Diabetes

Wenn die Haut ,verzuckert”

- Hautpflege bei Diabetes -

Trockene Haut oder haufig wiederkehrende Pilzinfektionen an Fii3en, auf Nageln oder den Schleimhauten -
wer denkt bei diesen unangenehmen Hautproblemen schon zuerst an Diabetes? Dabei konnen dies schon
Vorboten fiir die ernstzunehmende Stoffwechselerkrankung sein. Und auch bei einer bereits bestehenden
Diabeteserkrankung leiden die Betroffenen unter unangenehmen Begleiterscheinungen auf der Haut.

== Fast alle Diabetiker leiden unter
Hautproblemen. Ursache ist die ,,Ver-
zuckerung® der Hautzellen durch ei-
nen zu hohen Gehalt an Zucker (Glu-
kose) im Blut. Ist der Blutzuckergehalt
erhoht, so ist auch der Gehalt an
Zucker in der obersten Hautschicht
hoher als bei Gesunden. Das allein
verursacht zunachst keine Probleme.
Doch durch die ,,Verzuckerung® kon-

nen die hautbildenden Zellen und Zel-
len zur Wundheilung und Gewebere-
konstruktion ihre Funktionen nicht
mehr wahrnehmen. Die Barrierefunk-
tion der Haut und das gesunde Zell-
wachstum werden empfindlich ge-
stort. Dann ist es fiir Erreger wie Pil-
ze und Bakterien ein leichtes Spiel, in
die vitalen Schichten der Haut einzu-
dringen und dort starke Entztindun-

gen und Schiden im stiitzenden Bin-
degewebe hervorzurufen.

Von kosmetischen Problemen
bis zur Amputation

Héufig sind éltere Menschen vom
Diabetes betroften. Dann spielt nicht
nur die ,,Verzuckerung® der Hautzel-
len fiir Hautprobleme eine Rolle, son-
dern auch die Besonderheiten der Al-

Schulungsprogramm fiir Angehdorige

Die Unterstiitzung von Diabetikern durch Angehdorige hort nicht bei der Haut- und
FuBpflege auf. Vor allem, wenn es sich bei dem Diabetiker gleichzeitig um einen
geriatrischen Patienten handelt, der in seiner Motorik eingeschrankt ist und nur
teilweise oder gar nicht mehr aktiv bei der Pflege mitwirken kann, sind die Anforde-
rungen an Angehdrige enorm grof3. Wahrend sowohl das Pflegepersonal als auch
der Diabetespatient selbst im Umgang mit der Erkrankung meistens gut geschult
sind, finden sich Angehérige oft in einer fiir sie vollig neuen und fremden Rolle
wieder. Daher hat es sich der Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe
in Deutschland (VDBD) zur Aufgabe gemacht, ein Schulungsprogramm speziell fiir
Angehdrige zu entwickeln., Diese Versorgungsleistung ist insbesondere fiir kognitiv
eingeschrankte Patienten wichtig’, sagt Dr. Gottlobe Fabisch, Leiterin des Projektes
und Geschéftsfiihrerin beim VDBD. Das Schulungsprogramm,,DiaLife — zusammen
leben mit Diabetes” soll voraussichtlich 2019 vom Bundesversichertenamt zertifiziert
und in den Leistungskatalog der Krankenkassen integriert werden.
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tershaut. Der altersbedingte Feuchtig-
keits- und Elastizitdtsverlust der Haut
erschwert beispielsweise trockenheits-
bedingten Juckreiz und eine Stérung
der Wundheilung. Liegt gleichzeitig
ein Diabetes vor, fithrt die ,,Verzucke-
rung® der Haut nicht nur zu Wund-
heilungsstérungen, sondern auch zu
starken Schdden an Blutgefafien und
Nerven. Betroffene konnen Einfliisse
wie Druck auf die Haut nicht mehr
wahrnehmen und entsprechend han-
deln. An den Fiiflen reagiert die Haut
deshalb mit der Bildung einer harten
Schutzschicht, der Hornhaut. Auf-
grund der Hauttrockenheit reifst die
Hornhaut ein und erleichtert Erregern
das Eindringen.

»Die zunichst kleinen Verletzungen
konnen als Eintrittspforte fiir schwer-
wiegendere potenziell lebensbedroh-
liche Infektionen wie Wundrosen oder
generealisierte Infektionen dienen,
erklart Dr. Malte-Christian Thode,
Ludwigsburg. Das ,,diabetische Fufi-
syndrom® ist die stirkste Form einer
Wundheilungsstérung und der hiu-
figste Grund fiir Krankenhauseinwei-
sungen und Amputationen bei Pati-
enten mit Diabetes. Doch soweit muss
es nicht kommen. Eine gute und kon-
sequente Pflege der Haut von Diabe-
tespatienten ist die erste und wichtigs-
te Therapiemafinahme. ,,Eine sorgfl-
tige Hautpflege durch Riickfettung mit
harnstoffhaltigen Cremes oder Salben
kann die Hautbarriere stirken und
kleine Risse verhindern und so hel-
fen, dem vorzubeugen®, informiert
Thode.

