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Uber Durchblutungsstérungen bei Diabetes

Liebe Leserin, lieber Leser,

der Mensch ist so alt wie seine GefaBe. Denn unsere Gesundheit hdngt zum groBen Teil davon ab, in
welchem Zustand sich unser GefaBsystem befindet. GefaBerkrankungen gehéren zu den haufigsten

Erkrankungen tiberhaupt und bleiben nicht selten lange unentdeckt. Gerade Erkrankungen des Blut-
kreislaufs, der Arterien, Venen und LymphgefaBe werden im Gegensatz zu denen des Herzens haufig
unterschéatzt.

Das Krankenhaus Emmaus Niesky hat sich in den vergangenen Jahren zunehmend auf GeféaBmedizin
spezialisiert. Heute verfiigen wir Giber ein interdisziplinares Team, das von der Diagnostik, Uber die
medikamentdse interventionelle Therapie bis hin zur operativen Therapie ein breites Spektrum der
GefaBmedizin abdeckt.

In dieser Beilage geben unsere Experten Antworten rund um das Thema Durchblutungsstérungen.
Eine medizinische Beratung kann das nicht ersetzen. Wenn Sie unter gesundheitlichen Problemen
leiden, sprechen Sie uns bitte an. Unsere Kontaktdaten finden Sie auf den letzten Seiten.

Wir wiinschen Ihnen eine interessante Lektiire.
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»Wenn wir tiber Vorsorge sprechen, ist korperliche Bewegung entscheidend.*

Chefarzt Rainer Stengel Uber Ursachen, Risikofaktoren und
Vorbeugung bei Durchblutungsstorungen

Was sind die Ursachen fiir Durchblutungsstérungen

und wer ist gefahrdet?

Bevor Sie die Durchblutungsstérung sptren, liegt meistens
schon langer eine GefaBverkalkung vor, die dieser fast immer
vorausgeht. Krankheitsbedingte Ursachen, wie Verdnderungen
durch Tumore, sind seltener. Die Hauptrisikofaktoren fur Gefali-
verkalkungen sind Bluthochdruck, erhéhte Fettwerte, Nikotin,
Ubergewicht und Bewegungsmangel, wobei dem letzten Punkt
nach neuesten Erkenntnissen eine bedeutende Rolle zukommit.
Forschungen zeigen, dass Ubergewichtige aber trainierte
Menschen nur ein geringes Risiko flr GefaBerkrankungen
haben. Wohingegen untrainierte Menschen gefahrdeter sind,
auch wenn sie schlank sind.

Bewegung ist also fiir die Vorbeugung wesentlich?
Absolut! Durch regelméBige kérperliche Bewegung verbessern
sich die Blutfett-Werte und der Blutdruck, noch bevor Sie mer-
ken, dass Sie abnehmen. Deshalb kommt Bewegung eine so
bedeutende Rolle bei der Vorbeugung zu: Sie beeinflusst alle
wesentlichen Risikofaktoren positiv. Leider reicht es dabei aber
nicht aus, einfach nur drauBen zu sein, zum Beispiel im eigenen
Garten. Erst eine halbe Stunde anhaltende Bewegung am
Stuck, dreimal pro Woche, beugt vor. Nach etwa 20 Minuten
werden die Muskeln trainiert und der Korper schaltet auf Fett-
verbrennung um. Die gute Nachricht ist aber: Das kann auch
schon ein Spaziergang sein.

Was ist bei der Erndhrung zu beachten, helfen Haus-
mittel?

Gegen Hausmittel wie Selen, Knoblauch oder Fischdl ist nichts
einzuwenden — allerdings konnte deren schitzende Funktion
bisher kaum nachgewiesen werden. In jedem Fall sollten sie
Teil einer ausgewogenen Ernéhrung sein — am besten mit
mediterranen Gerichten, bei denen viel Wert auf GemUse und
Fisch gelegt wird. Von Diéten, die einen Mangel im Kérper
erzeugen, rate ich grundséatzlich ab.

Warum sind Diabetespatienten so oft von Durch-
blutungsstérungen betroffen?

Diabetes alleine erhoht das Risiko noch gar nicht so sehr.

Das groBe Problem ist Diabetes in Verbindung mit den anderen
Risikofaktoren — Bluthochdruck, erhdhte Fettwerte, Uberge-
wicht und Bewegungsmangel. Diabetes multipliziert alle Risiko-
faktoren nochmal, sodass sich bei diesen Patienten alle GefaRe
schneller verschlieBen oder verandern.

