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GEMEINSAM FUR GESUNDE
FUSSE BEI DIABETES

Der aktuelle Diabetes Report zeigt deutlich: Die Pravention des Diabetischen Ful3syndroms (DFS)
bleibt eine zentrale Herausforderung - zugleich eréffnen sich wichtige Chancen, die Versorgung durch
interdisziplinare Zusammenarbeit und patientenorientierte Malinahmen zu verbessern.

PRAVENTION ERFORDERT AUFKLARUNG UND EMPOWERMENT

Das Bewusstsein fiir Risiken und Pravention entsteht bei Patienten in erster Linie durch Arzte, Po-
dologen und Diabetesberater. Patienten selbst sehen die gezielte Aufklarung durch Fachkreise als
entscheidend fiir ihr eigenes Handeln. Fir eine wirksame Pravention missen Beratung, Schulung und
Anleitung jedoch konzertiert erfolgen - isolierte MaBnahmen einzelner Berufsgruppen greifen zu kurz.
Arzte, Podologen und Patienten sind sich einig: Interdisziplindre Zusammenarbeit und abgestimmte
Botschaften sind die Basis einer erfolgreichen Pravention.

STRUKTURELLE HURDEN BELASTEN FACHKREISE

Sowohl Arzte als auch Podologen sehen erhebliche birokratische Hiirden und hohe Arbeitsbelastung
als Hemmnis flr Prévention. Netzwerke wie zertifizierte Fulnetze starken die Zusammenarbeit, doch
die Teilnahme scheitert haufig am Mehraufwand. Entlastung - sei es durch 6konomische Anreize, er-
weiterte Handlungsspielrdume oder weniger Burokratie - gilt als Schllssel, um Pravention strukturell
zu verankern. Auch eine gelebte Vertrauenskultur, klare Zielvereinbarungen und eine verstandliche
Kommunikation werden als Hebel genannt.

ROLLE DER PODOLOGIE ZENTRAL - ABER UNTERGENUTZT

Podologische Leistungen gelten bei Arzten wie Podologen als elementarer Baustein der Pravention.
87 % der Arzte betonen ihren Nutzen, 92 % pladieren sogar fir eine Ausweitung heilkundlicher Kom-
petenzen, z. B. im Wundmanagement bei entsprechender Qualifikation. Dennoch erhalten aktuell nur
rund 37 % der Patienten podologische Versorgung - und haufig nur teilweise von der Krankenkasse
erstattet. Ware die Kostenibernahme vollstandig, wiirden 60 % der Patienten die Leistungen haufiger
nutzen. Hier zeigt sich ein klares Praventionspotenzial: Frihzeitiger und niedrigschwelliger Zugang zu
Podologie konnte die Compliance verbessern und Ulzera verhindern.

PATIENTEN: MOTIVATION DURCH WIRKSAMKEIT UND ROUTINEN

Patienten erkennen das Risiko des DFS mehrheitlich, doch Umsetzung und Routinen sind ausbau-
fahig - besonders bei Alteren. Motivierende Botschaften durch Arzte und Podologen sowie sichtbare
Pflegeerfolge (,neues FuBgefihl“) wirken am starksten auf die Etablierung regelmaBiger Pflegerituale.
Eigenverantwortung entsteht, wenn Fachkreise verstandlich und konsequent begleiten.

FAZIT UND CHANCEN

Die Befragungen zeigen Ubereinstimmend: Pravention gelingt am besten, wenn Fachkreise gemeinsam
handeln, Patientenverstandlichinformiert und motiviert werden und strukturelle Rahmenbedingungen
die interdisziplinare Zusammenarbeit erleichtern. Ein erweitertes Leistungs- und Erstattungsspektrum
far Podologen, Entlastung der Leistungserbringer und ein konsequentes Empowerment der Patienten
sind zentrale Handlungsfelder. So kann die Pravention des DFS wirksamer gestaltet und die Versor-
gung langfristig verbessert werden.

