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Orthopädischer
Spezialschuh
für Orthesen (l.),
Orthoprothese
(Kombination
aus Orthese=
Stützschiene
und Prothese=
Körperteil-
ersatz) und
Leist (3D-Mo-
dell vom Fuss-
Stumpf) an die
Orthoprothese
angepasst.
Bild: zvg

Ratgeber Technische Orthopädie

Diabetischer Fuss: Was ist das? Muss ich mir Sorgen machen?
Diabetesmellitus, allgemeinbe-
kannt als Zuckerkrankheit, ist
eine sogenannte Volkskrank-
heit. Volkskrankheit deswegen,
weil ein Grossteil der Bevölke-
rungdaran leidet. InderSchweiz
sind dies rund 500000 Men-
schen, was zirka sechs Prozent
der Gesamtbevölkerung ent-
spricht.

Die Hauptursache für den
Diabetesmellitus ist einMangel
an Insulin – einer Substanz, die
derKörper produziert, umKoh-
lenhydrate (Zucker) zuverarbei-
ten. Diese Substanz muss dem
Körper, jenachSchweregradder
Erkrankung,mitTablettenoder
täglichen Spritzen zugeführt
werden. Der Name Diabetes
mellitus heisst: «honigsüsser
Durchfluss», weil der Urin der
Betroffenen durch den ausge-
schiedenen Zucker süss
schmeckt, wie Ärzte im Alter-
tum durch Probieren herausge-
funden hatten.

Der Diabetes mellitus (oder
kurz: Diabetes) führt nun dazu,
dassderZuckergehalt imBluter-
höht ist.Dadurchentstehenviele
Folgeerkrankungen.Hauptsäch-
lichwerden–direktoder indirekt
– dieGefässeunddieNervenge-
schädigt. Beispielsweise sehen
diebetroffenenPatientinnenund
Patienten mit der Zeit schlecht
oder spüren ihre Füsse «nicht
mehr gut».Dadurch sind sie un-
sicher beim Gehen, die Zehen
verformensichundVerletzungen
werden oft erst spät bemerkt.
Hierbeisprichtmanvomdiabeti-
schenFuss-Syndrom.

Seit Anfang Jahr gibt es im
Spital Limmattal die Abteilung

für Technische Orthopädie, die
sichmit einemhochspezialisier-
ten Team genau um diese Pa-
tientinnen und Patienten küm-
mert. Ein ärztlicher Spezialist,
leitet die Abteilung. Darüber
hinaus arbeitenWundexpertin-
nen, Gipser und Podologinnen
eng zusammen. Hinzu kommt
eine spezialisierte Orthopädie-
Technik-Firma, welche für die
betroffenen Personen die nöti-
gen Hilfsmittel, zum Beispiel
massgefertigte orthopädische
Schuhe, herstellt. Das Ziel die-
ser spezialisierten Abteilung ist
es, die Gehfähigkeit der Betrof-
fenenzuerhalten,Verletzungen
zuvermeidenundvorallemAm-
putationen, die bei dieser Risi-
kogruppe leideroft vorkommen,
zu verhindern. Folgendes Fall-
beispiel erläutert die Zusam-
menhänge.

Fallbeispiel
Patient ist einen 73-jähriger
Mann,der vor rundzehn Jahren
an insulinpflichtigem Diabetes
mellitus erkrankte.Daerwegen
einer Nervenschädigung auf-
grund des Diabetes an seinen
Füssen keine Schmerzen emp-
findet, nahm er teilweise tiefe
Verletzungen nicht wahr oder
ernst. Dies führte dazu, dass er
sich vor eineinhalb Jahren an
seinem Fuss eine nicht mehr
kontrollierbare Infektion zuzog
undderFussmittelsNotfallein-
griff zur Hälfte amputiert wer-
denmusste.

Sobald die Wunden abge-
heilt waren und der Fuss nach
der Operation abgeschwollen
war, erhielt der Patient ein Paar

vomspezialisiertenOrthopädie-
Schuhmachermeister herge-
stellte Schuhe sowie ein Paar
ebensoangepassteHausschuhe.

