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1. Einleitung

1.1 Problemstellung

Der Diabetes, vor allem Typ-Il , ist aufgrund der steigenden Zahl &lterer Menschen, zunehmender
Uberernahrung und Immobilitat zu einem Problem der breiten Masse, einer Volkskrankheit, geworden.
Zur Zeit werden bereits mindestens 4 Mio. Diabetiker in Deutschland von ihren Hausarzten betreut.
Abgeleitet vom steigenden Verbrauch von oralen Antidiabetika und Insulin wird eine Zunahme der
Diabetikerzahl fur das Jahr 2002 auf 4,5 Mio prognostiziert [42]. Somit ist auch zunehmend mit Diabe-
tesfolgeschaden zu rechnen.

Zu den Folgeerkrankungen, welche nach mehr als zehnjahriger unzureichender Stoffwechsel-
einstellung entstehen kénnen, gehéren Retinopathie, Nephropathie und Polyneuropathie. Dazu kommt
eine Beglnstigung der Entwicklung makroangiopathischer Schadigungen durch den Diabetes, sich
unter anderem in der peripheren arteriellen VerschluRkrankheit manifestierend, welche sich beim
Diabetiker ungefahr finfmal haufiger als in der Normalbevolkerung entwickelt. 60 - 80% der Diabetiker
entwickeln nach einer gewissen Krankheitsdauer eine diabetische Polyneuropathie [2,5,10,46,55,73,
77,84]. Diese Komplikation ist pathophysiologisch der Hauptfaktor fur die Entstehung diabetischer
Fullasionen.

Die diabetische Podopathie ist durch Diabetesfolgeerkrankungen am FulR gekennzeichnet, mit einem
erhdhten Verletzungs-, Infektions- und Gangréanrisiko. Die Erkrankung entwickelt sich auf dem Boden
einer Polyneuropathie und/oder peripheren arteriellen VerschluRkrankheit. Die PAVK ist nur in 20 —
30% der Félle hauptsachlich ursachegebend. In ca. 70% der Félle ist die Polyneuropathie
vorherrschend [20]. Die Polyneuropathie bewirkt am Ful3 eine verminderte Schmerzwahrnehmung, so
daR Verletzungen und Uberlastungen nicht rechtzeitig bemerkt werden, sowie den Ausfall
schmerzvermittelter Schutzreflexe. Durch Stérungen in der Abrollbewegung des Ful3es, u.a. durch die
reduzierte Beweglichkeit der kleinen Ful3gelenke, resultiert die Verlagerung der Belastung auf den
VorfuBbereich, mit dort zunehmenden Spitzendricken, welche Schwielenbildung begtinstigen. Erst
durch das Zusammentreffen der pathophysiologischen Veranderungen am FulR und einem Trauma als
aulerer Ursache entstehen Verletzungen, die sich bis zur Gangran auswachsen kénnen [14,16,
20,63].

Die Pravalenz fir diabetische FuRlasionen liegt bei 4,4 bis 7,4 von 100 Diabetikern [19, 69, 77, 93,
96]. Diabetische Ful3-lasionen stellen ein fur den Patienten enormes Amputationsrisiko dar [19, 93].
Ganz abgesehen von den betrachtlichen Kosten in Héhe mehrerer Milliarden Euro, die durch die
vielen Amputationen entstehen, ist die Lebensqualitéat der Betroffenen im Alter stark beeintrachtigt. Fur
viele Patienten beginnt nach Entdeckung der ersten diabetischen Ful3lasionen ein langer Leidensweg
mit haufigen stationdren Aufenthalten zwecks Teilamputationen, vielen Schmerzen und einem
zunehmenden Verlust ihrer Selbstandigkeit.

In der St. Vincent Deklaration im Jahr 1989 wurden von Diabetesexperten aus der ganzen Welt
Funfjahresziele zur Verbesserung der Versorgungsqualitat der Diabetiker aufgestellt. Eines dieser
Ziele war, die Amputationsraten bei Diabetikern innerhalb dieser Zeit zu halbieren. Nicht genug damit,
daf dieses Ziel nicht erreicht wurde, funf Jahre spéater haben die Amputationsraten in Deutschland im
Vergleich zu 1990 sogar zugenommen - von ca. 23.000 Amputationen im Jahre 1990 auf 25.000 in
1995 [87]. Es gibt aber auch Beispiele der Etablierung von Behandlungstrukturen, die eine Reduktion
der Amputationsrate um mehr als die Halfte nach sich ziehen, wie im Raum Dortmund, wo sich in
weniger als 5 Jahren die Major-Amputationen um 72% senken lieRen [77].