AUF EINEN BLICK
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FUSSGESUNDHEIT SICHERN,
RISIKEN FRUH ERKENNEN

Diabetes betrifft Millionen Menschen - und mit
ihm wachst das Risiko fur schwerwiegende Ful3-
probleme. Das Diabetische Fuf3syndrom (DFS)
zahlt zu den folgenschwersten Komplikationen:
Es beginnt oft unauffallig, kann aber zu chro-
nischen Wunden und im schlimmsten Fall zu
Amputationen fuhren. Dabei ist die Mehrheit
dieser Verlaufe vermeidbar, wenn Risiken frih
erkannt, konsequent Uberwacht und professio-
nell begleitet werden. Pravention ist deshalb
mehr als medizinische Pflicht - sie ist Lebens-
qualitat und Teilhabe.

Mit dem GEHWOL Diabetes Report mochten wir
Fachkreisen und Betroffenen ein aktuelles, pra-
xisnahes Lagebild geben. Der Report zeigt, wo
Pravention bereits wirkt, wo Barrieren bestehen
und wie Zusammenarbeit verbessert werden
kann. Unser Ziel ist, Risiken sichtbar zu machen
und konkrete Impulse fur eine wirksame Vorsor-
ge zu liefern - von der arztlichen Diagnose Uber
die podologische Begleitung bis hin zu Eigen-
pflege und Motivation der Patienten. Die Daten-
grundlage ist solide und breit: Gemeinsam mit
dem Statistikpartner Statista+ wurden im Jahr
2025 drei Erhebungen durchgefiihrt. Befragt
wurden niedergelassene Arztinnen und Arzte

aus Allgemeinmedizin, Innerer Medizin, Endo-
krinologie und Diabetologie; Podologinnen und
Podologen aus unterschiedlichen Versorgungs-
strukturen; sowie Menschen mit Diabetes selbst.
Durch diese dreifache Perspektive entsteht ein
Gesamtbild, das sowohl Versorgungsrealitat als
auch Patientenerleben abbildet. Mit Hilfe voran-
gegangener Erhebungen werden zudem belast-
bare Trends sichtbar.

Das Ergebnis ist ein Report, der Daten in Hand-
lungsempfehlungen Ubersetzt. Er zeigt, dass
Pravention vielerorts angekommen ist, aber ihr
Potenzial nicht ausgeschépft wird. Arzte ken-
nen Risiken, Podologen arbeiten an vorderster
Front, Patienten sind informiert - doch an
Schnittstellen entstehen Briiche, und Motivation
geht oft verloren. Wer diese Liucken schlieft,
kann DFS-Risiken deutlich senken. Mit diesem
Whitepaper wollen wir nicht nur informieren,
sondern anregen: zur engeren Zusammenarbeit
der Fachkreise, zu klaren Praventionsstruk-
turen und zu niedrigschwelligen Angeboten,
die Patienten wirklich erreichen. Denn FulRge-
sundheit ist Teamarbeit - und entscheidend fur
Mobilitat, Selbststandigkeit und Lebensqualitat
von Menschen mit Diabetes.

DIE ARZTEPERSPEKTIVE: DIAGNOSE
VERTIEFEN, KOMMUNIKATION
STARKEN, VORSORGE VERANKERN

Aus arztlicher Sicht zeigt sich beim Diabetischen
FuBsyndrom ein doppeltes Bild: Die Risiken sind
bekannt, Praventionsstrategien vorhanden - und
doch bleibt das Versorgungsergebnis hinter den
Moglichkeiten zurtick. Nach Einschatzung der
Befragten zahlt etwa ein Drittel ihrer Patienten
zur Risikogruppe. Neuropathien, Gefaldschaden
oder Fehlbelastungen der Fif3e sind haufig und
erhdhen die Gefahr von schlecht heilenden Wun-
den. Viele Praxen arbeiten heute schon in Netz-
werken, um Risikopatienten besser abzusichern,
dennoch gelingt es nicht immer, diese Strukturen
flachendeckend zu nutzen. Dabei hat die Frih-
erkennung Uber die Jahre Fortschritte gemacht,
wie eine Meta-Analyse aus dem Jahr 2021 zeigt:
In Regionen mit etablierten Fulinetzwerken sinkt
die Zahl schwerer Komplikationen und Ampu-
tationen spurbar.* Doch diese positiven Effekte
sind stark lokal begrenzt, weil Netzwerke oft nur
punktuell bestehen und der hohe organisatori-
sche Aufwand eine Huirde sein kdnnte.

