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Alexander Risse:

Diabetische Neuropathie:
Wenn die Fulde ,verloren” gehen

Zusammenfassung:

Warum kiimmern sich Patienten mit dia-
betischem Ful3syndrom nicht ausrei-
chend um ihre FiiBe? Die Ursache liegt in
der Polyneuropathie. Durch den Verlust
der Empfindungen geht auch die Subjek-
tivitat im Bereich der ,Leibesinseln” der
Fue verloren. Nicht nur die Warnfunktion
des Schmerzes ist weg, sondern auch die
spontane Sorge um die FifSe. Was vom
Arzt als ,schlechte Compliance” oder
,Nachlassigkeit“ wahrgenommen wird, ist
die Unfahigkeit der Patienten, auf Grund
ihrer gednderten leiblichen Okonomie, die
vorgeschlagenen Mafnahmen durchzu-
fihren. Aufklarung und Schulung alleine
greifen deshalb zu kurz in derVermeidung
von Fulverletzungen.
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um das diabetische FuRsyndrom
sind geklart. Trotzdem nimmt die

Zahl der Amputationen zu. Kommen

die Betroffenen zu spat zum Arzt? Un-

terschidtzen Arzte die Lage? Die Lo-
sung kdnnte woanders liegen.

Die Ratschldge an Patienten sind
ebenso banal wie effektiv:

1. Jeden Tag die FiiBe griindlich an-
schauen und auf Verdanderungen un-
tersuchen.

2. Schuhe passend kaufen.

. Nicht barful’ laufen.

4. Keine scharfen Gegenstande zur Na-
gelpflege benutzen.

Die medizinischen Probleme rund

w

Die Leitlinien fiir Arzte sind ebenso
banal wie effektiv:

1. FiiRe der Patienten regelmaRig un-
tersuchen.

2. Stimmgabel benutzen, Fullpulse ta-
sten.

3. Bei Neuropathie entsprechendes
Schuhwerk verordnen.

4. Bei Verletzungen: Druckentlastung,
Antibiotikatherapie, lokale Wund-
versorgung durchfiihren.

5. Bei Vorliegen von Durchblutungs-
storungen: Ballondilatation oder

photocase.de

Bypassoperation durchfiihren las-

sen.

Mit diesen MaRnahmen lieRe sich

die Rate der Amputationen dra-
stisch senken, wenn nicht ganz ver-
hindern.

Patienten interessieren sich
nicht firihre Filde

Trotz aller Aufkldrung, spezieller Schu-
lungsprogramme und wissenschaftli-
cher Leitlinien: Die Zahl der Amputa-
tionen hat in Deutschland nicht abge-
nommen. Es gibt keine ungekldrten
medizinischen Probleme mehr in der
Behandlung des diabetischen FuRsyn-
droms, aber die Behandlungsergebnis-
se werden nicht besser. Einzig das Pro-
blem der Druckentlastung konnte nicht
gelost werden: Die Patienten treten
immer wieder auf ihre Verletzungen,
benutzen ihre Orthesen nicht, tragen
zu enges Schuhwerk usw. Irgendwie
scheint sie das Problem an den FiiBen
nicht sonderlich zu interessieren.

Arzte warten zu lange, sind zu
wenig entschlossen

Auf der anderen Seite scheinen die
Therapeuten die Schwere und Bedroh-



lichkeit einer Verletzung auch haufig
zu unterschdtzen: Sie warten zu lange
mit einer ausreichend entschlossenen
Therapie. Viel wertvolle Zeit geht ver-
loren fiir Arzt und Patient.

Alle bisherigen Versuche der Er-
kldrung, alle Versuche, das Problem in
den Griff zu bekommen, sind geschei-
tert. Es scheint daher notwendig, iiber
den Horizont der Organmedizin hin-
auszugehen. Hierdurch wird es not-
wendigerweise komplizierter. Der Leser
moge dies dem Autor verzeihen.

Aus Sicht der Therapeuten, Arztin-
nen, Diabetesberatern, Podologinnen,
kommen die Patienten zu spat mit Ver-
letzungen. Haufig bestehen schon sehr
ausgedehnte Gewebedefekte, die kon-
servativ nicht mehr beherrscht werden
konnen. Nicht selten fiihrt dies auch
zu aggressiven Schuldzuweisungen.

Polyneuropathie als die

Ursache aller Probleme

Die wesentliche Ursache liegt in der
diabetesbedingten  Polyneuropathie:
Bei erhohten Blutzuckerwerten lagert
sich der Blutzucker unkontrolliert an
alle Kérpergewebe an, so auch an alle
Nerven.