Eine besondere Form, von der meistens Diabetiker betroffen
sind, ist der sogenannte ,Querschnittsverschluss®, bei dem alle
GefaBe, die den Unterschenkel versorgen, betroffen sind. Das
ist eine der groBen Gefahren bei Diabetes, denn dass die Durch-
blutung aller GefaBe gestort ist, tritt ohne Diabetes kaum auf.

Warum nimmt der Anteil von Patienten mit GefaB-
erkrankungen zu?

Weil die Folgen unserer schlechten Lebensgewohnheiten um
Jahre verzogert auftreten. Als Arzt sehe ich bei den &lteren
Patienten jetzt erst die Problematik, die aus dem wachsenden
Wohlstand ab den 60er resultiert. Heute sehen wir bei Kindern,
dass sie seltener rausgehen, sondern sich haufiger drinnen, vor
dem Computer aufhalten. Auch daraus werden sich die groBten
gesundheitlichen Probleme erst spater ergeben.

Warum treten die Probleme erst so verzégert auf?

Die negativen Folgen von Ubergewicht sind zunéchst nicht so
spUrbar. Wenn Sie sich verletzen, haben Sie sofort Schmerzen
und werden lhren Arm oder das Gelenk schonen. Bei Uberge-
wicht hat man zun&chst keinerlei Befindlichkeitsstérungen. Das
ist das Problem bei allen Risikofaktoren fur GefaBerkrankungen:
Man spurt zun&chst den Diabetes nicht, man spurt den er-
hohten Blutdruck und die schlechten Fettwerte nicht.

Wirden wir die negativen Folgen unserer schlechten Gewohn-
heiten schneller merken, hatten wir auch einen gréBeren Druck,
unsere Lebensweise zu andern.
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»Die pAVK kann Vorbote fiir Herzinfarkte oder Schlaganfalle sein.

Chefarzt Nils Walther tber Risiken und Behandlungsmaoglich-
keiten der Schaufensterkrankneit

Was ist die pAVK und warum wird sie auch ,,.Schau-
fensterkrankheit* genannt?

Die periphere arterielle Verschlusskrankheit — kurz pAVK — ist
eine chronische Erkrankung der Bein-Arterien. In etwa 95 Pro-
zent der Félle wird sie durch GeféaBverkalkung verursacht. Die
ersten Anzeichen daflr sind gelegentliche Schmerzen beim
Gehen, weil die Beinmuskeln nicht mehr ausreichend mit Sauer-
stoff versorgt werden. Die Betroffenen mussen oft stehen-
bleiben und kurz warten, so wie bei einem Schaufenster-
Bummel — daher der Name. Ab dem 65. Lebensjahr hat jeder
flnfte Mensch in Deutschland eine manifeste Durchblutungs-
stérung in den Beinen. Nach Angaben der Deutschen Gesell-
schaft fur Angiologie leiden in Deutschland mehr als vier
Millionen Menschen an einer pAVK. Es handelt sich damit um
eine der haufigsten GeféaBerkrankungen. Oft bleibt diese aber
zu lange unentdeckt, was fur die Betroffenen sehr gefahrlich
werden kann.

Warum ist die pAVK so gefahrlich?

Die pAVK verlauft lange beschwerdefrei, kann aber Vorbote fur
Herzinfarkte oder Schlaganfélle sein. Betroffene haben eine um
etwa zehn Jahre kirzere Lebenserwartung und ihre Sterblich-
keitsrate ist doppelt so hoch wie die der Gesamtbevdlkerung.
Bei einem plétzlichen GeféBverschluss droht die Amputation.
Dennoch nehmen viele die Erkrankung nicht ernst genug, da
die Schmerzen nicht in der Herzgegend auftreten, sondern
meistens in den Beinen.

Wie stellen Sie fest, ob eine Patientin oder ein Patient
unter pAVK leidet?

Zunachst befrage ich die Person eingehend nach inren Symp-
tomen und taste nach den Pulsen. AnschlieBend bestimmen
wir mit der sogenannten Dopplerdruckmessung den Kndchel-

Arm-Index. Bei auffélligen Befunden wirden wir verschiedene
bildgebende Verfahren, wie Duplexsonographie, einsetzen, um
die genaue Ursache und das AusmaB herauszufinden.