Bei der Vorsorge zeigt sich ein Spannungsfeld
zwischen Anspruch und Praxis. Ein Grofteil
der Patienten kommt regelmaRig zu Kontroll-
untersuchungen, doch rund jeder Dritte nicht
so haufig, wie es der individuelle Risikostatus
erfordern wirde. Zwar gehéren Anamnese und
Pulstastung fast Uberall zum Standard, weiter-

fihrende Diagnostik wird aber oft erst veran-
lasst, wenn klare Befunde vorliegen. Die Fach-
richtungen unterscheiden sich: Diabetologen
handeln haufig differenzierter, wahrend All-
gemeinmediziner schneller an Spezialisten Uber-
weisen. Das sichert in kritischen Fallen rasche
Weiterleitung, kann aber Versorgungslicken hin-
terlassen, wenn Schwellen fir vertiefte Untersu-
chungen zu hoch liegen.

Grundsatzlich empfehlen Arzte eine breite
Palette an Vorsorgeschritten - von der regelma-
RBigen Selbstkontrolle Uber tagliche FuBhygiene
bis zur podologischen Behandlung praulzerativer
Veranderungen. Dennoch zeigt sich Zurlck-
haltung bei Angeboten, die als aufwendig oder
wenig praktikabel gelten, wie etwa das tagliche
Temperaturmessen der FuBe. Als Schlussel
fir nachhaltige Pravention nennen Arzte nicht
nur Technik und Schulung, sondern vor allem
Kommunikation: Vertrauen, klare Sprache und
gemeinsame Zieldefinitionen sind entscheidend,
damit Empfehlungen tatsachlich umgesetzt
werden. Gerade bei alteren und langjahrig er-
krankten Patienten wird Kommunikation zum
Schlusselfaktor: Sie sind oft therapieerfahren,
aber nichtimmer motiviert, zusatzliche Vorsorge-
schritte umzusetzen. Arztliche Ansprache und
Motivation wirken hier wie ein Katalysator.

DER ARZTEBLICK - RISIKOBEWERTUNG

Wie viele Patienten
ein Risiko fur das
diabetische Ful3-
syndrom tragen

Wie viele Patienten ihrem
Risikoprofil entsprechend
zur arztlichen Vorsorge-
untersuchung gehen

n =120 Arztinnen und Arzte fir n = 52.351 Diabetespatientinnen und -patienten

* Quelle: Meza-Torres B, Carinci F, Heiss C, et al.: Acta Diabetol 2021; 58 (6): 735-47.
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WEGE, DAS DIABETISCHE FUSSSYNDROM ZU VERHINDERN

MaBnahmen, die helfen, dem Diabetischen FuBsyndrom vorzubeugen

Regelmaliige arztliche Kontrolluntersuchungen

u
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Konsequente Druckentlastung

Diabetikerschulungen

i

Behandlung im Rahmen von Disease-Management-Programmen (DMP)
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Podologische Versorgung

FuBgymnastik und Mobilitat

Schulungen von Angehorigen
74 %

Orthopadieschuhtechnische Versorgung
73 %

Selbtstandige FuBpflege zu Hause bzw. durch Angehdrige

72%

Behandlung im Rahmen regionaler Netzwerke Diabetischer Ful

70 %
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n =120 Arztinnen und Arzte, Mehrfachnennung méglich; Prozentzahl = stimme eher / voll und ganz zu

81%

FORDERN DIE FUSSPFLEGE

VERTRAUEN UND VERSTANDLICHE KOMMUNIKATION

Was Diabetikern dabei helfen wiirde, FuBpflege konsequenter zu betreiben - Arztesicht