Die Hauséarzte, welche oft eine Uber viele Jahre bestehende Beziehung mit regelmafigen Kontakten
zu ihren Patienten aufrecht halten, nehmen eine zentrale Stellung in der Pravention von
FuRgeschwiren und Amputationen ein. Sie bilden in einer gestaffelten Betreuungsstruktur fir diese
Patientengruppe die breite Basis, da die Mehrzahl der Typ-II-Diabetiker hauséarztlich betreut wird [86].
Der Hausarzt kann schon in frihen Krankheitsstadien das diabetische Fu3problem im Auge behalten.
Er ist schon bei der optimalen Diabeteseinstellung gefordert, kann Langzeitdiabetiker auf eine
entstehende Polyneuropathie und PAVK hin untersuchen, um auf diesem Wege Risikopatienten zu
identifizieren, welche seiner besonderen Aufmerksamkeit bedurfen. Auch kennt er am besten das



soziale Umfeld des Patienten und dessen individuelle Situation. Dies macht es ihm mdglich,
Probleme, die in der Therapie schon bestehender Ful3lasionen auftreten kdnnten, abzuschatzen und
diese bei der Therapieplanung und —umsetzung entsprechend zu bertcksichtigen. Wichtig ist das er
auch friihzeitig erkennt, wann eine Uberweisung des Patienten an spezialisiertere Strukturen wie
diabetische FulRambulanzen [76] notig ist.

Einige Untersuchungen der letzten Jahre zeigen, dal’ gerade dem FuR3 des Diabetikers in der
Allgemeinarztpraxis immer noch zu wenig Beachtung geschenkt wird [50, 99], und dal3 regelméaRige
Screeninguntersuchungen auf Polyneuropathie und PAVK noch nicht ausreichend etabliert sind [85].
Studien haben gezeigt, dal3 schon die Einfihrung von Screeninguntersuchungen in Hausarztpraxen
zur ldentifizierung von Risikopatienten die Amputationsraten senken kdnnen [79]. Dazu ist auch die
feste Verankerung weiterer Mal3nahmen wie Schulungen, Verschreibung von Spezialschuhen u.a.
nitzlich [67, 103]. Andere Untersuchungen zeigen, daf} die Diabetesbetreuung in Hausarztpraxen
prinzipiell genauso gut oder gar besser sein kann, als in einer krankenh&uslichen Betreuung [29].
Dazu ist aber ein ProblembewuRtsein der in der Primarversorgung tatigen Allgemeinérzte in Bezug
auf den diabetischen FulR von grofRter Wichtigkeit.

Aus diesem Grunde will die vorliegende Arbeit die aktuelle Stellung des Patienten mit diabetischem
Ful? in der Hausarztpraxis untersuchen. Um einen Langsschnitt herstellen zu kénnen, welcher
Aussagen Uber die Entwicklung der hausarztlichen Betreuung des diabetischen Ful3es zulaR3t [27],
wird eine Untersuchung von Christine Go6tz aufgegriffen, in welcher Allgemeinarzte in Hessen 1992
schriftlich zum diabetischen Ful3 befragt wurden. Diesmal ist aber auch die zusatzliche Untersuchung
der Betreuung des diabetischen Ful3patienten in diabetologischen Schwerpunktpraxen von Interesse,
weil sich diese Schwerpunktspezialisierung seit 1992 neu etabliert hat.

Mir personlich liegt am Herzen, den Patienten, der mit dieser Erkrankung leben muf3, mehr in den
Mittelpunkt des Interesses zu riicken. Aus diesem Grunde ist diese Arbeit erganzt durch den
Blickwinkel personlich Betroffener, welche in qualitativen Interviews befragt werden.

1.2 Zu untersuchende Fragestellungen

- Haben sich die diagnostischen und therapeutischen Konzepte der Arzte fiir Allgemeinmedizin,
praktischen Arzte und Arzte in Hessen bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ Il, welche am

.diabetischen Ful3“ erkrankt sind, seit der Untersuchung 1992 in irgendeine Richtung verandert?