Ist dann in jedem Fall eine Operation notwendig?

Nein, die Behandlung muss individuell erfolgen und an das
Stadium der Krankheit angepasst sein. Die nichtoperativen
Méoglichkeiten der Therapie reichen von der Behandlung der
Risikofaktoren Uber blutverdiinnende Medikamente und Geh-
training bis zur strukturierten Wundbehandlung.

Es gibt moderne Therapieverfahren, mit denen wir GeféRe
auffrésen (die sogenannte Rotationsatherektomie), mit Ballons
aufdehnen und mit einen sogenannten Stent offenhalten kén-
nen. Diese Verfahren sind schmerzfrei und haben relativ wenige
Nebenwirkungen. Reicht auch dies nicht aus, ist eine Operation
notwendig. Mit diesen Behandlungen kénnen wir zum einen
die Lebensqualitat verbessern, also Schmerzen reduzieren und
die Gehstrecken erhthen. Zum anderen wollen wir damit die
Risiken von Herzinfarkten oder Schlaganféllen minimieren. Am
Krankenhaus Emmaus verfliigen wir sowohl tber Wundexperten
als auch Uber eine groBe operative Expertise, um Patienten in
allen Stadien bestmoglich zu versorgen.

In welchen Féllen droht eine Amputation?

Wenn wir eine pAVK diagnostiziert haben, mussen Sie in der
Regel keine Angst haben, dass eine Amputation notwendig ist.
Nur wenn eine Infektion das Leben bedroht oder unertragliche
Schmerzen vorliegen, kann die Indikation zur Amputation ge-
stellt werden. Mit der Spezialisierung als Wundzentrum wollen
wir die Beinerhaltungsrate erhdhen.
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sJede noch so kurze Auffilligkeit beim Sprechen oder der Motorik sollte als Notfall behandelt werden.*

Chefarzt Dr. Uwe Scholze Uber erste Anzeichen und
das richtige Verhalten beim Schlagantfall

Als ,,SOS TeleNET Kooperationsklinik* ist das Kranken-
haus Emmaus auf die Behandlung von Schlaganféllen
spezialisiert. Laut Experten ist schnelles Handeln fiir den
Therapieerfolg entscheidend. Aber wie erkenne ich als
Betroffener, dass ich einen Schlaganfall habe?

Die typischen Symptome bei einem groBBen Schlaganfall auBern
sich halbseitig und setzen plétzlich ein — daher auch die Be-
zeichnung der Krankheit. Eine Korperhélfte ist dann mehr oder
weniger gelahmt. Konkret kdnnen Sie zum Beispiel den rechten
Arm oder das Bein nicht mehr richtig bewegen, pldtzlich kén-
nen Sie die Kaffeetasse nicht mehr greifen oder laufen unsicher.
Typisch sind zudem auch Sprachstérungen oder LAhmungser-
scheinungen im Gesicht.

Was sollte ich in diesem Fall tun?

Entscheidend ist, wie schnell der Schlaganfall versorgt wird.
Medizinerinnen und Mediziner kennen in diesem Zusammen-
hang den Spruch: ,Time is brain®, also Zeit ist Gehirn. Inner-
halb der ersten Stunde kénnen wir einen lebensbedrohlichen
Schlaganfall effektiv therapieren. Je eher der Schlaganfall diag-
nostiziert und behandelt wird, desto gréBer sind die Chancen,
ohne Einschrénkungen wieder entlassen zu werden. Daher
soliten bereits die Vorboten eines Schlaganfalls ernst ge-
nommen werden.

Welche Vorboten gibt es denn?
Mdglicherweise haben Sie vorher Kopfschmerzen auf einer
Seite, lhnen ist schwindelig oder es treten Sehstérungen auf.
Im Unterschied zum richtigen Schlaganfall verschwinden diese
Symptome rasch wieder. Da sie nur kurzzeitig auftreten und
sehr unspezifisch sind, werden diese Anzeichen oft ignoriert.
Mir ist daher sehr wichtig zu betonen: Jede auch noch so
kurz anhaltende Auffalligkeit beim Sprechen, der Motorik oder
der Feinmotorik, muss als Notfall behandelt und schnellstmog-
lich untersucht werden. Suchen Sie in diesem Fall also um-
gehend einen Arzt auf oder rufen Sie im Zweifel den Notarzt.
Denn solche Anzeichen kundigen maglicherweise einen gro3en
Schlaganfall an. In spezialisierten Hausern wie dem Kranken-
haus Emmaus Niesky kdnnen wir diese durch die richtige
Therapie verhindern.