92 %

89 %

89 %

84 % Gutes
Vertrauensverhaltnis

83 %

Patienteninformationen
und Abgabemittel
aus der Praxis

n =120 Arztinnen und Arzte, Mehrfachnennung méglich

Die Zusammenarbeit mit anderen Fachgruppen
wird Uberwiegend positiv bewertet, besonders
mit Diabetesberatern. Hier profitieren Patienten
von strukturierter Aufkldrung, und Arzte sehen
den Austausch als echten Mehrwert. Auch Podo-
logen gelten als wichtige Partner, deren Berichte
helfen, Behandlungsplane anzupassen. Doch die
Versorgungslucke ist offensichtlich: Nur ein klei-
nerer Teil der Risikopatienten erhalt tatsachlich
podologische Betreuung. Viele Arzte pladieren da-
fur, Podologen starkere Kompetenzen zu geben,
etwa in der Wundversorgung, um Prozesse zu ent-
lasten und Lucken zu schlieBen. Wo Praxen in zer-
tifizierte FuBnetze eingebunden sind, funktioniert
die Abstimmung deutlich enger und effizienter -
ein Hinweis darauf, dass Strukturen entscheidend
sind, um Pravention wirklich greifbar zu machen.

Verstandliche
Kommunikation

g

Dokumentation via
Tagebuch oder App

Zielvereinbarungen
zwischen Therapeuten
und Patienten

[

Finanzielle
Anreize

Ein weiterer Engpass liegt in der praktischen
Umsetzung arztlicher Empfehlungen. Viele

Mediziner berichten, dass organisatorische
Belastung und Vergltungsstrukturen die
Pravention im Alltag erschweren. Disease-

Management-Programme (DMP) und zertifizier-
te FuRBnetzwerke wirken dort, wo sie etabliert
sind, doch sie erreichen langst nicht alle Patien-
ten. Ohne administrative Entlastung und geziel-
te 6konomische Anreize bleibt Pravention haufig
ein Zusatzaufwand, der nicht ausreichend hono-
riert wird. Dabei zeigt sich klar: Wenn Ablaufe
vereinfacht und interdisziplinare Kommunika-
tion erleichtert werden, steigt auch die Bereit-
schaft, Praventionsangebote aktiv einzusetzen.
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DIE PODOLOGENPERSPEKTIVE:
PATIENTENBINDUNG NUTZEN -
VERSORGUNGSLUCKEN SCHLIESSEN

Die Podologen stehen an vorderster Front, wenn
es um die Friherkennung gefahrlicher Entwick-
lungen am FulR geht. Ihre Arbeit ist nah an den
Patienten, sichtbar und konkret: Sie sehen tag-
taglich, wo Risikopatienten stehen, und splren
die Folgen unzureichender Vorsorge unmittel-
bar. Hautveranderungen, Schwielen, Druckstel-
len, Deformationen - haufig kommt ein ganzes
BUndel an Problemen zusammen, das unbehan-
delt schnell kritisch wird. Gerade deshalb gilt die

DER PODOLOGENBLICK

Podologie als Schlusseldisziplin fur die DFS-Pra-
vention. lhre Perspektive ist unverzichtbar, weil
sie den FuBzustand Uber lange Zeitrdume beob-
achtet und Veranderungen oft friher als ande-
re bemerkt. Viele Podologen berichten, dass sie
Ersthinweise auf beginnende Ulzera liefern, be-
vor Patienten oder Arzte diese wahrnehmen. Als
entsprechend hilfreich und notwendig wurdigen
viele Arzte den Therapiebericht ihrer podologi-
schen Partner fur ihre eigenen Entscheidungen.