- Besteht ein Unterschied zwischen der Betreuung des Patienten mit ,diabetischem Ful3 in
Allgemeinarztpraxen im Vergleich zu diabetologischen Schwerpunktpraxen? Wenn ja, in welchen

Punkten?

- Welche Schwierigkeiten und Probleme sehen die befragten Arzte in der Behandlung von
Patienten mit ,diabetischem FuRR“? Koénnen sie sich in die Probleme des Patienten in seinem

taglichen Leben einfihlen?

- Wie ist das Erleben der Patienten, die an der Erkrankung des ,diabetische FuRes" leiden?
Welchen Stellenwert hat ihre Fuliwunde fir sie? Welche Probleme haben sie mit ihrer Erkrankung

und den TherapiemalRnahmen im Alltag?



2. Methodik
2.1 Methoden der schriftlichen Befragung

Die Methoden werden in enger Anlehnung an die Untersuchung von Christine Gotz, welche 1992
unter dem Titel Pravention, Diagnostik und Therapie bei Diabetes Mellitus Typ Il-Patienten mit
,diabetischem FuR* in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin und praktischen Arzten als
Dissertation aus dem Institut fir Allgemeinmedizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitat Frankfurt
/Main erschien, ausgewahlt. Dies ermdglicht einen Vergleich der hauséarztlichen Betreuung von
Patienten mit ,diabetischem FuR* zwischen 1992 und 1999 im Sinne eines Langsschnittes.

2.1.1 Auswahl der Befragtengruppe

Die erste Zielgruppe der Befragung besteht aus niedergelassenen Arzten, Allgemeinarzten und
praktischen Arzten. Diese Arztegruppe hat den breitflachigsten Patientenkontakt und betreut die
Diabetespatienten oft Uiber viele Jahre mit ihrer chronischen Erkrankung und den entsprechenden
Spétfolgen.

Die zweite Zielgruppe dieser Befragung sind die Arzte der diabetologischen Schwerpunktpraxen.
Dahinter steht die Fragestellung, ob sich die Betreuung von Patienten mit ,diabetischem Fuf3* in
Hausarztpraxen unterscheidet von der in Schwerpunktpraxen. Da die Gruppe der Schwerpunktpraxen
in Hessen in ihrer GroRe Uberschaubar ist, sind alle dazu gehérenden Arzte befragt worden inklusive
darin enthaltener Internisten.

Die Befragung findet wie schon 1992 in Hessen statt.

2.1.2 Stichprobenziehung

Aus Listen vertragsarztlich tatiger Allgemeinarzte der sieben Bezirksstellen der Kassenarztlichen
Vereinigung Hessen (KVH) ergibt sich die Grundgesamtheit von 3254 Arzten. Nach dem Ziehen einer
Zufallszahl zwischen Eins und Zehn mit dem Ergebnis Sieben wird, angefangen mit dem siebenten
Arzt der ersten bei uns eingegangenen KVH-Liste des Bezirks ,Limburg an der Lahn®, jede zehnte
Arztadresse ausgezahlt. So ergibt sich eine Zufallsstichprobe von 10% aller vertragsarztlich in Hessen
niedergelassenen Allgemeinarzte (praktische Arzte, Allgemeinmediziner und Arzte).

KVH-Listen vertragsérztlich tatiger Allgemeinéarzte, praktischer Arzte und Arzte:

Die KVH-Listen sind teilweise geschichtet nach Stadten, Nachnamen oder Einzel- und
Gemeinschaftspraxen.

Stand des Datenmaterials:
Limburg an der Lahn 25.01.1999

Darmstadt 30.01.1999
Marburg 04.02.1999
Kassel 08.02.1999
GielRen 08.02.1999
Wiesbaden 04.02.1999

Frankfurt 18.02.1999



KVH-Gesamtdaten:

KV-Bezirksstellen | Gesamt| m w EP GP | Pr.A. |Allg.A.| A. |sonst.A
Limburg an der Lahn 138 99 39 81 57 49 73 16
Darmstadt 486 347 139 335 151 51 364 70 1
Marburg 241 166* 72* 208 33 39 171 31
Kassel 589 452 | 137 | 436 | 153 72 428 80 9
GielRen 616 424 192 328 288 87 469 56 4
Wiesbaden 247 145 102 167 80 75 143 29
Frankfurt 937 563 374 665 272 108 625 204
S 3254 2196 | 1055 | 2220 | 1034 | 481 2273 486 14
(* Geschlecht konnte bei drei Arzten nicht identifiziert werden)
m: mannlich, w: weiblich, EP: Einzelpraxis, GP: Gemeinschaftspraxis, Pr.A.: Praktischer Arzt,
Allg.A.: Allgemeinarzt, A.: Arzt, sonst. A.: Sonstige Arzte
Stichprobendaten:
KV-Bezirksstellen | Stichprobe | m w EP GP | Pr.A. | Allg.A. A.
Limburg an der Lahn 13 7 6 7 6 4 6 3
Darmstadt 48 33 15 32 16 4 30 14
Marburg 24 17 7 6 18 3 19 2
Kassel 59 45 14 45 14 7 49 3
GielRen 61 42 19 32 29 6 44 11
Wiesbaden 26 12 14 19 7 7 17 2
Frankfurt 94 58 36 65 29 12 60 22
S 325 214 | 111 206 119 43 225 57
m: mannlich, w: weiblich, EP: Einzelpraxis, GP: Gemeinschaftspraxis, Pr.A.: Praktischer Arzt,
Allg.A.: Allgemeinarzt, A.: Arzt, sonst. A.: Sonstige Arzte
Grundgesamtheit und gezogene Stichprobe im Vergleich:
Grundgesamtheit % Stichprobe %
Gesamtzahl 3254 325
mannlich 2196 68 214 66
weiblich 1055 32 111 34
in Einzelpraxen 2220 68 206 63
in Gemeinschaftspraxen 1034 32 119 37
Allgemeinmediziner 2273 70 225 69
praktische Arzte 481 15 43 13
Arzte 486 15 57 18
andere ** 14 2

** Die 14 ,anderen Arzte“ setzen sich aus Chirurgen, Gynakologen, Kinderarzten,
Neurologen/Psychiatern und Internisten zusammen, welche in Gemeinschaftspraxen mit
Allgemeinarzten zusammen tétig sind. Sie sind Teil der Grundgesamtheit, aus welcher die Stichprobe
gezogen ist. Zwei Arzte aus dem Riicklauf geben an, nur als Psychotherapeuten tétig zu sein. Diese

Arzte sind aber als Allgemeinarzte in den Listen zu finden.




Zusammenstellung der von der KV-Hessen anerkannten diabetologischen Schwerpunktpraxen mit
Datenstand vom 14.01.1999:

Gesamtzahl 48 Arzte in 44 Schwerpunktpraxen
Gemeinschaftspraxen 8 Arzte in 4 Praxen (also je zwei Arzte pro Gemeinschaftspraxis)
mannlich 37

weiblich 11
Arzte fur Allgemein-

medizin 22
Internisten 24
Kinderarzte 2

Diejenigen Praxen, welche schon in der Stichprobe der Allgemeinéarzte vertreten sind, werden aus der
Versendung von Fragebdgen an Schwerpunktpraxen herausgelassen (n=3). Desweiteren
herausgenommen aus der Befragung sind zwei Kinderéarzte (n=2). Aus den verbleibenden drei
Gemeinschaftpraxen wird jeweils nur einer der dort arbeitenden Arzte, durch Miinzwurf ausgelost,
angeschrieben.

Angeschriebene Schwerpunktarzte 39

mannlich 31
weiblich 8
Arzte fur Allgemeinmedizin 16

Internisten 23



2.1.3 Entwicklung des Fragebogens und des Anschreibens

Als Vorbild des aktuellen Fragebogens dient aus Griinden der Vergleichbarkeit der Fragebogen von
Christine G6tz von 1992. Nach einem ersten Auflisten von mdglichen, wichtigen und interessanten
Inhalten fur eine aktuelle Befragung werden diese Inhalte mit den Fragen von 1992 verglichen.
Funfzehn Fragen werden wortwértlich von 1992 lbernommen, Frage 1 — 5, Frage 7 und 8, Frage 10,
15, sowie sechs der statistischen Fragen (Frage 18 — 23).

Die damaligen zwei Fragen zu programmierten Gruppenschulungen waren an die damals aktuelle
Neuerung, der Moéglichkeit ab dem 01.07.1991 in Hessen programmierte Gruppenschulungen fur Typ
II-Diabetiker in den Arztpraxen auf Honorarbasis durchzufihren, gebunden. Fir den aktuellen
Fragebogen sind zwei neue Fragen zu Gruppenschulungen formuliert. Somit ist der Vergleich der
Antworten auf diese Fragen ( Fragen 13 und 14) nur sehr eingeschréankt mdoglich.

