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Sind Diabetiker wirklich anders als andere Patienten?

• Prinzipiell sollten alle Patienten nach den gleichen Massstäben
behandelt werden. 

• Unabhängig vom Wissen über etwaige Grunderkrankungen gelten 
immer die gleichen Hygiene- und Vorsichtsmassnahmen 

• Medizinisches Behandlungsprinzip : «erstens nicht schaden, zweitens 
vorsichtig sein, drittens heilen» (Scribonius Largus)
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Diabetiker ist nicht gleich Diabetiker! 

• Wie lange besteht die Erkrankung? 

• Wie gut sind die Blutzuckerwerte eingestellt? 

• Liegen bereits Spätfolgen vor (Neuropathie, Angiopathie, etc.)? 

• Wie ist es um die Compliance bestellt? 
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Podologische Behandlung von Diabetikern

• weniger ist mehr

• verletzungsarm

• Infektionskontrolle

• Monitoring 

• Beratung, Information 
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Fußuntersuchungen 

• Gezielte Anamnese (Schmerzen, Parästhesien, Hautläsionen)

• Hautstatus (Integritaẗ, Turgor, Schweißbildung, Temperatur) 

• Muskulatur / Deformitaẗen / Beweglichkeit 

• Palpation der Fußpulse (A. tibialis post., A. dorsalis pedis) 
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Fallbeispiel 

68-jähriger Patient
• Diabetes mellitus Typ II, insulinpflichtig (HbA1c 8.3 %) 
• Polyneuropathie
• Charcot-Arthropathie Fuss links, kalte Phase 

- St.n. komplexer Arthrodese TMT I-III 01/18 Fuss links
• Ulceration Grosszehe links und über IP rechts 07/21
• COPD 
• Art.Hypertonie
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Nagelprobleme

Besonders häufig sind: 

• Unguis incarnatus (+ bakterielle Infektion) 

• Infektionen durch Pilze (Onychomykose)

• Traumata (Onycholyse, Onychogrypose)

• Onychodystrophien

• Verstärkte Nagelwölbung (Ung. involutus, Pincer-Nail) 

• Wachstumsstörungen
(post-operativ – systemisch – medikamentös) 

• Onychophosis
(Verhornung im Nagelfalz, periunguale oder subunguale Clavi) 

• infolge Hautkrankheiten
(Psoriasis, Lichen, Sklerodermie, Lupus, etc.) 
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Eingewachsene Zehennägel können in drei Stadien eingeteilt werden:

Stadium I – leicht

Schwellung des Nagelfalzes, Ödeme, Rötungen und Schmerzen (bei Druck) gekennzeichnet, die durch die Durchdringung der Haut 
durch die Nagelplatte entstehen.

Stadium II – mittelschwer

Gleiche Symptome wie bei leichten Fällen, führen aber auch zu entzündlichem Granulationsgewebe, begleitet von seropurulentem
Exsudat, Infektion und manchmal Ulzeration des Nagelfalzes.

Stadium III - schwer 

Die schwersten Fälle ähneln den leichten und mittelschweren Fällen, weisen aber meist eine chronische Entzündung auf, die Bildung 
von epithelisiertem Granulationsgewebe und manchmal eine ausgeprägte Hypertrophie des Nagelfalzes auf.

Indikationen für die Behandlung eingewachsener Zehennägel sind daher erhebliche Schmerzen oder Infektionen oder chronische, 
wiederkehrende Entzündungen des Nagelfalzes

(DeLauro 2004; Gerritsma-Bleeker 2002)
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Nicht-chirurgische (konservative) Eingriffe zielen darauf ab:

▪ die Symptome zu lindern

▪ eine Verschlimmerung des eingewachsenen Zehennagels zu verhindern

▪ zur Heilung des Problems beizutragen und ein erneutes Auftreten des Problems zu verhindern 

▪ Nicht-chirurgische Eingriffe sind am ehesten von Nutzen, wenn sich der eingewachsene Zehennagel in 
einem leichten oder mittleren Entwicklungsstadium befindet (Stadium I und II). 

▪ Chirurgische Eingriffe sind bei der Verhinderung des Wiederauftretens eines eingewachsenen 
Zehennagels wirksamer als nicht-chirurgische Eingriffe.