Wie haufig ausgewahlte Risikobefunde bei Patienten auftreten - Top 5

100 %
92 %
76 %
70 %

Praulzerative
Hautlasionen

Trockene Haut

FulR-/Zehen-
deformationen

UberméRige Horn-
haut, Schwielen

Huhneraugen

n =30 Podologinnen und Podologen, Mittelwerte; Bewertungsmatrix

Doch der Alltag ist anspruchsvoll. Die meisten
Praxen arbeiten am Limit, viele sind lange im
Voraus ausgebucht. Der Schritt in zertifizierte
Netzwerke, die theoretisch bessere interdis-
ziplindre Versorgung versprechen, wird haufig
gescheut - nicht aus Desinteresse, sondern aus
Mangel an Ressourcen. Zusatzliche Burokratie,
Abstimmungsaufwand und Dokumentations-
pflichten sind fur kleine Teams kaum leistbar.
Diese strukturellen Hurden erklaren, warum
90 Prozent der Podologen derzeit nicht in einem
FuBBnetz arbeiten. Gleichzeitig signalisiert mehr
als ein Drittel prinzipielle Offenheit, wenn Auf-
wand und Rahmenbedingungen stimmten.
Hinzu kommt ein Nachwuchsproblem: Die Aus-
bildungskapazitaten reichen vielerorts nicht
aus, um den steigenden Bedarf an qualifizierten
Podologen zu decken. Damit droht eine zentrale
Préventionsressource knapp zu werden.

In der praktischen Arbeit setzen Podologen kon-
sequent auf Pravention. Fast alle klaren ihre
Patienten individuell Gber Risiken auf, instruieren
zur hauslichen Pflege und achten auf Schuhe,
Strimpfe und potenzielle Druckstellen. Dieses
Wissen aus der Praxis ist ein Schatz: Podologen
erkennen Muster, bevor sie im arztlichen Alltag
sichtbar werden. Sie sind Frihwarnsystem und
Motivator zugleich. Besonders wichtig ist da-
bei die Beziehungsebene. Vertrauen und eine
verstandliche Sprache sind Grundpfeiler, um
Patienten zu eigenstandiger, regelmaRiger Pflege
zu bewegen. Wo die Kommunikation gelingt,
verbessert sich Compliance spurbar. Gerade fur
Patienten, die sich schwer motivieren lassen, sind
Podologen oft die entscheidende Kontaktstelle:
Hier findet Pravention nicht abstrakt, sondern im
direkten Alltag der Betroffenen statt.

PODOLOGEN GEHOREN NUR SELTEN EINEM FUSSNETZ AN

Griinde, warum Podologen keinem FuBBnetz angehdren

Der burokratische Ich bin bereits

und dokumen- ohne Netzwerk
tarische Aufwand ausreichend
ist zu hoch ausgelastet

In meiner Region
nicht verfugbar Auflagen sind zu  wurde bislang nicht

Die formalen Eine Beantragung

umfangreich vorgenommen, ist

aber denkbar

n =27 Podologinnen und Podologen, die keinem FuBnetz angehdren, Mehrfachnennung mdglich
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WAS DIABETIKERN DABEI HELFEN WURDE, FUSSPFLEGE
KONSEQUENTER ZU BETREIBEN

WO PODOLOGEN HANDLUNGSBEDARFE SEHEN

Allgemein

@ Gutes Vertrauensverhaltnis Mehr 6konomische Anreize / bessere Vergutung fur Spezialberufe
Verstandliche Kommunikation @ Evaluation von Praventionsmalinahmen

0,
B= 80%

Zielvereinbarungen zwischen Therapeuten und Patienten

Patienteninformationen und Abgabemittel aus der Praxis

Dokumentation via Tagebuch oder App
1

—1 Finanzielle Anreize

= T

n =30 Podologinnen und Podologen, Mehrfachnennung méglich

&

Verbesserung der Compliance

80 %

Psychosoziale Situation der Patienten

80 %

Veranderte Schulungskonzepte / Empowerment

77 %

5 Al G &

Struktureller Ausbau von FuRnetzen

70 %

Mehr Disease-Management-Programme (DMPs)

I(>

%

63 %

Gleichzeitig sehen Podologen grol3e Spielraume
fur Verbesserungen. Sie fordern einen flexib-
leren Umgang mit Verordnungen, mehr Hand-
lungsspielraum bei Folgeleistungen und eine an-
gemessene Vergltung ihrer praventiven Arbeit.
Auch mehr Weiterbildung ist ein Thema: Sowohl
fachlich - z. B. im Wundmanagement - als auch
kommunikativ, um Patientengesprache noch
motivierender zu gestalten. Die Botschaft ist klar:
Podologen sind bereit, noch mehr Verantwor-
tung zu Ubernehmen, wenn sie die notige Unter-
stitzung und Ressourcen erhalten. Fur die Ver-