Vollig neue Inhalte sind in den Fragen 6, 9, 11, 12, und 16 enthalten, wie unter den Erlauterungen zu
den einzelnen Teilen des Fragebogens nachzulesen ist. Die statistische Frage Nr. 17 hat zuséatzliche
Antwortmaglichkeiten (Arzt/Arztin und fiir die Schwerpunktpraxen auRerdem die Antwortmaglichkeit
Internist/Internistin sowie fur beide Gruppen die Unterscheidungsmaglichkeit Einzelpraxis,
Gruppenpraxis).

Insgesamt enthalt der neue Fragebogen 23 Fragen:

» 12 geschlossene Fragen
» 8 offene Fragen
» 3 halboffene Fragen.

Der Fragebogen ist auf zwei Doppelseiten gedruckt, also insgesamt 4-seitig auf zwei DIN A 4 Blattern
mit dem Schrifttyp ,Times New Roman“. Auf die Vorderseite wird am Ful3ende rechts mit Bitte wenden
auf die Ruckseite hingewiesen. Somit hat der Empfanger weniger Papier in der Hand wodurch der
Fragebogen mdglicherweise etwas kirzer erscheint. Insgesamt ist der Fragebogen Ubersichtlich
gestaltet und mit ausreichendem Platz fur die Antworten versehen.

Am 15.01.1999 wird der Fragebogen im Rahmen eines Pretests mit einem Begleitschreiben (siehe
folgende Seiten) an alle Lehrbeauftragten der Abteilung fir Allgemeinmedizin in Disseldorf versendet.

Es werden Begleitschreiben fir die zwei Befragungswellen angefertigt (siehe folgende Seiten). Das
erste Anschreiben informiert tiber das Forschungsprojekt, die Anzahl der befragten Arzte, die Herkunft
des Adressenmaterials sowie Uber die fUr die Beantwortung bendétigte Zeit. Der Arzt soll sich
personlich angesprochen fiihlen, deshalb wird er auch mit Namen angesprochen. Dies ist ein
Unterschied zum Vorgehen von 1992. Das Anschreiben wird als Serienbrief ausgedruckt. Es werden
Formulierungen vermieden, die den Eindruck der Kontrolle vermitteln kénnten. Der angeschriebene
Arzt soll sich angesprochen fiihlen uns speziell seine langjahrigen Erfahrungen zu diesem Thema
mitzuteilen [11].

Da die Befragung in Hessen stattfindet, ist es wichtig das Anschreiben mit dem Briefkopf des Instituts
fur Allgemeinmedizin der Johann Wolfgang Goethe — Universitat in Frankfurt am Main auszudrucken.
Die raumliche und gedankliche Nahe der befragten Arzte zur Universitat Frankfurt ist gréRer als zur
Dusseldorfer Universitat und somit ist diese MaRnahme fiir die Motivation der Arzte an dieser
Untersuchung teilzunehmen entscheidend.

Das Begleitschreiben der zweiten Befragungswelle dankt denen, die den ausgefillten Fragebogen
bereits an uns zuriickgeschickt haben und bittet diejenigen Arzte, die dazu noch keine Zeit gefunden
haben nochmals um ihre Mitarbeit. Der spateste Riicksendetermin ist jeweils fettgedruckt, ebenso der
Hinweis: ,Flr die Reprasentativitat dieser Untersuchung ist jeder einzelne Antwortbogen wichtig®. Dies
soll nochmals die Wichtigkeit jeder einzelnen Antwort unterstreichen [11]. Beide Anschreiben sind so
knapp wie moglich gehalten, um nicht durch zu viel Schrift abzuschrecken und unterscheiden sich
somit nicht sonderlich in ihrer Lange.



Anschreiben und Erinnerungsschreiben fir die zweite Zielgruppe unterscheiden sich fir die
Schwerpunktpraxen nur durch die Miteinbeziehung von Internisten im Titel und Betreff. Sie sollen sich
nicht als eigenstéandige Gruppe angesprochen fuhlen, um nicht einem besonderen Anforderungsdruck
als Spezialisten auf dem Gebiet Diabetes zu unterliegen. Der Fragebogen fur die Schwerpunktpraxen
unterscheidet sich nur auf Seite 4 durch Aufgabe 17, wo als zusatzliche Antwortmoglichkeit
Internist/Internistin aufgefihrt ist.