Welche préventiven TherapiemaBnahmen gibt es,

um einen groBen Schlaganfall zu vermeiden?

Wenn jemand Frihsymptome flir einen Schlaganfall zeigt, mus-
sen wir zundchst die Ursache kléren. Das kénnen zum Beispiel
Herzrhythmusstérungen oder Durchblutungsstérungen in der
Halsschlagader sein. In Niesky sind wir auf GefaBerkrankungen
spezialisiert und kdnnen solche Verengungen diagnostizieren
und beseitigen.

Im Falle eines Schlaganfalls zdhlt Geschwindigkeit.
Was sind die ersten Schritte, wenn eine Patientin

oder ein Patient mit Schlaganfall eingeliefert wird?

Als ,SOS TeleNET Kooperationsklinik® ist das Krankenhaus
Emmaus Teil des Schlaganfalinetzwerkes Ostsachsen. Daher
werden hier regelmaBig Menschen mit akutem Schlaganfall
eingeliefert. Die Rettungsleitstellen sind geschult und rufen
unsere Notaufnahme an, damit wir das gesamte zustandige
Personal informieren kénnen, noch bevor die Patientin oder
der Patient hier ankommt.

Der erste wichtige Schritt ist, zeitnah eine Computertomo-
graphie zu erstellen. Dafur steht uns hier im Haus ein sehr
modernes CT-Gerét zur Verflgung. Das Ergebnis wird gemein-
sam mit unseren Kolleginnen und Kollegen des Uniklinikums
Dresden besprochen. Wenn eine Behandlung mit Medikamen-
ten — der sogenannten Thrombolyse-Therapie — mdglich ist,
beginnt die Therapie bereits 20 bis 30 Minuten, nachdem die
Person hier eingetroffen ist.
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Ist das Krankenhaus Emmaus auch rdumlich fiir
Schlaganfallpatienten ausgestattet?

Ja, Personen, die einen Schlaganfall erlitten haben, kdnnen wir
hier in zwei speziell ausgestatteten Zimmern versorgen. Die
sogenannte Stroke-Uberwachungseinheit ist der ITS réaumlich
angeschlossen. In den vergangenen Jahren haben mehrere
Pflegekrafte eine Ausbildung zur Strokenurse absolviert. Medi-
zinisches Personal versorgt gemeinsam mit Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Logopaden und dem Sozialdienst die Be-
troffenen vom ersten Tag an interdisziplinér. Da die ersten 48
Stunden fUr den weiteren Verlauf entscheidend sind, muss die
Organisation vom ersten Moment an stimmen.

T

[
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Wer ist besonders gefdhrdet, einen Schlaganfall zu
erleiden?

Ein Schlaganfall ist eine akute Durchblutungsstérung einer
lebenswichtigen Gehirnarterie. Gefahrdet sind alle Patientinnen
und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Das sind zum
Beispiel Menschen mit hohem Blutdruck oder Fettstoffwechsel-
stérungen, Diabetikerinnen und Diabetiker sowie Personen, die
an Herzrhythmusstérungen leiden. Was Sie vor GefaBerkran-
kungen schitzt, schitzt Sie also auch vor dem Schlaganfall.
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sUnter bestimmten Voraussetzungen kann es jeden treffen.“

Pflegeberaterin Sandra Junge Uber vorbeugende

MalBnahmen gegen Thrombose

Was ist eine Thrombose?

Blut hat die Eigenschaft, zu gerinnen. Geschieht dies innerhalb
der BlutgefaBe, entsteht ein Blutgerinnsel. Meistens sind davon
die Venen betroffen. Besonders oft betrifft es die Beine. Eine
Thrombose kann ohne Symptome verlaufen. Im schlimmsten
Fall kann das Gerinnsel aber lebenswichtige GefaRe ver-
schlieBen und zum Beispiel zu einer Lungenembolie fUhren.

Wie fiihit sich eine Thrombose an, die nicht so
dramatisch verlduft?