Die Nervenzerstdrung verlduft nach
zwei Prinzipien: Kleine Nerven werden
als erste geschadigt, die ldngsten Ner-
ven verandern sich vom Ende her. Die
diabetische Polyneuropathie beginnt
also an den FiiRen: Die Schadigung der
kleinen Nerven fiihrt zum Verlust der
Schweil3sekretion. Die FiiRe werden
trocken und rissig. Die Schadigung der
langen Nerven flihrt zum Verlust der
Schmerzempfindung mit weitreichen-
den Konsequenzen fiir die gesamte
Personlichkeit des Patienten.

Polyneuropathie verandert

den gesamten Menschen
Wahrend es bei anderen Korperkrank-
heiten  (Knochenbruch,  Durchblu-
tungsstérungen, Lahmungen etc.) zu
vom Patienten bemerkten Stdérungen
kommt, verdndert die Polyneuropathie
den Menschen selbst, das heilRt im
Ganzen. Das klingt zunédchst merkwiir-
dig und bedarf der Erkldrung:

In unserem Selbstverstandnis sind
wir zusammengesetzt aus Korper und
Seele (Bewusstsein). Entsprechend
dieser Theorie beschaftigt sich die
Psycho-Somatik auch mit beiden An-
teilen des Menschen. Aus diesem ver-
kiirzten Verstandnis entsteht auch die
Auffassung, Patienten mit Polyneuro-

pathie konnten so wie andere Men-
schen auch einfach besser auf ihre
Fiike aufpassen man miisse sie eben
nur entsprechend aufkléren, also schu-
len.

Leib und Leibesinseln

statt Korperteile

Uber die Kérpermaschine und das Be-
wusstsein (Seele) hinaus gibt es aber
noch eine Dimension, die von der Me-
dizin nicht sachgerecht erfasst ist: Die
Dimension des ,Leibes”. Um auf dessen
Spur zu kommen, kann man einmal
versuchen, mit geschlossenen Augen
an sich herunter zu spiiren. Man merkt
sofort, dass man nicht genauso konti-
nuierlich an sich herunterspiiren, wie
man sich betasten kann.

Das, was uns hier begegnet, ist ei-
ne lose Abfolge von Inseln in der Ge-
gend unseres Korpers: Leibesinseln.
Konstant vorhanden sind die Leibesin-
sel des Mundes (orale Zone), die des
Magens, eine genitale und anale Insel
und immer auch die beiden Leibesin-
seln der FiilRe.

Amputationen und
Phantomglieder-Erlebnisse

Die Systematik der Leibesinseln wurde
an Patienten erforscht, die im 1. Welt-
krieg durch Kriegsverletzungen ampu-
tiert werden mussten und ,Phantom-
schmerzen” hatten. Erstaunlicherweise
hatten viele Patienten immer die glei-
chen Beschwerden im Bereich der am-
putierten, fehlenden GliedmaRen.
Trotz des fehlenden Korperteils be-
stand die Leibesempfindung weiter:
Phantomglieder sind also ,Leib ohne
Korper”.

Die hier beschriebenen Forschungs-
ergebnisse sind alt und daher in der
Diabetologie und gesamten Medizin in
Vergessenheit geraten. Es wiirde sich
fiir Arzte lohnen, hier noch einmal
nachzulesen.

Neuropathie:

innere Amputation

Bleibt man auf dieser Leibesinselspur,
besteht bei diabetischer Polyneuro-
pathie in Umkehrung der Phantom-
gliederlebnisse also nicht ,Leib ohne
Korper”, sondern ,Kdrper ohne Leib”:
Man kann die Beine sehen, aber die
Leibesinseln sind durch die Polyneuro-
pathie verschwunden. Die Subjekti-
vitdt ist abgezogen. Man kdonnte auch
von einer ,inneren Amputation” spre-
chen. Anthropologisch bedeutet dies:
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,Leibesinselschwund”,
Ohne nachzudenken, also spontan,
leben die Menschen in einer Welt der

Empfindungen und dieser Leibes-
inseln. Man nennt dies auch die Welt
der Subjektivitdt.

Diese Welt der Subjektivitdt ist es,
die uns umtreibt und die uns zum Han-
deln dréngt: Kein Patient geht zum
Beispiel zum Arzt mit der Klage: ,Herr
Doktor helfen Sie mir, meine Nerven-
leitgeschwindigkeit hat abgenommen
..., der pH-Wert meines Magens ist zu
hoch ...”

Die Sorge um die Fil3e

ist verloren gegangen

Das grundlegende Drama der diabeti-
schen Polyneuropathie besteht nun
darin, dass durch den Verlust der Emp-
findungen auch die Subjektivitdt im
Bereich der Leibesinseln der FiiRe ver-
loren geht: Menschen mit Polyneuro-
pathie behandeln ihre FiiRe wie Umge-
bungsbestandteile. Nicht nur die
Warnfunktion des Schmerzes ist verlo-
ren gegangen, sondern auch die spon-
tane Sorge um die Fiie.

