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WUNDEN BEI
DIABETES MELLITUS

Zuckerkranke sind besonders gefahrdet fir die
Entstehung von druck- oder infektionsbedingten
Wunden. Eine Schadigung der Nerven wie auch
der kleinen und grossen Blutgefasse sind die
Hauptursachen.

Mit dieser Informationsbroschiire zeigen wir lhnen
die wichtigsten Punkte und Erklarungen zur diabe-

tischen Wunde auf.

Ihr Team des Wundzentrums
(Fachéarzte Angiologie und Wundexpertinnen)
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INFORMATIONEN VON A-Z

Arztliche Konsultation beziiglich
Diabetes mellitus

Zuckerkranke Menschen sollten mindes-
tens einmal jahrlich beim Hausarzt oder
Diabetologen ihre Nerven an den Fiissen
untersuchen lassen.

Alkohol

Halten Sie Mass mit alkoholischen Getran-
ken - denn Alkohol ist Gift fiir die Nerven.
Er greift sie direkt an.

Amputation

Weil das Schmerzempfinden vermindert
ist, bleiben Verletzungen an den Fissen
haufig unbemerkt. Beglinstigt durch
die meistens gleichzeitig bestehenden
- Durchblutungsstdérungen entstehen
schlecht heilende Wunden. Sie kénnen
sich entziinden und sich in der Tiefe des
Gewebes ausbreiten. Eine Heilungist nicht
mehr méglich. Amputationen hinterlassen
Funktionsverluste und kénnen emotional
belastend, aber auch lebensrettend sein.

SPITALTHUN

Bettflasche/Heizkissen

Bettflaschen und Heizkissen sollten bei
Zuckerkranken mit - Nervenschadigungen
nichtverwendet werden.Das Warmeemp-
findenist gestdrt. Verbrennungen werden
oft erst dann bemerkt, wenn sich Brand-
blasen gebildet haben.

Druckentlastung

Geschadigte Stellen mussen konsequent
vom Druck entlastet werden. Ohne Scho-
nung keine Heilung! Sie zerquetschen sonst
das neue Gewebe und stoppen sodie Wund-
heilung. Der Arzt verordnet Ihnen eine indi-
viduell angepasste - Schuhversorgung, bei
einer Wunde eventuell einen Vollkontakt-
gips, Rollstuhl oder sogar Bettruhe.

Durchblutungsstérung (Periphere arte-
rielle Verschlusskrankheit — PAVK)

Die Arterien kénnen bei Zuckerkranken ge-
schédigt sein. Dies beglinstigt eine schlech-
te Wundheilung und Infektionsgefahr. Eng-
stellen in den Gefassen kénnen meist durch
eine Gefasserweiterung (PTA) oder eine By-
pass-Operation behoben werden.
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Fussbad

Baden Sie Ihre Flisse nur wenige Minuten.
Die Haut wird sonst stark aufgeweicht und
trocknet aus. Der Schutzmantel der Haut
kann bei einer aufgeweichten Haut nicht
mehr aufrecht erhalten werden. Bakterien
und Pilze kénnen so schneller eindringen
und = Infektionen auslésen. Die Abwehr-
krafte der Haut sind beim Diabetiker oft
herabgesetzt. Zuckerkranke mit einer
Wunde sollten deshalb auf ein Fussbad
verzichten.

Fusspflege (Podologie)

Gehen Sie regelméssig zu einer Podologin,
welche sich professionell um ihre Fiisse
und Fussnagel kiimmert.

Fusspilz (Tinea pedis)

Typisch fur Fusspilz sind Juckreiz, Schup-
pung, Rétung und manchmal auch Blas-
chen. Bitte wenden Sie sich diesbezlglich
an lhren Hausarzt.

Fusswunde (Malum perforans)

Bei einer Fusswunde ist Eile geboten. Die
Entlastung des Fusses und eine geeignete
Wundbehandlung sollten schnellstmdég-
lich eingeleitet werden.
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Gangbild

Sind die Nerven der Beinmuskulatur be-
troffen, kann sich das Gangbild verandern.
Gangunsicherheiten kénnen entstehen.

Hautpflege

Pflegen Sie Ihre Haut mit einem Produkt, wel-
ches einen hohen Anteil an Feuchtigkeitsbin-
dern aufweist, wie zum Beispiel dem synthe-
tisch hergestellten Harnstoff - Urea. So wird
die Schutzfunktion der Haut wiederhergestellt
und der Flissigkeitsverlust ausgeglichen.Ver-
meiden Sie wenn moglich alkoholhaltige Pro-
dukte.Diese trocknen die Haut zusatzlich aus.