Podologen betonen zudem ihre Rolle als lang-
fristige Begleiter. Viele Patienten sind Uber
Jahre oder Jahrzehnte in derselben Praxis an-
gebunden - eine Kontinuitat, die Vertrauen
schafft und Pravention nachhaltig verankert.
Hier kann die Podologie einen entscheidenden
Beitrag leisten: Wer regelmaRig kommt, zeigt
bessere Selbstpflege, erkennt Verdnderungen
friher und sucht rechtzeitig Hilfe. Diese Bin-
dung ist jedoch fragil, wenn wirtschaftlicher
Druck steigt oder Praxen wegen Uberlastung
Patienten abweisen mussen.

n = 30 Podologinnen und Podologen, Mehrfachnennung maglich

In Bereichen des podologischen Berufsbildes

Erweiterter Heilmittelkatalog

Mehr Folgeverordnungen pro Patient und Befund

90 %

sorgung ware das ein entscheidender Schritt, um
Komplikationen rechtzeitig zu verhindern.

Mehr Fort- und Weiterbildungsangebote flur Podologen
rund um die Behandlung des Diabetischen Ful3es

83 %

Mehr Beratungsschulung und Schulung in Motivationstechniken fur Podologen

80 %

n =30 Podologinnen und Podologen, Mehrfachnennung méglich
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PATIENTENSICHT

DIE PATIENTENPERSPEKTIVE:
AUFKLARUNG VERTIEFEN,
BARRIEREN SENKEN, ERFOLGE
ERLEBBAR MACHEN

Aus Patientensicht zeigt sich auf den ersten
Blick ein hoffnungsvolles Bild: Die Allermeisten
wissen um die Gefahren des diabetischen FulRes,
viele nehmen Pravention ernst. Doch unter der
Oberflache bleibt einiges fragil. Zwar kennen
fast alle den Begriff DFS, aber nur ein Teil ver-
steht wirklich, was hinter Ulzera steckt und wie
sie entstehen. Gerade altere Menschen schatzen
ihr Risiko oft falsch ein und verpassen empfoh-
lene Vorsorgeintervalle. Dort, wo das Risiko am
hochsten ist, werden Kontrollen paradoxerweise
am seltensten wahrgenommen. Die Grinde sind
vielfaltig: Manche fuhlen sich nicht ausreichend
informiert, andere verdrangen magliche Kompli-
kationen oder wollen ihre Erkrankung im Alltag
+klein halten”. Fehlende sichtbare Erfolge kdnnen
zusatzlich demotivieren.

Das praventive Handeln ist dhnlich ambivalent.
Zwei Drittel geben an, MaBnahmen zu ergrei-
fen - Podologenbesuche, Diabetesberatung,
Selbstpflege. Doch je alter die Patienten, desto
mehr schwindet der praventive Elan. Viele sehen
keinen unmittelbaren Nutzen oder fuhlen sich
nicht mehr betroffen. Hier wird deutlich, wie ent-

scheidend Impulse von auBBen sind: Die arztliche
Empfehlung ist der starkste Hebel, um Praven-
tion anzustoBen. Aber auch finanzielle Barrieren
wirken. Zwar werden podologische Leistungen
oft (teil)erstattet, doch gerade Patienten mit
knapperem Budget verzichten, wenn sie selbst
zahlen miussten. Ein vollstandiger Kostenzu-
gang konnte die Nutzung deutlich steigern und
die Pravention starken. Zudem zeigt sich ein
Generationsunterschied in der Informations-
suche: Jungere Diabetiker nutzen Social Media
und digitale Kanéle, Altere verlassen sich auf
Arzte und Diabetesberater. Diese Unterschiede
erfordern passgenaue Ansprache.

