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MONITOR

Pravention des diabetischen FuBsyndroms

Die richtige Pflege fiir trockene FuShaut

Etwa 75 bis 80 Prozent aller Diabetiker leiden unter hydrolipid-
armer Haut, die mit einer Storung der natiirlichen Barrierefunk-
tion einhergeht und gefahrliche Wundinfektionen zur Folge ha-
ben kann. Denn eine trockene, rissige FuBhaut bietet ein Ein-
fallstor fiir Krankheitserreger und kann ebenso wie iibermaBi-
ge Hornhaut die Bildung von Ulzera begiinstigen. Die richtige
Hautpflege zur Prophylaxe diabetischer FuBladsionen ist daher
ein wichtiges Lernziel in der Diabetikerschulung.

Hauttrockenheit (Xerosis) ist durch einen Mangel an Feuchtigkeit und
epidermalen Lipiden gekennzeichnet. Sie tritt gehauft bei dlteren Men-
schen auf, insbesondere bei Diabetikern. Hauttrockenheit ist multi-
faktoriell bedingt, u. a. durch eine verminderte Synthese der Stratum-
Corneum-Lipide, eine Dysfunktion der Schwei3sekretion und du3ere
EinflUsse wie extreme Wetterbedingungen [1]. Fir diabetische Patien-
ten bedeutet trockene Ful3haut ein Risikofaktor, der in Kombination
mit Neuropathie, Ischdmie und persistenter Druckeinwirkung die Pa-
thogenese des diabetischen Ful3syndroms (DFS) begunstigen kann.

Freie Bahn fiir Infektionen

Eine trockene, schuppige Hornschicht bildet aufgrund der bescha-
digten Barrierefunktion eine Eintrittspforte fur Bakterien und Pilzspo-
ren. Mit trockener FuBBhaut beginnt fur diabetische Patienten oft eine
Kaskade folgenreicher Infektionen, bis hin zu eitrigen Entziindungen
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Abb. 1 Fiir die GEHWOL med Lipidro Creme finden sich bereits innerhalb
von 24 Stunden hochsignifikante Hautbefeuchtungswerte. Nach 14 Tagen
stieg die mittlere Hautbefeuchtung sogar um 40 Prozent an [Quelle: Eduard
Gerlach GmbH].
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und Geschwadren. Solche Fufulzera kénnen
desgleichen aus Hornhautschwielen (Kallus)
resultieren, die sich unter Bildung von Ris-
sen und Bldschen ablosen [2]. Sehr gefahrdet
sind Patienten mit motorischer und autono-
mer Neuropathie, die meist eine verminderte
Druck- und Schmerzwahrnehmung haben.
Nicht zuletzt spielt auch FuBpilz eine un-
liebsame Rolle in diesem Teufelskreis, der
haufig das diabetische FuRsyndrom zur Fol-
ge hat. Fu8- und Nagelpilz treten bei Diabe-
tikern besonders héufig auf: Nach einer Stu-
die mit 95 Patienten mit Typ-1-Diabetes wur-
de bei 82,1 Prozent der Patienten klinisch eine
Haut- oder Nagelmykose vermutet. Bei 84,6
Prozent wurde der Verdacht bestétigt [2].

Wichtig fiir eine gesunde Hautbarriere:
Fett und Feuchtigkeit

Die Pflege trockener Haut und die Vermei-
dung tUberméBiger Hornhaut sind wichtige
Lernziele der Diabetikerschulung. Prof. Dr.
Wolf-Ingo Worret von der Dermatologischen
Klinik der TU Minchen empfiehlt die Verwen-
dung lipidreicher Pflegepraparate mit einem

Fett und Feuchtigkeit:
Diabetiker sollten
ihren FiiBen tdglich
ausgleichende Pflege
schenken.
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Dr. Joachim
Kresken, Vorsit-
zender der Gesell-
schaft fur Derma-
topharmazie e.V.,,
Koln

» Die bei trockener Haut eingesetzten Pfle-
geprodukte sollen den Mangel der Haut
an Feuchtigkeit und Fett ausgleichen so-
wie deren Barrierefunktion verbessern. «
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Abb. 2 Hornhaut-
reduktion nach vier
Wochen bei zweimal
tdglicher Anwendung
von GEHWOL med
Lipidro Creme [Quel-
le: Eduard Gerlach
GmbH].
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Zusatz an feuchtigkeitsbindenden Faktoren in
einer bezlglich der Compliance der Patien-
ten gUnstigen Zubereitungsform, ,idealer-
weise schnell einziehende Pflegecremes mit
einem Lipidgehalt von mindestens 20 Pro-
zent”, Als Feuchtigkeitsfaktor hat sich Harn-
stoff (Urea) bewdhrt. Harnstoff bindet Was-
ser zwischen den Zellen der tieferen Haut-
schichten und sorgt fir elastische Haut. Horn-
haut wird erweicht und tbermalige Neubil-
dung reduziert.

