlungsprogramme °§

Als strukturierte Behandlungsprogramme werden die vom Gesetzgeber in
Deutschland eingefiihrten = Disease Management Prog °(DMP) spe-

ziell fur chronisch Kranke bezeichnet. |hr Ziel ist es, die,Bepandlung entspre-
chend dem allgemein anerkannten medizinisch-wisse aftlichen Kenntnis-
stand durchzufuhren. Bei DMP geht um eine Verz ng der Versorgung in
unterschiedlichen Bereichen wie z. B. Arztpra@ nkenhaus und Reha-
Klinik.
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Tipps fur den Arztbesuch

So machen Sie das Beste aus lhrem Arztbesuch!

Arztbesuch einnehmen und Behandlungen, die Sie gerade erhalte

Vor dem Stellen Sie eine Liste mit den Medikamenten, die Sie o @%9
zusammen. @

= Nehmen Sie |hren Diabetikerpass mit. Wehig™\§
keinen haben, fragen Sie |hren Arzt dagach.
<
= Schreiben Sie sich die Fragen auf, @Ihrem Arzt
gerne stellen mochten. 4?0

= Uberlegen Sie sich, ob Sie em@ gehorigen oder eine
andere vertraute Person en mochten.

Wahrend des  Allgemeine Empfeﬂ&n

Arztbesuches ., Kommen Sie gleich zum Punkt und beschreiben Sie Ihr
gesundheli roblem.
= Sagen Sj em Arzt sofort, wenn Sie etwas nicht ver-
sta en.

\@ 2 macht

0&@’ Entscheiden Sie gemeinsam mit lhrem Arzt, Uber das,
was zu tun ist.

@ = Bitten Sie lhren Arzt um Aushandigung lhrer Befunde

. E n Sie lhrem Arzt, wenn Sie etwas in Zusammen-
y mit Ihrer Erkrankung bedruckt, besorgt oder unsi-

und lassen Sie die Befunde auch in lhren Diabetikerpass

OO\KX eintragen.
@ = Wenn Sie noch keinen Diabetikerpass haben, fragen Sie
@ Ihren Arzt danach.
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Teilen Sie lhrem Arzt mit:

Stellen Si@gxgen!
©3

ob Sie Veranderungen an lhren Fuflden beobachtet ha-
ben, wie: Blasen, Druckstellen, Rotungen, Einrisse oder
Huhneraugen, ob starke Neigung zur Verhornung be-
steht oder ob Sie an einem Nagelpilz leiden;
® g%?

wie haufig Sie selbst Ihre Fulie kontrollieren;

wie Sie lhre Fule pflegen;
welche Operationen in der Vergangenheit durc
en

wurden, insbesondere, um krankhafte Vera
der Gefalle (Angiopathien) zu behandeln;0§
ntersuchung

ob es neue oder im Vergleich zur let lg

veranderte Fulllasionen (und zwar tehiende und ab-
geheilte) gibt; A

ob Sie Anzeichen einer Nervenschadigung haben (siehe

in der Zusammenfassung @k& te 4);

ob Sie Anzeichen einer@é schadigung haben (siehe
in der Zusammenfagsung-auf Seite 4);

ob Fulfehlstellu n yorhanden sind;
ob Sie Gelen@s&hwerden haben;

@

Wen keine FuBlasion haben:

@ hoch ist mein Risiko, eine Ful3lasion zu bekommen?

@Nas 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 FuBBlasion haben:
= Was hat diese Fuldlasion verursacht?

= Wie kann sie behandelt werden?

= Welches Ziel und welchen Nutzen hat die Behandlung?

= Warum kommt diese Behandlung fur 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 Moglichkeiten der Behandlungen gibt egg%?
noch? 4

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

<
Am Ende des  Fragen Sie: < @

Arztbesuches Wann muss ich mich wieder vorstell
= Worauf muss ich bis zum nachste mesuch beson-
ders achten?

= Wann sollte ich sofort wmde@Arzt aufsuchen?

= Was muss ich noch WISS@
Wenn lhnen zu einer Amputatio&g&aten wird:

&

= Fragen Sie, ob es wirklich e anderen Moglichkeiten der Behandlung

gibt. \f@
Ehe Sie sich en n:
= Wenn das au@edlzmlscher Sicht moglich ist, dann nehmen Sle sich ein

ehen Sie einen Familienangehdrigen oder Vertrauten hinzu, wenn Sie
das mochten.

= Tauschen Sie sich mit anderen Betroffenen aus.
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Redaktion und Pflege

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin Vi
(Gemeinsames Institut von Bundesarztekammer und —

Kassenarztlicher Bundesvereinigung) y-
Korrespondenzadresse: <>°:

WegelystralRe 3 / Herbert-Lewin-Platz, 10623 Berlin
patienteninformation@azq.de &
Moderation / Redaktion: @& g

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

Autoren der Nationalen VersorgungsLeitlinie FuRkomplikationen 2006

<o

Prof. Dr. Hartwig Bauer Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie ( h

Prof. Dr. Glnter Germann Deutsche Gesellschaft der Plastis ‘Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAEC

Prof. em. Dr. F. Arnold Gries Arzneimittelkommission d(> tsche Arzteschaft (AkdA)

Prof. Dr. Herbert Imig Deutsche Gesellschaft efallchirurgie (DGG)

Dr. Stephan Morbach Deutsche Diat@%ellschaﬂ (DDG) / Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin&.V. (DGIM)

PD Dr. Gunnar Riepe Deutsc @gﬂschaﬁ fir Wundheilung und Wundbehandlung
(DG

Dr. Ulrike Rothe mmission Diabetes Sachsen (FKDS)

Prof. Dr. Gerhard Rimenapf @\Qeutsche Gesellschaft fir Gefalichirurgie (DGG)

Dr. Hubert Stiegler Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie — Gesellschaft fir Gefafl3-
@@ medizin (DGA)

PD Dr. Gunnaﬁ@ Deutsche Roéntgengesellschaft (DRG)
Dr. TilU @ Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedi-
o zin (DEGAM)

08@1 ias Weck Fachkommission Diabetes Sachsen (FKDS)
@r. Maria Witte Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung und Wundbehandlung

(DGFW)

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

Fe

Sie konnen uns dabei unterstutzen, diese PatientenLeitlinie weiter zu verbes-

sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten Uberarbei-
tung beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das néchste Blatt het2
aus und senden es an:

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin @&Q

Redaktion ,PatientenLeitlinie FulRkomplikationen® O@
Wegelystralde 3 / Herbert-Lewin-Platz °©
10623 Berlin &

<

‘v

<o
Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie FuBkompfi ﬂﬁ)nen aufmerksam
geworden? N &

O Im Internet (Suchmaschine) @

O Gedruckte Werbeanzeige / Newsleft@g’? welchen?)

OO Organisation (welche?): @‘5

O Ihr Arzt / Ihre Arztin hat Ihlese Broschire empfohlen

O Ihr Apotheker / Ihre kerin hat Ihnen diese Broschlre empfohlen

O Sonstiges, bitt@ bezeichnen:

Was hat Ihﬁ%n dieser PatientenLeitlinie gefallen?
%)

R

e
AW

)
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Was hat Ilhnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?

AR

%\/

Welche lhrer Fragen wurden in dieser PatientenLe%f@n"cht beantwortet?

N
O

lhre Adresse:
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