Bergisches Land: Diabetes- und Orthopédie-Schuhtechnik

Damit der Schuh nicht druckt

Orthopadisches Schuhwerk im Fokus:
Wo liegt der Nutzen fir den Patienten,

was dient der Vorbeugung?

D enkt man an orthopidisches Schuhwerk,
stcht der modische Aspekt meist im
Hintergrund. Und so schreckt der Gedanke
an diese Schuhe auch Diabetiker, bei denen
Fufferkrankungen gar nicht so selten sind.
Doch wann muss ein Diabetiker orthopadi-
sches Schuhwerk tragen?

Eine sinnvolle Schutzmalnahme ist der
LDiabetikerschuh® vor allem dann, wenn bei
Patienten die Schidigung der Nerven cin-
gesetzt hat, die dazu fithrt, dass er Gefiihle
tiber den Fuf} nicht mehr richtig wahrnimmt.
Das hat wiederum zur Folge, dass auch das
Muskelpolster am Fufd abnimmt. Gleichzeitig
kann es durch das Ungleichgewicht zwischen
Streck- und Beugemuskulatur zu mechr oder
weniger starken Fuffehlstellungen kommen.

Der Diabetikerschuh setzt eine so ge-
nannte Abrollsohle, ein nahtfrei gepolstertes

Futter, eine MittelfuRrolle und einen
Abrollabsatz dagegen. Und das ge-
schieht so geschickt, dass dem Schuh
die Orthopidic noch nicht einmal an-
gemerkt werden muss. In Deutschland
sind derzeit 2 Marken auf dem Markt,
die eine breite Auswahl an modischen
Schuhen fiir jeden Geschmack mit
diesen Eigenschaften ausristen. Frische
Farben und geschickt gewithlte Schnitte
in Kombination mit modernen, leichten
Materialien erméglichen dem Triger
cin angenehmes Laufen, gepaart mit
einem optimalen Schutz der vorgeschi-
digten Fiifte.

In der Summe reduzieren diese Mafd-
nahmen den Druck auf den Fuff um ctwa
30 Prozent, sagen Orthopidic-Schuhmacher
und Diabetologen. Das konsequente Tragen
solcher Schuhe kénne
laut klinischer Studien
ein spiteres Auftreten
von Verletzungen mit
weitreichenden Folgen
bis hin zur Amputation
vermeiden.

Der Diabetologe Dr. Hans-Jirgen Kissing zeigt
die schlimmen Folgen von Diabetes und einen
Schuh, der das Laufen wieder maglich macht
- allerdings alles andere als modisch ist. Hier
gibt es auch andere MaBinahmen.

Was zahlt die Krankenkasse?

Die Krankenkassen sind sich in dieser
Frage noch nicht einig: Einige lehnen die
Ubernahme der Kosten ab und manche
bezuschussen die Anschaffung bis hin zur
Genehmigung unter Abzug eines Eigenanteils
in Héhe von 76 Euro, der dem Kauf eines
normalen Strallenschuhs entsprichr.

Im Gegensatz dazu ist es manchmal sogar
einfacher, einen orthopidischen Maflschuh zu
erhalten. Denn Mafischuhe sind im Heil- und
Hilfsmittelkatalog der Krankenkassen bereits
verankert —auch wenn sie je nach Ausstarmung
bis zu 4-mal teurer sind, als orthopidische
Schuhe.

Diabetiker, die sich um den Zustand
ihrer Fiifle sorgen, konnen mit einem Dia-
betologen einen Termin vereinbaren, ebenso
wic mit einem Orthopidie-Schuhmacher
aus dem Fuflnetzwerk Bergisch Land (siehe
nebenstehender Text). Das Netzwerk bringt
alle Disziplinen des Gesundheitswesens zum
Thema diabetischer Fuft zusammen. Wer
Mitglied im Netzwerk ist und sich regel-
miillig an Treffen zur Qualititsverbesserung
beteiligt, steht im Internet unter der Adresse
www.acdw.de. Weitere Informationen bietet
der Diabetikertag am 11. Mirz 2006 in der
Gesamtschule Barmen.
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Bergisches Land: Diabetikertag 2006

Es geht um die Fifle

Wer nicht mehr gut zu Fuf3 ist, weif3, was fir eine Einschrénkung
das bedeuten kann - und Diabetiker leiden besonders haufig

an Fulerkrankungen

D::r diesjihrige Diabetikertag der Arztli-
chen Diabetesinitiative Wuppertal e. V,
hat das Motto ,,Gut zu Fufs — mit Diabetes®.
Damit soll den Besuchern die Angst vor
Folgeschiden genommen werden, sie sollen
aber auch iiber diabetische Fufierkrankungen
aufgeklirt werden — gerade weil diese fiir die
Patienten so gefihrlich werden kénnen.