Besonders aufschlussreich ist ein Blick auf die
FuBBpflege-Routinen. Die grol3e Mehrheit halt FuR-
pflege fur wichtig, und wer pflegt, tut dies meist
regelmaliig. Viele integrieren einfache Handlun-
gen in den Alltag: Nagel schneiden, Ful3e inspi-
zieren und eincremen. Doch diese Selbstpflege
ist oft auf basale Malinahmen beschrankt und
ersetzt nicht die fachliche Kontrolle. Bei alteren
Menschen nimmt die Konsequenz der Routine
ab; jeder Funfte pflegt eher sporadisch, was das

W

Risiko von Hautlasionen erhoht. Hier kommen
Podologen als Motivatoren ins Spiel: Patienten,
die regelmafig in Behandlung sind, berichten
deutlich haufiger von strukturierter Eigenpflege
und grolRerem Sicherheitsgefuhl.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die Erwartungs-
haltung an Pflegeprodukte. Viele Diabetiker
wulnschen sich Praparate, die unkompliziert und
schnell wirken. Leichte Anwendbarkeit steht
an erster Stelle - Cremes und Lotionen sollen
rasch einziehen und die Alltagsroutine nicht
unndtig unterbrechen. Gleichzeitig wird hohe
Wirksamkeit erwartet: sichtbare Verbesserung
von Trockenheit, Hornhaut, Schrunden oder Ent-
zindungen starkt die Pflegebereitschaft. Emp-
fehlungen durch Fachpersonal sind fir drei von
vier Patienten kaufentscheidend, ebenso die
Sicherheit, dass Produkte medizinisch geprift
und qualitativ hochwertig sind. Diese Erwartungs-
lage zeigt ein groRes Potenzial fur gezielte Patien-

tenschulung: Wer versteht, warum bestimmte In-
haltsstoffe oder Produktkategorien wichtig sind,
ist eher bereit, sie konsequent zu verwenden.

Trotz dieser positiven Grundhaltung bleibt der
zentrale Knackpunkt die Motivation. Pravention
zeigt selten kurzfristige Erfolge; vielen fehlt der
unmittelbare Belohnungseffekt. Deshalb sind
Fachkrafte gefragt, Erfolge sichtbar zu machen,
Fortschritte zu erkldren und realistische Erwar-
tungen zu setzen. Wenn Patienten erleben, dass
regelmalRige Pflege spirbar hilft - zum Beispiel
durch weniger Druckstellen, besseres Hautge-
fuhl oder weniger Schmerzen - steigt ihre Eigen-
verantwortung. Das gilt besonders fur Risikopa-
tienten, die sonst Gefahr laufen, aus Resignation
oder Unsicherheit praventive Malinahmen zu
vernachlassigen. Die gemeinsame Definition von
Pflegezielen kann dabei helfen, ebenso eine Art
Pflegeprotokoll oder Tagebuch, um Ziele und
Erfolge festzuhalten.

PATIENTEN MﬁCHTEI}I BEI DER FUSSPFLEGE
PROFESSIONELL GEFUHRT WERDEN

Aussagen zum Pflegeverhalten von Menschen mit Diabetes

86 % @ @ 60 %

Halten Pflegen taglich Legen beim Kauf Gingen haufiger Wissen, was ein
FuBpflege fur oder regelmaRig eines FulRpflege- zum Podologen,  Diabetischer Ful
wichtig oder ihre FaRe! produktes Wert auf wenn die Kosten ist, und kennen
sehr wichtig' Empfehlungen der Ubernommen die Risiken'

Fachkreise? wurden?

1 n =500 Menschen mit Diabetes; 2 n = 500 Menschen mit Diabetes, Mehrfachnennung moglich; 3 n =121 selbstzahlende
Diabetespatientinnen und -patienten; Prozentzahl = stimme eher / voll und ganz zu
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AUSBLICK

GEMEINSAME PERSPEKTIVE UND
AUSBLICK: INTERDISZIPLINAR
HANDELN - FUSSGESUNDHEIT
LANGFRISTIG SICHERN

Alle drei Blickwinkel zeichnen ein einheitliches
Muster: Pravention ist im Bewusstsein verankert,
aber ihr Potenzial wird nicht ausgeschopft. Netz-
werke und strukturierte Versorgungsmodelle
wirken dort, wo sie gelebt werden, doch Aufwand
und Finanzierung bremsen die Breite. Patienten
brauchen leicht zugangliche Angebote, eine ver-
standliche Ansprache und sichtbaren Nutzen. Vor
allem aber: Eine enge und vertrauensvolle Beglei-
tung durch die Fachkreise. Arzte und Podologen
sind bereit, hier mehr Verantwortung zu Uber-