Bei einer typischen Thrombose schwillt der betroffene Bereich
an. Das Hautareal verfarbt sich rot bis bldulich und fuhlt sich
heiB an. So eine Thrombose kann sehr schmerzhaft sein. Bei
tiefliegenden Venen treten die Symptome mitunter aber auch
abgeschwéchter auf, so dass Betroffene die Beschwerden erst
nicht richtig zuordnen kénnen. Sie nehmen dann vielleicht nur
eine leichte Verhartung wahr.

Kann eine Thrombose jeden treffen?

Unter bestimmten Voraussetzungen ja, zum Beispiel bei
l&ngeren Autofahrten oder Flugreisen. Den meisten Menschen
ist ja nicht bekannt, ob sie ein erhdhtes Gerinnungsrisiko haben.
Wenn dann durch langes Sitzen die GefaBe abgeklemmt
werden und damit der Blutfluss behindert ist, kann ein Ge-
rinnsel entstehen.

Schwangere, Menschen, die sich aufgrund von kdrperlichen
Einschrankungen nicht richtig bewegen kénnen, Personen mit
Krampfadern und Raucher sind besonders gefahrdet. Aber
auch typische Schreibtisch-Tatigkeiten erhdhen das Risiko.
Lange wurde auch der negative Einfluss der Anti-Baby-Pille
unterschétzt.

Wie kann man einer Thrombose vorbeugen?

Gerade &ltere Menschen trinken oft nicht ausreichend. Aber
wenn das Blut zu dick ist, steigt die Thrombosegefahr. Daher
ist bereits ausreichendes Trinken eine wirksame Prophylaxe.
Damit das Blut ungehindert flieBen kann, sollten die Beine &fter
mal hochgelegt werden. Wer viel am Schreibtisch arbeitet, ist
gut beraten, zwischendurch immer wieder aufzustehen und
sich etwas zu bewegen. Besonders geféahrdete Menschen
kénnen unterstltzend noch Kompressionsstrimpfe tragen.

Mit welcher Risikogruppe haben Sie beruflich zu tun?

Ich habe als Pflegeberaterin im Krankenhaus Emmaus Niesky
vor allem mit immobilen Patienten nach einer Operation zu tun.
Als Thrombosevorbeugung wird diesen Heparin gespritzt. Vor
der Entlassung werden sie dann meistens auf Tabletten umge-
stellt. Allerdings gibt es auch Eingriffe, bei denen es absehbar
ist, dass sich die Patienten auch zuhause noch einige Zeit lang
spritzen mussen. In diesen Fallen ist es wichtig, die Patienten
genau zu beraten und zu schulen, weil viele davor eine gewisse
Scheu haben.

Sehen Sie in diesem Bereich Nachholbedarf bei den
Krankenhdusern?

Die Vorgaben des Gesetzgebers sind ausreichend, werden
umgesetzt und eingehalten. Am Krankenhaus Emmaus haben
wir uns entschieden, dennoch ein Patienteninformationszentrum
aufzubauen, um unsere Patienten umfangreicher und patienten-
naher zu beraten und anzuleiten. AuBerdem entlaste ich durch
meine Arbeit die Pflegekréfte, die Zeit fir andere pflegerische
Tatigkeiten gewinnen.
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»Wir erreichen GefiBe, fiir deren Behandlung vorher groBe Operationen notwendig waren.*

Dr. Alexander Engwicht dber ein neuartiges Verfahren,
um GefaBverschlisse zu entfernen

Seit Anfang des Jahres setzen Sie im Krankenhaus
Emmaus Niesky ein neues Verfahren zum Wiederer-
offnen von verkalkten Arterien ein. Die Methode namens
Jetstream ist in dieser Region einzigartig. Fiir welche
Patientinnen und Patienten ist das Verfahren geeignet?
Geeignet ist das Verfahren fUr Beinarterien, also den Gefaen,
die das sauerstoffreiche Blut vom Herzen in die Extremitaten
fuhren. Bei schlechter Durchblutung kommt es zu Schmerzen
beim Laufen oder zum Entstehen von Wunden, die nicht mehr
verheilen.

Besonders durch Kalk verengte Arterien lassen sich damit
behandeln. Sogar das Wiedererdffnen kurzstreckig verschlos-
sener GeféBe ist maglich. Der Vorteil liegt darin, dass eine
gréBere Operation damit haufig umgangen werden kann.