In den 1990er Jahren wurde die Arztliche
Diabetikerinitiative Wuppertal als gemeinniit-
ziger und eingetragener Verein gegriindet. Ziel
ist es, Betroffenc besser betreuen zu kénnen,
Selbsthilfegruppen bei ihrer Arbeit zu unter-
stiitzen, Weiterbildungen fiir die \r[ltg]lcdu
zu organisicren — und schlieflich auch, einen
Diabetikertag ins Leben zu rufen, wic er in
diesem Jahr wieder am 11. Miirz stattﬁndet.
Vorsitzender des Vereins ist Hans-Jirgen
Kissing, IFacharzt fiir Innere Medizin und
Diabetologe, der in Wuppertal-Elberfeld eine
Diabetologische Schwerpunktpraxis hat und
sich besonders gut mit Fiiflen auskennt.

wZucker® wie Diabetes im Volksmund
heift, hinterlisst viele Schiden, unter anderem
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an den Augen, den Nieren und am Terzen.

So gehen nach Aussage von Kissing rund
Zaweidrittel aller Herzinfarkte auf Diabetes
zurtick, ebenso wie gut Zweidrittel aller
Diabetiker irgendwann einen Herzinfarkt er-
leiden. Weitere Begleiterscheinungen kénnen
eine Neuropathie (Nervenschidigung) und
Makroangiopathie (Durchblutungsstérung)
sein, die vor allem Beschwerden an den Fii-
fen mit sich bringen. Erkennbar werden die
Krankheiten dann, wenn heftiger Druck an
den Gelenken nicht als Schmerz, sondern als
angenchm empfunden wird. Gefihrlich wird
es,wenn sich deshalb unbemerkt Druckstellen
bilden, die zu (chronischen) Entziindungen
fithren. Das kann bis zum Absterben von
Gliedmafien fiithren,

Diabetiker haben dabei ein 25-mal ho-
heres Risiko, dass ihnen ecin I'uff amputiert
werden muss, als Menschen ohne ,Zucker®.
Andersherum werden 70 Prozent aller
Amputationen in Deutschland an Patienten
durchgefiihrt, die Diabetes haben, berichtet
Kissing. Und das miissen nicht nur Menschen
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im fortgeschrittenen Alter sein. Der jlingste
Patient aus dem Bergischen Land ist gerade
einmal 20 Jahre alt und muss neben der Am-
putation auch mit einer voranschreitenden

Erblindung kimpfen.

Fuinetzwerk Bergisch Land

Doch es muss nicht immer so weit kom-
men. Laut Kissing hitten gut 50 Prozent der
Eingriffe vermieden werden kénnen, wenn dic
Fuferkrankung frither erkannt worden wiire.
Dazu gehért, dass der Patient seine Fiifle am
besten tiglich kontrolliert. Stellt er Lasionen
fest, sollte er sich damit sofort an seinen
Hausarzt wenden. Dieser wird — so wie es im
Disease-Management-Programm (DMP)
empfohlen wird — ihn an einen Diaberolo-
gen weiterempfehlen. Zusitzlich sollte jeder
Patient, so wic es im Chronikerprogramm
(DMP fiir Diabetes) vorgeschen ist, seine
Fiifle jihrlich beim Hausarzt testen lassen.
Denn ganz wichtig sei es, so genannte Risi-
koftifle so schnell wie méglich zu erkennen,
um Amputationen zu verhindern. Dabei gilt,
licber einmal mehr zum Arzt zu gehen, als den
Besuch auf die lange Bank zu schieben.

Selbst erkennen kann man einen Risiko-
tufl, wenn er sich verindert hat bezichungs-
weise Deformierungen da sind. Ein anderes
Merkmal sind so trockene Fiifle, dass die
Haut bereits beginnt, sich zu schuppen, erklirt

-~ " Diabetiker Schuhe

Kissing. So unangenehm sie sein mogen:

~ / Far die empfindlichen Fufle Schweififiiffe sind hier die bessere Variante,
\ :! die passenden Spezialschuhe. Bei Schulungen kénnen Patienten lernen,
j L « druckfreier Zehenbereich Risiken selbst zu erkennen, ebenso wie die

richtige (Nagel-) Plege der Fiiffe.

Weil Fulerkrankungen eine hiufige
Begleiterscheinung bei Disbetes:sitid —nad
das mit steigender Tendenz —, hat sich aus ‘
der Diabetesinitiative ein .}‘ufﬁmt/\urk
Bergisch Land" gegrindet. Hier kommen
viele Disziplinen zusammen: Krankenhiuser,
Diabetologische Schwerpunktpraxen, Podolo-
gen (medizinische Fulpfleger), orthopiidische
Schuhmacher, Pflegedienste und Psychologen,
die sich zum Beispicl um die Folgen einer
Amputation kitmmern. Das Netzwerk bictet
fiir Patienten wie Teilnehmer schnelle Wege
und im Notfall direkte Hilfe — immer mit dem
Ziel ,gelenkerhaltend” zu arbeiten. NAS

% | * handschuhweich (Lamm- }H|rschledef): 'j; A,
‘| * gepolstert mit Alcantara®

Wir fertigen auch:
orth. Malschuhe, Einlagen,

Schuhzurichtungen Telefon 0202 / 254 74 11 oder 02331 / 33 05 93
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