Hammer-Krallen-Zehen

Ein dauerhafterhdhter Blutzuckerspiegel
schadigt die Nerven. Einzelne Muskeln
werden so schlechter versorgt. Sie ver-
kiirzen sich und fiihren zu Fehlstellungen
der Gelenke.
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INFORMATIONEN VON A-Z

Hoher Blutzucker (Hyperglykamie)
Hohe Blutzuckerwerte férdern die -
Nervenschadigungen, welche nicht mehr
rickgangig gemacht werden kénnen.Aber
auch die Arteriosklerose (Verengung der
Gefasse durch Ablagerungen).Zudem sind
Diabetiker aufgrund ihres zu hohen Blut-
zuckerspiegels von Funktionsstérungen
der Haut betroffen.

Hornhaut (Hyperkeratose)

An den Druckstellen kénnen sich Horn-
hautplatten bilden die auf das Gewebe
dricken. Blasenbildungen und Einblu-
tungen unter der Hornhaut sind weitere
Folgen. Hornhautrisse sind ideale Ein-
trittspforten fur Krankheitserreger.

Erhohter Blutzuckerspiegel

/

Schéadigung der Nerven
(Polyneuropathie)

N

Reduzierte Empfindlichkeit

Erhéhte
Infektionsgefahr

Erhdhte
Verletzungsgefahr
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(gestorter Stoffwechsel)

Gestorte Barrierefunktion der Haut

N

Schadigung der kleinen und
grossen Blutgeféasse

(Angiopathie)

Trockene, raue und

schuppige Haut Gestérte Wundheilung
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Infektionen behandeln

Ist eine Wunde infiziert, ist eine gezielte
Behandlung mit keimtétenden Mitteln
und/oder Antibiotikum nétig.

Kosteniibernahme:

Kostenlibernahme arztlicher Untersu-
chungen und Diabetesberatung

Die Krankenkassen haben die Kosten
arztlicher Untersuchungen und Behand-
lungen zu tbernehmen. Auch diejenigen
von arztlich angestelltem medizinischem
Personal, solange sie unter direkter Auf-
sichtund in den Praxisrdumen des Arztes
vorgenommen werden.

Kosteniubernahme - Podologie

Ab 1. Januar 2022 werden medizinische
- Fusspflege bei Personen mit Diabetes
von der obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung (KVG) vergitet. Voraussetzung
ist eine arztliche Anordnung.

Kostenubernahme - Schuhversorgung

Die Ubernahme der Massschuhe gehért
nicht zu den Pflichtleistungen der obliga-

SPITALTHUN

torischen Krankenkassen (KVG). Ein Teil
der Kosten kann unter Umstanden von
der Zusatzversicherung (VVG) tibernom-
men werden. Die Invalidenversicherung
(IV) Gbernimmt nach Antrag die Hilfsmit-
tel von Personen, die das AHV-Alter noch
nicht erreicht haben respektiv die AHV-
Rente nicht vorbezogen haben.

Kostenlbernahme Wundversorgung

Die Wundbehandlung wird von der Grund-
versicherung der Krankenkasse (KVG)
ibernommen. Das Wundmaterial wird
Ubernommen sofern es in der Speziali-
tatenliste aufgefuhrtist.

Nervenschadigung (Neuropathie)

Zu den friihen Anzeichen eines neuropa-
thisch geschédigten Fusses zhlen Miss-
empfindungen, beziehungsweise Empfin-
dungsstdrungen. Dies bedeutet kein oder
kaum Empfinden bei Temperatur, Druck
und Schmerzen in den Beinen und Zehen.
Haufig treten im Ruhezustand Waden-
krampfe und Kribbelgefiihle, Taubheits-
gefiihle oder das Gefiihl von Pelzigkeit
auf.Aber auch brennende oder stechende
Schmerzen kénnen Symptome sein.
Fortsetzung Nervenschadigung - S.6
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INFORMATIONEN VON A-Z

Ebenso deuten eine iberméssig trocke-
ne und rissige Haut, sowie Schwielen an
Druckstellen auf eine beginnende Scha-
digung der Nervenbahnen hin. Im End-
stadium eines neuropathischen Fusses
kann es zu einem Zusammenbrechen des
Fussskeletts kommen. Sind die Nerven
betroffen, die fir die Beinmuskulatur zu-
standig sind, kann sich das mit Gangun-
sicherheit bemerkbar machen.