Bevor wir ndher auf das Verfahren eingehen, welche
therapeutischen Méglichkeiten stehen lhnen grundséatz-
lich zur Verfiigung, um GefaBverschliisse zu behandeln?
Grundsétzlich unterscheiden wir zwischen interventionellen
Verfahren — das sind nicht-operative Verfahren mit Kathetern —
und chirurgischen, also operativen Verfahren. Welche Methode
zum Einsatz kommt, hangt von vielen Faktoren ab, zum Beispiel
wo die Verengung liegt, wie langstreckig sie ist und in welchem
Zustand das GefaB ist. Kurzstreckige Veranderungen kénnen
haufig mit Katheterverfahren behandelt werden. Dazu zéhlen die
einfache Ballonaufdehnung oder das Einsetzen von Metallgitter-
netzen, sogenannten Stents.

Sind langere GefaBabschnitte von Verdnderungen betroffen,
mussen oft operative Methoden zum Einsatz kommen. So er-
offnen wir eine verschlossene Arterie mit einer Desobliteration,
indem wir die Ablagerungen entfernen. Die sogenannte Patch-
plastik ist eine Art Streifenplastik, um GefaBe zu erweitern. Ist
das nicht moéglich, weil ein Abschnitt nicht mehr richtig durch-
blutet werden kann, setzen wir einen Bypass, der den Ver-
schluss umgeht.

Wie genau funktioniert die neue Methode, die nun im
Krankenhaus Emmaus zum Einsatz kommt? Was ist der
Unterschied zu den beschriebenen Verfahren?

Der Eingriff wird in der Regel in lokaler Bet&dubung durchgefuhrt.
Nachdem der Kalk sprichwértlich herausgefrast und abgesaugt
wurde, wird die GefaBwand mit Ballons, die mit einem speziel-
len Medikament beschichtet sind, um die schnelle Wiederent-
stehung von Ablagerungen zu verhindern, geglattet. Friher
war daflr das implantieren von GefaBstltzen aus Metall, soge-
nannten Stents, erforderlich. Diese verblieben dann als Fremd-
korper fur immer im Gefal zurtick. Darauf kann heute haufig
verzichtet werden.

Welche Vorteile hat das fiir den Patienten?

Gegenuber Stent und Ballon ist es moglich, Verengungen
komplett zu entfernen. Das heiBt, der Kalk wird nicht wie bis-
her einfach aufgedrtckt und verbleibt in der GefaBwand,
sondern er wird aufgefrast und abgesaugt.

Da das Verfahren interventionell, also per Katheterverfahren
funktioniert, erreicht man damit auch GefaBe, flr deren Behand-
lung zuvor groBe Operationen notwendig waren. Auch eine Ent-
fernung der Verschllsse war vorher zum Teil nicht méglich, die
Alternative war oft eine umfangreiche Bypass-Operation.

Bringt das Verfahren auch Risiken mit sich, kénnen

sich zum Beispiel Gerinnsel I6sen und zu einem

Infarkt fiihren?

Grundsétzlich kénnen sich Kalkpartikel I6sen, die nicht voll-
standig angesaugt werden. Diese kdnnten dann kleinere Gefale
am Unterschenkel und FuB verstopfen. Um das zu verhindern,
wird vor dem Frasen ein kleiner Filter in die Unterschenkel-
arterien eingelegt.
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»Die Kombination aus Empfindungs- und Durchblutungsstérung fiihrt haufig zu Komplikationen.*

Chefarzt Rainer Stengel und Oberarzt Dr, Frank HUbschmann
Uper Durchblutungsstorungen bel Diabetes

Herr Stengel, als Diabetologe haben Sie sowohl stationér
als auch ambulant mit Diabetes-Patienten zu tun. Wie
verbreitet ist diese Erkankung?

Rainer Stengel: Diabetes ist tatséchlich sehr weit verbreitet.
Mehr als sechs Millionen Menschen leiden in Deutschland
darunter. Die Dunkelziffer liegt noch deutlich hodher. Fur Be-
troffene sind die Folgen oft dramatisch: Jedes Jahr werden
wegen Diabetes mehr als 40.000 Amputationen durchgefuhrt.