(Heidelbaugh 2009)
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▪ Schienentechnik
Ein kleines Vinyl- oder Kunststoffröhrchen, das von oben nach unten geschlitzt und an einem Ende schräg abgeschnitten ist, wird über die 
eingewachsene Nagelseite gelegt, um den Nagel vom Nagelwall zu trennen und so zu verhindern, dass er weiter in die Haut einwächst. Das 
Röhrchen kann mit Klebeband oder mit Nähten fixiert werden

(Schulte 1998)

▪ Orthonyxie (Spangenbehandlung) 
(Larsen 1971)

▪ Heftpflaster-Methode
Mit einem Pflaster wird die Nagelfalte vom Nagel weggezogen. Mit dieser Technik soll der Druck des Nagels auf den Nagelrand verringert 
werden.
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Schlussforderungen der Autoren – chirurgische Sanierung bei Unguis incarnatus

▪ In nur einer Studie wurde ein chirurgischer Eingriff, die so genannte partielle 
Nagelentfernung mit Matrixexzision, mit dem gleichen chirurgischen Eingriff mit Phenol 
verglichen. In dieser Studie mit 117 Teilnehmern war der chirurgische Eingriff mit Phenol 
bei der Verhinderung eines Rezidivs deutlich wirksamer als der chirurgische Eingriff allein 
(14 % gegenüber 41 %, RR 0,34, 95 % CI 0,17 bis 0,69).

▪ Da es nur eine Studie gibt, in der die chirurgischen Eingriffe in beiden Studienarmen 
gleich waren, müssen weitere Studien durchgeführt werden, um diese Ergebnisse zu 
bestätigen.

▪ Keine der beschriebenen postoperativen Maßnahmen, wie die Verwendung von 
Antibiotika oder Manuka-Honig, Povidon-Iod mit Paraffin, Hydrogel mit Paraffin oder 
Paraffin-Gaze, zeigte einen signifikanten Unterschied bei den Infektionsraten, den 
Schmerzen oder der Heilungszeit.
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Behandlungsprinzipien 

• Es gibt keinen besseren Zustand als einen reizlosen Nagelfalz 

• Es gibt keine Bagatellverletzungen im Nagelfalz 
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Nagelfalzbehandlung 

• Tamponaden ( Copoline, Ligasano, Sulci Protectoren)

• Pflegemittel 9. Balgrist Symposium 
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Hautpflege

Hautbild bei Diabetes mellitus

▪ Verminderte Talg- und Schweissdrüsenproduktion

▪ Mikro-/ Makroangiopathie

▪ Diab. Polyneuropathie
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▪ Ziel der Hautpflege ist das Rückführen von Flüssigkeit und Fett, sowie das 
Wiederherstellen der Hautbarriere.

▪ Obwohl die Zusammensetzung der Pflegemittel die Wirksamkeit entscheidend 
beeinflusst, gibt es keine eindeutigen Belege für die Überlegenheit einzelner 
Produkte.
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Empfehlung für Pflegeprodukte mit Harnstoff (lat. Urea):

▪ Früher wurde Urea aus Pferdeurin hergestellt, seit 1828 synthetische Herstellung

▪ Einer der ältesten Wirkstoffe bei der Behandlung der Haut

▪ Urea ist ein natürlicher Hautbestandteil. Es handelt sich um ein Abbauprodukt 
des Stoffwechsels, das der Körper über den Urin und den Schweiß ausscheidet

▪ Er bindet Feuchtigkeit in den oberen Hautschichten und hält die Haut 
geschmeidig.

▪ Keratolytische Wirkung (baut Verbindung zwischen abgestorbenen Hautzellen ab, 
natürliche Hautabschuppung wird unterstützt)

▪ Antimikrobielle und hautberuhigende Eigenschaften
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Kosten in der Podologie

▪ In Absatz 3 wird festgehalten, dass einmal pro Jahr eine erneute 
ärztliche Anordnung erfolgen muss. Diese Anordnung muss nicht 
zwingend am Beginn des Kalenderjahres erfolgen. Die jährliche 
Anordnung stellt sicher, dass die medizinisch notwendige ärztliche 
Kontrolle von mit Diabetes betroffenen Patientinnen und Patienten 
und deren Füssen mindestens einmal pro Jahr erfolgt. Somit 
verursacht die Regelung keine zusätzlichen ärztl. Konsultationen.

▪ Bei der medizinischen Fusspflege handelt es sich um eine 
Massnahme, die im Grundsatz lebenslänglich fortzuführen ist. 
Entsprechend sind keine Kostengutsprachen oder Berichte betreffend 
Begründung einer Therapiefortsetzung an den Versicherer 
vorgesehen.
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Take home message

Diabetikerversorgung ist Teamwork! 

Hausarzt
Podologie Sozialdienst 

Orthopädie
Neurologie                                               Orthopädieschuhmacher

Diabetologie                           Patient 
Kostenträger

Dermatologie                         
Radiologie

Wundexperte Angiologie

Angehörige

Apotheke 
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• SCHULUNG UND BERATUNG FÜR DAS DIABETISCHE FUSSSYNDROM
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