+Waschanleitung” und
Pflegefahrplan fiir die Haut

Die Haut von Diabetikern benotigt
besondere Aufmerksamkeit. Diabeti-
ker mit Bewegungseinschrankungen
sind auf die Mithilfe von Angehori-
gen oder Pflegepersonal angewiesen.
Die tdgliche Reinigung der Haut bie-
tet eine gute Gelegenheit, die Haut
insbesondere an den Fiiflen genau zu
inspizieren.

Bei der tdglichen Reinigung und
Pflege diabetischer Haut miissen be-
stimmte Regeln eingehalten werden,
damit sie effektiv und besonders im
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,Eine sorgfaltige Hautpflege kann dem
diabetischen Fu3syndrom vorbeugen.”

Dr. Malte-Christian Thode, Facharzt fur
Dermatologie und Venerologie, Ludwigsburg

Fuflbereich gleichzeitig praventiv sein
kann: Die Haut sollte so selten wie
moglich und so oft wie nétig gereinigt
werden. Die Wassertemperatur sollte
maximal 34 °C betragen. Zu warmes
Wasser wiirde die Haut aufquellen,
wodurch sie vermehrt Feuchtigkeit
verlieren wiirde. Man sollte sich nur
mit weichen Tiichern abtrocknen, nicht
rubbeln oder frottieren, sondern sanft
tupfen. Besonders in Hautfalten muss
die Haut griindlich, aber sanft getrock-
net werden. Wer keine Seife, sondern
flissige Syndets mit einem hautiden-
tischen pH-Wert (5,5-5,8) verwendet,
schont den Sdureschutzmantel und er-
halt die Widerstandsfahigkeit der Haut
gegen Mikroorgansimen.

Wasser/Ol-Emulsionen mit reich-
haltigen Olen wie Nachtkerzensamen-
6l und Feuchtigkeitsspendern wie Urea
und Hyaluronséiure erhalten die Haut-
barriere und liefern ihr wichtige
Bausteine fiir die Regeneration. Die
Hénde sollten besonders nach dem
Kontakt mit Wasser mit einer pH-haut-
neutralen Creme gepflegt und geschiitzt
werden. Riickfettende Inhaltsstofte wie
pflanzliche Wachse, Urea und Glyze-
rin verhindern das Austrocknen und
Einreiflen der Haut und ziehen trotz-
dem schnell ein.

Vier-Augen-Prinzip fiir die Fiie
Die Pflege der Fifle ist ein eigenes
Kapitel, an dessen Anfang die Ins-
pektion der Fufle steht. Sie kann
Komplikationen wie das diabetische
Fuflsyndrom, das mit Amputationen
enden kann, vermeiden. Die Fiifle
miissen tdglich und sehr sorgfiltig
inspiziert werden. Dabei sollte auf
Auftilligkeiten wie Druckstellen,
Hornhautbildungen, Rétungen und
kleine Verletzungen geachtet werden,
weil sich hieraus allzu leicht verhadng-
nisvolle Komplikationen entwickeln
konnen. Zudem kénnen Menschen

mit fortgeschrittenem Diabetes auf-
grund der Sensibilititsstorung durch
die Nervenschadigung Druck durch
zu enges Schuhwerk, oder kleine
Lasionen nicht wahrnehmen und
kommunizieren. Um Menschen mit
Bewegungseinschrankung die aktive
Mitarbeit an der Fuf3pflege zu ermdg-
lichen, kann ein Spiegel zur Hilfe ge-
nommen werden, um jeden Quadrat-
zentimeter der Fulhaut und schwer
einsehbare Areale zu inspizieren. In
jedem Fall sollte das Vier-Augen-
Prinzip gelten, um keine Auffallig-
keiten zu iibersehen.

Zur Reinigung sollten téglich Fuf3-
bider genommen werden. Die Was-
sertemperatur darf dabei nicht hoher
als 28°C sein! Da aufgrund der Sensi-
bilitatsstorung auch das Temperatur-
empfinden an den Fiiflen durch einen
langjahrigen Diabetes stark beeintréch-
tig ist, drohen unbemerkte Verbren-
nungen der Haut, wenn das Wasser zu
heif} ist. Die Fufibdder sollten nicht
langer als drei Minuten dauern, um
ein Aufquellen der Haut zu vermei-
den. Badezusitze sind nicht notwen-
dig, erst recht keine mit desodorieren-
den oder parfiimierten Inhaltsstoffen.
Hornhaut an den Fiifen sollte einmal
wochentlich nach dem FufSbad mit ei-
nem Bimsstein entfernt werden. Fir
die Nagelpflege sollten keine scharfen
oder spitzen Gegenstdnde benutzt wer-
den, sondern ausschliefSlich Nagelfei-
len. Um Einwachsen der Négel zu ver-
hindern, sollten sie nicht rund und zu
kurz gefeilt werden. Harnstofthaltige
Fuficremes mit einem Ureaanteil von
10% reduzieren die Hornhautbildung
und durchfeuchten die Haut.

Fiir Diabetiker gilt: Jede noch so klei-
ne Lasion oder Verdnderung an oder
unter den FiifSen gehort in die Hande
eines professionellen Podologen und
sollte nicht wochenlang in Eigenregie

behandelt werden. Stefanie Offers
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