Da der Patient die Schuhe
unbequemundschwer fandund
Mühe hatte sie anzuziehen, lief
er zu Hause weiterhin barfuss
durch die Wohnung. Dadurch
entwickelten sich am anderen
Fuss neue Druckstellen, die
dank früher Erkennung und
kontinuierlicherBehandlungei-
nigermassen stabil gehalten
werden konnten.

DiesenSommer fuhrderPa-
tient für drei Wochen in die Fe-
rien. BeimKontrolltermin nach
der Rückkehr stellten wir fest,
dass sich die Situation am Fuss
deutlichverschlechterthatte.An
einer Stelle hatte sich ein so tie-
fes Loch gebildet, dass derMit-
telfussknochensichtbarwar.Bei
Personen, die ihre Füsse «nor-
mal» spüren, ist so eine Verlet-

zung gar nicht erst möglich, da
eswegender starkenSchmerzen
bereits lange vorher nichtmehr
möglich ist, aufdenbetroffenen
Fuss zu stehen. Hier zeigt sich
dieSchutzfunktion,dieSchmer-
zen fürunshaben.Wegenseines
langjährigen Diabetes mellitus
hat der Patient diese Schutz-
funktionnichtmehrund lief da-
her so lange auf seiner Wunde
weiter, bis derKnochenheraus-
schaute.

Mittels Röntgen, MRI und
Knochenproben konnten wir
nachweisen, dass sich in der
Zwischenzeit im freiliegenden
Knochen Bakterien eingenistet
hatten.Wodurch sichdie grosse
GefahreinerBlutvergiftungent-
wickelte, die unter Umständen
tödlichverlaufenkann.Ausdie-
sem Grund haben wir uns ge-
meinsammitdemPatienten für
ein chirurgischesVorgehenent-
schieden.DaderPatientauchan

diesem Fuss nicht mehr alle
Knochenhatte,musstenwir ihm
auch hier den halben Fuss am-
putieren. Nach erfolgreicher
Operation folgteneineproblem-
loseWundheilungunddieNeu-
anpassung der orthopädischen
Mass-Schuhe.

Das Verletzungsrisiko be-
steht anbeidenFüssennachwie
vor. AusdiesemGrundwirdder
Patient vonunseremTeamwei-
terhindaringeschult,wie er sei-
ne Füsse schützen und pflegen
kann. Aufgrund der gravieren-
den Folgen aus der Vergangen-
heit setzt der Patient die Emp-
fehlungen nun wesentlich
pflichtbewusster um.Wir sehen
ihn weiterhin regelmässig in
unserer spezialisierten Sprech-
stunde,umneuauftretendePro-
bleme frühzeitig erkennen und
so weitere Operationen verhin-
dern zu können.

Wie dieses Fallbeispiel ein-
drücklich aufzeigt, ist die Be-
treuung von Patientinnen und
Patienten mit diabetischem
Fuss-Syndrom sehr (zeit)auf-
wändig und teuer. Durch eine
regelmässige, kompetente und
spezialisierte Begleitung kön-
nen mit relativ einfach prophy-
laktischen Massnahmen hohe
Kosten fürOperationenoftmals
verhindert werden.

Wannsolltemansich inder
SprechstundeTechnische
Orthopädievorstellen?
Die meisten Patientinnen und
Patienten, die anDiabetesmel-
litus erkranken, werden von
ihrenHausärzten oder speziali-
sierten Diabetes-Fachpersonen

betreut.Häufig stellendiesebei
ihren regelmässigen Untersu-
chungen an den Füssen der Pa-
tientinnen und Patienten Ver-
formungen oder Druckstellen
fest. Sollte dies der Fall sein,
kann ein Termin in unserer
Sprechstunde hilfreich sein.
Falls die betroffene Person die
Veränderung selber feststellt,
kannsiedirekt einenTerminbei
uns vereinbaren.

Wir untersuchendiePatien-
tinnen und Patienten und be-
sprechen mit ihnen mögliche
Therapieansätze oder eine Ver-
sorgung mit orthopädischen
Schuhen.Dabei ist eswichtig zu
wissen, dass sichdie orthopädi-
sche Schuhversorgung in den
vergangenen Jahrzehnten kon-
stantweiterentwickelt hat.Mitt-
lerweile können die Schuhe oft
so hergestellt werden, dass sie
von aussen ohne spezielle
Kenntnisse nicht mehr von
einem normalen Schuh unter-
schiedenwerden können.
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