nehmen - wenn Strukturen sie nicht behindern,
sondern unterstltzen. Fir die Zukunft heil3t das:
Pravention muss einfacher und attraktiver wer-
den - flr Patienten wie flr Behandler. Vollstan-
dige Kostenerstattung, digitale Vernetzung (etwa
durch elektronische Patientenakten), weniger
Burokratie und flexible Qualifikationsmodelle
fur Podologen kénnten die Licken schlieBen. So
lieRBe sich der Weg zu einer wirklich integrierten
Vorsorge ebnen, die Amputationen vermeidbar
macht und Lebensqualitat langfristig sichert.

FUSSGESUNDHEIT SICHERN,
RISIKEN FRUH ERKENNEN

Der GEHWOL Diabetes Report wird seit 2009 von
der Eduard Gerlach GmbH herausgegeben. Sein
Ziel ist es, eine fundierte Bestandsaufnahme zu
Disease Management und Disease Awareness
im Hinblick auf diabetische FulRkomplikationen
zu ermoglichen. Der Report will Transparenz
schaffen, indem er die Sichtweisen relevanter
Akteure aufzeigt und so ein praxisnahes Bild der
Versorgungssituation liefert. Dabei werden Ent-
wicklungen sichtbar gemacht, Licken benannt
und Chancen fiUr eine bessere Pravention iden-
tifiziert. Seit 2023 entsteht der Report in enger
Kooperation mit Statista+ Research, wodurch
die methodische Basis erweitert und professio-

STECKBRIEF DER STUDIE

AN
9
&

ERHEBUNGSMETHODE

Arzte und Patienten via Online-Befragung
Uber Access-Panels, Podologen via
computergestutzte Telefon-Interviews -
durchgefihrt von Statista Research

FALLZAHLEN

©

ARZTE-UMFRAGE: N = 120

davon 75 Allgemeinmediziner/ Internisten,

45 Diabetologen/Endokrinologen mit im Mittel
961 personlich behandelten Patienten pro
Quartal (47 % mit Diabetes mellitus)

O
[

PATIENTEN-UMFRAGE: N = 500

Personen mit Diabetes mellitus ab 16 Jahren
- davon nach Geschlecht: 196 Frauen,

304 Manner, nach Alter: 16-34 Jahre (59),
35-54 Jahre (165), 55-64 Jahre (111),

65+ Jahre (165)

nalisiert wurde. In der aktuellen Erhebungswelle
wurden erstmals auch Podologinnen und Podo-
logen in die Analyse integriert. Damit wurde der
Blickwinkel konsequent erweitert - Arzte, Podo-
logen und Patienten stehen nun gleichwertig
nebeneinander. Der Report bleibt damit seinem
Anspruch treu, nicht nur eine Momentaufnahme
zu sein, sondern ein Impulsgeber fir Pravention,
Aufklarung und interdisziplinare Zusammenar-
beit. Er macht deutlich, wo Strukturen angepasst,
Routinen gestarkt und Patienten unterstitzt wer-
den mussen, um das Diabetische Ful3syndrom
wirksam zu vermeiden.

=

BEFRAGUNGSZEITRAUM
Juni & Juli 2025

W

PODOLOGEN-UMFRAGE: N =30
praktizierende Podologen mit im Mittel 217,5
persénlich behandelten Patienten pro Quartal
(37 % mit Diabetes mellitus)

1

(2}

METHODIK
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SEHR E HAUT
gleicht den Mangel an Lipiden
und Feuchtigkeit aus
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GEHWOL MED-<

Trocken ist nicht harmlos.

Trockene Haut an den FulRRen kann rissig
werden - bei Diabetes ist das ein Risiko.
GEHWOL MEDe LIPIDRO® CREME
schutzt nachweislich vor Hornhaut,
verbessert die Feuchtigkeit und starkt
die Hautbarriere - klinisch belegt*

GEHWOD

*Braun N et al. Akt Dermatol 2018 M E D®

EDUARD GERLACH GmbH // 32312 Lubbecke // www.gehwol.de
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