Durchblutungsstérungen sind fiir Menschen, die unter
Diabetes leiden, ein besonderes Thema. Warum ist das
so?
Rainer Stengel: Die erhdhten Blutzuckerspiegel, unter denen
Diabetes-Patienten leiden, fUhren zu einer vermehrten Einlage-
rung von Cholesterin in den GeféaBwanden: Die Geféa3e werden
langsam enger. Das fuhrt nicht unmittelbar zu Symptomen, aber
nach einiger Zeit empfinden die Patienten Muskelschmerzen,
vor allem bei Belastungen. Je hoher die Blutzuckerspiegel sind,
desto schneller l1auft der Prozess ab.

Hinzu kommt, dass viele Typ-2-Diabetiker auch an weiteren
Erkrankungen wie Bluthochdruck und zu hohen Blutfettwerten
leiden, was zu GefaBverengungen (Arteriosklerose) flhren kann.

Verursacht das auch die Empfindungsstérungen, mit
denen Diabetes-Patienten oft zu kimpfen haben?

Rainer Stengel: Nein, die Empfindungsstérungen sind die Folge
von Nervenstérungen. Hierbei kommt es zu einer gestdrten
Schmerz- und Druckwahrnehmung vor allem an den Beinen
und auch an den Armen. Zur Ursache gibt es mehrere Theo-
rien: Eine besagt, dass sich der Zucker selbst an die Nerven
anlagert und damit zu einer Stérung der Funktion fuhrt. Eine
weitere geht von einer Durchblutungsstérung auch der kleinsten
Nervenenden aus, die dann die Funktionsstdérung verursachen.

Herr Dr. Hiibschmann, Sie behandeln in Ihrer Spezial-
sprechstunde seit Jahren Patienten mit Diabetischem
FuBsyndrom. Wie spielen bei dieser Erkrankung Empfin-
dungs- und Durchblutungsstérungen zusammen?

Dr. Frank Hibschmann: Die Empfindungsstoérungen treten vor
allem in den unteren Extremitéten, insbesondere an den FuBen
auf. Diese Nervenschadigungen haben zur Folge, dass die
stabilisierende FuBmuskulatur gelahmt wird. Das fuhrt zur
Abflachung des FuBgewdlbes, wodurch sich die FuBform zu-
nehmend &ndert, das polsternde Fettgewebe abnimmt und
FuBknochen ungeschiitzt dem Druck ausgesetzt sind. Dies
geschieht Uber einen langeren Zeitraum, so dass die Betrof-
fenen leider nicht oder erst zu spat merken, wenn der Schuh
drlckt, der frliher mal gepasst hat.

Hornhautbildungen sind immer ein erstes Anzeichen fur ver-
mehrten lokalen Druck, welches nicht unbeachtet bleiben sollte.
Bei Rétungen und Schwellungen sollte bei diesen Risikopatien-
ten immer eine &rztliche Vorstellung erfolgen, um schlimmere
Komplikationen mdaglichst im Vorfeld zu vermeiden.

Diabetes-Patienten sollten also sehr aufmerksam mit
ihren FiiBen umgehen?
Dr. Frank Hubschmann: Ja, typische Verdnderungen betreffen
vorwiegend die FUBe und werden meist durch inadaquates
Schuhwerk hervorgerufen. Die Kombination aus Empfindungs-
und Durchblutungsstérung fuhrt besonders héaufig zu Komp-
likationen. Deshalb sollten die Patienten taglich ihre Fie
inspizieren. Daflr gibt es geeignete Hilfsmittel, wie FuBspiegel.
Absolute Warnsignale sind Rétungen und Schwellungen,
Schmerzen, Fieber. Aber auch der Verlust von Haaren im
Zehen- und FuBbereich sowie Zehenverkrimmungen und
Gangunsicherheiten kdnnen ein Indiz flir eine diabetische
FuBproblematik sein, die abgeklart werden muss.
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Aufgrund des Diabetischen FuBsyndroms kénnen sich
chronische Wunden bilden. Wie lduft das ab?

Dr. Frank Hubschmann: Die Nervenstérungen fUhren nicht nur
zu einem reduzierten Schmerzempfinden, welches bei einer
reinen Durchblutungsstérung als Warnsignal sehr ausgepragt
sein kann. Die Betroffenen beachten zudem oft kleinere FuBver-
letzungen nicht oder erst sehr spét.