Geschadigte Nerven aussern sich nicht
immer mit wahrnehmbaren Anzeichen.
Auch wenn Sie keine Beschwerden haben
ist es wichtig, dass Sie taglich ihre Fusse
kontrollieren und pflegen.

Nervenschmerzen (neuropathische
Schmerzen) und deren Behandlung
Menschen mit Diabetes sollten nicht selb-
standig zu rezeptfreien Schmerzmitteln
greifen, sondern mit ihrem Hausarzt ab-
klaren, welche Behandlung in ihrem Fall
angebrachtist. Die Wahlder Medikamente
richtet sichimmer nach den individuellen
Besonderheiten und méglichen Risiko-
faktoren der Betroffenen.
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Rauchen

Das Rauchen kann die Insulinresistenz
beglinstigen und dadurch den Blutzu-
cker erh6hen. Zudem fordert es auch die
Arteriosklerose.

Schuhversorgung

Richtig sitzendes Schuhwerk st sehr wich-
tig,damitdie Wunden an diabetischen Fus-
sen ausheilen und sich nicht vergréssern
oder erneut auftreten. Die Fliisse miissenin
den Schuhen ausreichend Platz haben und
es darf nirgends driicken. Bitte wenden
Sie sich diesbeziiglich an Ihren Hausarzt.

Stimmgabel- und Monofilamenttest

Diese Untersuchungen geben Aufschluss
wie es um die Empfindlichkeit der Flisse
und Beine bestellt ist. Ist die Wahrneh-
mung abgeschwécht oder spiirt man nichts,
weist das auf einen Nervenschaden hin.
Dies kann mit einem verminderten Vibra-
tionsempfinden und verminderter Tiefen-
sensibilitdt einhergehen. Zur Diagnose
und Verlaufsbeurteilung wird die Stimm-
gabel-Testung verwendet. Die Monofila-
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ment-Testung dient insbesondere zur
Untersuchung der Oberflachensensibilitat
in den FuBen und Beinen.

Trockene Haut

Beieinem Insulinmangel oder einer Insulin-
resistenz scheidet der menschliche Kérper
vermehrt Flissigkeit Gber den Urin aus.Die
Nerven, die die Talg- und Schweissdriisen
steuern, sind infolge der erh6hten Zucker-
werte geschadigt. Die Produktion von Talg
und Feuchtigkeit ist gestort. Dies hat zur
Folge, dass die Haut austrocknet.

Unruhige Beine (Restless-Leg-Syndrom)
Das Restless-Leg-Syndrom tritt eben-
falls haufig im Zuge eines diabetischen
Nervenschadens auf. Zu den Symptomen
zahlen unangenehmes Spannungs- oder
Druckgefiihl der Beine in Ruhe. Diese
treten haufig abends, nachts oder beim
Stillsitzen auf. Weitere Symptome kén-
nen Missempfindungen wie Kribbeln oder
krampfartige Schmerzen sein. Betroffene
verspiiren in Ruhehaltung oft einen star-
ken Bewegungsdrang.
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Urea (Harnstoff)

Ureaistein natirlicher Feuchthaltefaktor,
welcher in der Haut vorkommt. Er bindet
Wasser in der oberen Hautschicht und
sorgtdamit fiir eine glatte Hautoberflache.
Er ist hygroskopisch, das heisst er zieht
Feuchtigkeit aus der Luft an und bindet
sie, wodurch die Haut befeuchtet wird.
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SO HALTEN SIE IHRE
FUSSE GESUND

SPITALTHUN

Untersuchen Sie lhre Flsse taglich mit einem
Spiegel oder mit Unterstltzung von Angehdrigen/
Freunden.

Falls Sie ein Fussbad (ideal sind 30—35°C) nehmen,
achten Sie darauf, dass Sie die Flisse nur flr wenige
Minuten baden. Die Haut weicht sich sonst zu stark
auf und trocknet aus.

Tupfen Sie Ihre Flisse ohne zu rubbeln trocken ab.
Auch zwischen den Zehen.Im feucht warmen Milieu
fuhlen sich die Pilzerreger wohl und kénnen sich
leicht vermehren.

Entfernen Sie die Hornhaut mit einem Bimsstein
und feilen Sie die Fussnagel. Wir empfehlen lhnen
jedoch die Podologin.