Eine auf einem Irrtum basierende, aber
sehr verbreitete Meinung ist, daf$ trockene
Haut wasserreiche Pflegeprodukte benétigt.
Doch mit Wasser allein kann der Haut die
fehlende Feuchtigkeit nicht zurlickgegeben
werden. Hierzu Dr. Kresken, Vorsitzender der
Gesellschaft fir Dermopharmazie eV.: ,Stark
wasserhaltige O/W-Lotionen mit Lipidantei-
len von weniger als 20 Prozent kénnen in-
folge der raschen Abdunstung des mit dem
Externum zugeflhrten Wassers den bei der
trockenen Haut ohnehin erhdhten transepi-
dermalen Wasserverlust (TEWL) weiter stimu-
lieren (Dochteffekt) und damit die Hautaus-
trockung verstarken.”

Wie auch Prof. Worret rat er Diabetikern fur
die tagliche Prophylaxe zu einer Pflegecreme
mit ausgepragtem Lipidcharakter. Gegentiber
einem lipidarmeren Cremeschaum habe diese

den Vorteil, die Haut geschmeidiger zu halten.,Die Hornschicht wird
weniger rissig’’ So kdnne eine gesunde Hautbarriere wiederhergestellt
und die Feuchtigkeitseinlagerung nachhaltig verbessert werden.

Beeintrachtigt eine Fettcreme die ,Hautatmung“?

Nein, sind sich Prof. Worret und Dr. Kresken einig und wiegeln ab:
Da die ,Hautatmung als perkutane Sauerstoffversorgung mit maxi-
mal 0,4 bis 1 Prozent faktisch nicht existent” sei, konne sie auch nicht
unterbunden werden. Eine gewisse Okklusionswirkung einer pene-
trationsfahigen lipidhaltigen Pflegecreme sei jedoch ein durchaus
erwinschter Effekt, betonen die Fachleute, da sie zu einem stérke-
ren Wassereinschluf in der Hornschicht und damit zu einer Abnah-
me des transepidermalen Wasserverlusts (TEWL) fUhre. Eine Beein-
trachtigung der natdrlichen Hautfunktionen sei dabei nicht zu erwar-

Pflege hydrolipidarmer Fuhaut

Ein Praparat, das die Anforderungen an die tégliche Pflege dia-
betischer FuBhaut nach aktuellen Empfehlungen erfullt, ist z. B.
die ,GEHWOL med Lipidro Creme” Die Pflegecreme hat in An-
wendungstests des proDerm Instituts fir Angewandte Derma-
tologische Forschung ihre Wirksamkeit bewiesen. Bei regelma-
Biger Anwendung erhoht sie nachweislich die Hautfeuchtigkeit
(Abb. 1). Gleichermafen konnte ein signifikanter Riickgang der
Hornhautdicke gezeigt werden (Abb 2).

Die Creme verfligt Uber eine ausgewogene Rezeptur an Fett-
und Feuchtigkeitsbestandteilen. Hauptinhaltsstoffe sind haut-
freundliche pflanzliche Lipide wie Sanddorn- und Avocadodl
(21 %) sowie feuchtigkeitshbindende Urea (10 %). GEHWOL med
Lipidro Creme wirkt zudem entzindungshemmend, schitzt vor
FuBpilz und FuBgeruch und zieht schnell ein.

ten.,Zur vollstandigen Okklusion der Poren kann es allenfalls nach
intensiver Anwendung reiner Lipogele wie Vaseline kommen”, er-
lautert Dr. Kresken und klart zugleich einen weiteren populdren Irr-
tum auf:,Solange in der Rezep-
tur nicht gleichzeitig adstringie-
rende Aluminiumsalze enthal-
ten sind, unterbinden fetthalti-
ge Cremes auch nicht die natdr-
liche Schweiflabgabe! Ein War-
mestau konne durch fetthalti-
ge Cremes somit nicht verur-
sacht werden — allenfalls durch
das Tragen von okkludierendem
Schuhwerk.
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