Nicht mehr mit

beiden Beinen im Leben

Die Polyneuropathie hat weitere Kon-
sequenzen: Die Betroffenen haben das
Gefiihl, nicht mehr ,mit beiden Beinen
im Leben” zu stehen: Beim Schuhkauf
werden hdufig Schuhe ausgesucht, die
mehrere Nummern zu klein sind. Der
Grund: Die Oberflachenempfindung ist
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Zu kleine Schuhe wider besse-
res Wissen: Patienten mit dia-

betischem FulRsyndrom haben
nicht nur die Schmerzempfin-

dung, sondern auch die Sorge
um ihre Fufe verloren.

verloren gegangen, man hat das Ge-
fiihl, gar keinen Schuh anzuhaben.
Werden die Schuhe enger gewahlt, ver-
mittelt der dumpfe Druck, der dann
entsteht, wieder das Gefiihl, Schuhe
anzuhaben. Verletzungen sind die lo-
gische Folge.

Verlorengegangene  Subjektivitdt
und fehlendes Schmerzempfinden ma-
chen dann auch erklédrlich, warum die
Patienten ihre hasslichen, breiten, fla-
chen Schuhe, die ldstigen Orthesen,
nicht immer tragen, ,nur zum Einkau-
fen” gegangen sind und damit die Ver-
letzungen immer wieder durch Druck
unterhalten. Im Krankenhaus stehen
die Patienten kurz nach einer Minima-
lamputation ,mal eben zur Toilette”
auf und zerreiBen sich die frischen
Operationsnahte etc.

Haufig haben die Patienten schon
Laserbehandlungen einer Retinopathie
hinter sich. Sie kdnnen also ihre FiiRe
auch nicht sehen und sind damit kom-
plett getrennt von ihnen. Die Gefdhr-
dung nimmt weiter zu.

Patienten vermitteln dem Arzt
falsche Signale

Eine weitere Konsequenz aus der verlo-
ren gegangenen Subjektivitat der FiiRe
besteht offenbar darin, dass die Pati-
enten ihrem Arzt véllig falsche Signale
vermitteln: Trotz manchmal grotesker
Verletzungen sind die Patienten ent-
spannt und signalisieren dem Thera-
peuten: ,Es ist alles in Ordnung, mach
Dir keine Sorgen”. Dies konnte er-

kldren, warum auch die Therapeuten
haufig nicht schnell genug handeln.
Umgekehrt konnen die Therapeu-
ten, solange sie von Korper und Geist
ausgehen, die Patienten, deren Sub-
jektivitdt durch die Polyneuropathie
verandert ist, nicht verstehen. Sie
nennen dieses Verhalten ,schlechte
Compliance” und werden entweder ag-
gressiv, zynisch oder resignieren. Das
gilt insbesondere dann, wenn die zu-
vor mehrfach vermittelten Schulungs-
inhalte (Schuhe nachmittags kaufen,
keine Scheren benutzen, nicht barful®
laufen etc.) immer wieder schlichtweg
vergessen werden. Eine vertiefte, an-
thropologisch ~ korrekte  Sichtweise
konnte hier helfen, das gegenseitige
Verstdndnis zu verbessern.

Aufklarungsmafinahmen
alleine reichen nicht

Die diabetische Polyneuropathie ver-
andert den gesamten Menschen und
bleibt damit lebenslang eine Bedro-
hung fiir die FiiBe der Menschen mit
Diabetes. Es handelt sich nicht um ein
einfaches Problem der Nervenleitung,
sondern greift in die Subjektivitat der
Menschen ein. Schulung und andere
AufkldrungsmalRnahmen reichen nicht
aus. Die Patienten sind auf Grund ihrer
gednderten leiblichen Okonomie ein-
fach nicht in der Lage, die vorgeschla-
genen MaRnahmen durchzufiihren. Mit
»Sschlechter Compliance” oder ,Nach-
lassigkeit” hat das nichts zu tun.

Ist eine Polyneuropathie erkannt,
so muss der Patient mit erhdhter Auf-
merksamkeit reagieren. Die Therapeu-
ten miissen in kiirzeren Abstanden die
FiRe untersuchen und miissen mehr
Geduld aufbringen, wenn ihre Rat-
schldge und Hinweise nicht ausrei-
chend von den Patienten angenommen
werden.

Dies erfordert von beiden, Patien-
ten wie Therapeuten, wesentlich mehr
gegenseitiges Verstandnis als andere
triviale Organstérungen. Ein einfaches
Rezept zur Losung kann leider nicht
angeboten werden. Das bringt die
Komplexitdt der Sache mit sich.m
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