Verwenden Sie pH-neutrale, riickfettende Salben
mit Urea, damit der natiirliche Schutzmantel der
Haut nicht angegriffen wird.

Wechseln Sie taglich die Socken. Wir empfehlen
lhnen Diabetes-Socken zu tragen, welche keine
Nahte aufweisen. Der Sockenbund sollte weder zu
eng sein noch einschneiden.
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ORTHOPADISCHE
SCHUHANPASSUNG

SPITALTHUN

Orthopéadisch Schuhtechnische Anpassungen:
Fir Patienten mit der Diagnose Diabetes Mellitus,
periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)
oder Angiopathien unterschiedlichster Ursache
besteht die Méglichkeit Orthopéadisch Technische
beziehungsweise Schuhtechnische Anpassungen
zu erstellen.

Hilfsmittel wie untenstehend aufgefiihrt werden
von unseren Spezialisten individuell fiir Ihre Fiis-
se hergestellt und konnten die Lésung «rundum»
Ihr Fussproblem sein!

Diabetes adaptierte Fussbettungen nach Mass
Orthopadische Schuhzurichtungen
Orthopéadische Serienschuhe & Massschuhe
Druckverteilungsmessung/Ganganalyse und
individueller Versorgungen z.B. durch 3D Print.

Hilfsmittel konnen direkt Gber die Invaliditatsver-
sicherung IV verrechnet werden.

Bei bestehender Zusatzversicherung fur Hilfsmit-
tel bei Ihrer Krankenkasse sind je nach Versiche-
rungsmodell Beitrage méglich wenn die IV nicht als
Kostentrager fungiert.

Gerne beraten wir Sie in unseren Spital internen
Sprechstunden und freuen uns auf lhren Anruf!

Wir bieten lhnen nicht nur die beste Versorgung,
sondern auch ein Maximum an Lebensqualitat !
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Unser Behandlungskonzept
fiir die optimale Hilfsmittel-
versorgung:

SPITALTHUN

Besprechung Ihrer Problematik durch die
Angiologie/Orthopéadie oder Interdisziplina-
ren Sprechstunde am Spital STS.

Kostenabklarung der Versorgung (Hierbei
stehen wir lhnen durch unser Fachwissen
gernezur Seite indem wir Kostenvoranschlage
erstellen und Ihnen mit der Anmeldung bei
Ihrer Versicherung behilflich sind.)

Modellerstellung des auf Sie anzupassenden
Hilfsmittels.

IV. Produktion der unterschiedlichen Kompo-
nenten, wie beispielsweise das Herstellen
einer Diabetes adaptierten Versorgung im
Mehrschichtsystem.

V. Anpassungderindividuellen Schuhversorgung
durch Bestellung, den Umbau oder das kom-
plette Herstellen einer Versorgung nach Mass.

VI. Anprobe durch unsere Spezialisten vor Ort.

VIl. Regelmassige Kontrolle der Versorgung und
Unterstiitzung bei Folgeversorgungen.

VIIl. Enger Interdisziplinarer Austausch mit allen
Disziplinen im Spital.

IX. Abschluss der Versorgung mit dem Ziel der
Beschwerdefreiheit.
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ZUSAMMENFASSUNG

Dem Team, des Wundzentrums
Thun, ist es wichtig, dass wir
Menschen beféhigen Ent-
scheidungen Uber ihre Gesund-
heit zu treffen und bei den
Behandlungen aktiv mithelfen?.
Bitte kontrollieren Sie taglich
Ihre Fusse selbstandig oder mit
Unterstltzung von Angehdrigen/
Freunden3+

SPITALTHUN

« Der diabetische Fuss tritt vor allem bei lang-
jahrigem oder nicht optimal behandeltem Dia-
betes auf.

« Einlangfristig erhéhter Blutzuckerspiegel schadigt
die Nerven und Blutgefasse. Dies verursacht Durch-
blutungs- und Empfindsamkeitsstérungen.

» Eine herabgesetzte Immunabwehr begiinstigt
Infektionen. So kdnnen sich bereits kleine Ver-
letzungen zu entziindlichen Wunden entwickeln.

- Regelméssige Vorsorgeuntersuchungen sowie
eine sorgféltige Fusspflege sind fiir Zucker-
kranke besonders wichtig.

« Neben einem gut eingestellten Blutzucker ist die
tagliche Fussinspektion durch Sie oder mit Un-
terstiitzung von Angehérigen/Freunden wie auch
einerichtige Schuhversorgung das A und O.
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