Die Durchblutungsstérung behindert die Wundheilung und
muss einer Diagnostik und gefaBchirurgischen Therapie zu-
geflhrt werden. Oft entlasten die Patienten die WWundgebiete
aus Unkenntnis aber auch nicht ausreichend. Der fortbestehen-
de Druck alleine reicht schon aus, damit Wunden nicht abheilen
kénnen. Ich sage meinen Patienten daher, dass jeder Schritt
ohne ausreichende Entlastung die Wundheilung verl&ngert oder
verhindert. Neues Gewebe ist von seiner Konsistenz vergleich-
bar mit Pudding. Man kann sich leicht vorstellen was passiert,
wenn dieses neue Gewebe einer meist Ubergewichtigen Kor-
perlast ausgesetzt ist. Da reichen schon ein paar Schritte, um
es zu zerstoren.

Moderne und effektive Wundbehandlung bertcksichtigt
diese Aspekte und schafft geeignete MaBnahmen zur maxi-

malen Druckentlastung und optimale Bedingungen flr eine

Wundheilung. Hier ist eine intensive Aufklarung und Schulung
erforderlich, damit die Betroffenen ein ProblembewuBtsein
entwickeln, welches die fehlenden Warnsignale des kranken
Korpers zumindest etwas ausgleicht.

Entscheidend flr eine erfolgreiche Therapie diabetischer
FuBkomplikationen ist die Unterscheidung zwischen rein
empfindungsgestorten und durchblutungsgestérten Wunden
und die haufige Mischform zwischen beiden mit geeigneten
diagnostischen MaBnahmen.

Sind auch gut eingestellte Diabetespatienten gefdhrdet,
chronische Wunden zu bekommen?

Rainer Stengel: Leider ja. Wir sehen auch bei gut eingestellten
Patienten immer wieder Nervenstdrungen. Das liegt zum einen
daran, dass viele Diabetiker schon bei Diagnosestellung eine
Vorerkrankung haben, was am schleichenden Beginn der Stoff-
wechselstorung liegt. Zum anderen kann die Auspragung der
Nervenstdrung durch eine gute Blutzuckereinstellung zwar
zurlckgehen, jedoch verschwindet sie in der Regel nicht voll-
standig. Trotzdem ist die gute Blutzucker-Flihrung der wich-
tigste Pfeiler zur Vermeidung chronischer Wunden.
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Sprechstunden Krankenhaus Emmaus Niesky

PlittstraBe 24, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 264-570
(auBer Schmerzambulanz)

Wenn nicht anders ausgezeichnet, handelt es sich um vorstationdre Sprechstunden.

Einweisersprechstunde Chirurgie
Chefarzt Nils Walther

Erméachtigungsambulanz ,,Diabetischer FuB und chronische Wunden*
Leitender Oberarzt Dr. med. Frank Hubschmann

Proktologische Sprechstunde
Leitender Oberarzt Dr. med. Frank Hubschmann

. Handsprechstunde
’ Oberéarztin Dr. med. Mandy Domel

BG-Sprechstunde
/ Leitender Oberarzt Dr. med. Chris Heyter

&7 Sprechstunden Schmerzambulanz
oy =, Chefarzt Dr. med. Jérg Drechsel
e ¥ Bautzener Str. 20, 02906 Niesky
| v Terminvereinbarung: 03588 264-185
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Sprechstunden Facharztzentren Niesky

Facharztzentren am DIAKO MVZ GmbH Tragergesellschaft
Sitz der Gesellschaft:
Holzhofgasse 10, 01099 Dresden

Allgemeinmedizin

Dr. med. Eva-Maria Kantz
Bautzener StraBe 1, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 204-301

Allgemeinmedizin

Dr. med. Lutz Diedtemann / Ute Lange
HohnestraBe 2, 2906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 201-558

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Magdalena Lisowska-Zielen / Ewa Rentzsch
Bautzener StraBe 1, 02906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 204-301

Chirurgie

Dr. med. Ernst Banda / Nils Walther
HohnestraBe 2, 2906 Niesky
Terminvereinbarung: 03588 2239457

Chirurgie

Dr. med. Mandy Domel / Dr. med. Alexander Engwicht
LutherstraBe 71, 02943 WeiBwasser
Terminvereinbarung: 03576 242507
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Du bist interessiert an einer verantwortungsvollen Ausbildung
in der Pflege”? Werde Pflegefachfrau oder Pflegefachmann.
Ausbildungsbeginn ist September.

Du hast Fragen?
www.pflegeausbildung-niesky.de
Telefon: 03588 264-150
j.herzig@mbfs-niesky.de