Erlauterungen zu den Fragen des Fragebogens (siehe folgende Seiten):

- Einleitend wird genau defininiert, was unter einem ,diabetischen Fu3“ verstanden wird, um die
Antworten vergleichbar zu halten.

- Frage 1 soll zeigen, wie die Hauséarzte und Schwerpunktarzte hauptsachlich die
Blutzuckereinstellung ihrer Patienten mit Typ-II-Diabetes vornehmen.

- Frage 2 zeigt die Haufigkeit des Vorkommens von Patienten mit ,diabetischem Ful3* in
Hausarztpraxen und Schwerpunktpraxen nach Schatzungen der Arzte sowie die
Geschlechteraufteilung bei dieser Erkrankung.

- Frage 3 fragt nach der Altersgruppe bei Patienten mit ,diabetischem Ful3“, welche prozentual am
haufigsten vertreten ist. Hat sich in den letzten sieben Jahren diese Altersverteilung
maoglicherweise nach vorne verschoben?

- Frage 4 méchte eine mdglichst spontane Aufzahlung der Arzte, welche diagnostischen Schritte
bei Verdacht auf eine diabetische Podopathie routinemaRig durchgefuhrt werden. Wiirde man die
Arzte zwischen vorgegebenen Antwortmdoglichkeiten wahlen lassen wiirde der Faktor der sozialen
Erwiinschtheit mehr zum Tragen kommen und die Arzte wiirden tiber die einzelnen Vorgaben
genauer nachdenken. Bei einer offenen Beantwortung werden ihnen auch nur diejenigen
Méoglichkeiten einfallen, welche sie routinemafiig anwenden.

- Frage 5 zeigt in welchem Ausmaf eine Uberweisung an andere Fachkollegen erfolgt und welche
Fachrichtungen vorwiegend hinzugezogen werden.

- Frage 6 spiegelt das Vorkommen von FuRambulanzen in Hessen wieder. Viele geringe
Kilometerangaben wiirden z.B. fir eine hohe Dichte an FuRBambulanzen in dem befragten Raum
sprechen. Wenn vielen Arzten gar keine FuBambulanz bekannt ist und sie somit keine
Kilometerangabe machen kénnen wird es vermutlich auch nicht so viele in der Gegend geben.
Wichtig und maRgeblich fiir eine Uberweisung zu FuRambulanzen sind auch die Erfahrungen,
welche die Arzte bisher gemacht haben. Deshalb werden diese Erfahrungen im zweiten Teil von
Frage 6 erfragt.

- Frage 7 zielt darauf ab, daR die Arzte den prozentualen Anteil der iberwiegend polyneuropathisch
bedingten diabetischen Fii3e in ihrer Praxis in etwa nur so hoch schatzen kénnen wie sie die
Polyneuropathie Gberhaupt als Ursache fiir diese diabetische Folgeerkrankung sehen.

- Frage 8 ist wie Frage 4 offen gestellt und gibt Hinweise dariiber, welche TherapiemalRnahmen bei
der diabetischen Podopathie derzeit in Hausarztpraxen zur Anwendung kommen. Hier ist auch der
Vergleich mit den diabetischen Schwerpunktpraxen besonders interessant. Sehen die
Schwerpunktérzte andere Therapieschwerpunkte?

- Frage 9 sucht eine personliche Einschatzung der niedergelassenen Arzte, welche Griinde fir
Amputationen es nach ihren Erfahrungen gibt. Die Formulierung ,oftmals” soll verhindern, dai3
sich der Arzt/die Arztin in einer Rechtfertigungsposition fiihlt und stattdessen Amputationen
gewissermallen als eine Art Normalitat im arztlichen Alltag darstellen. Es ist durchaus auch eine
Antwort, wenn diese Formulierung auf Widerspruch stéf3t, nach dem Motto ,Warum oftmals? Ich
hatte noch keine Amputation in meiner Praxis.”

- Frage 10 ist eine weitere offene Frage und gibt dem Arzt die Méglichkeit darzulegen, ob nach
erfolgter Amputation andere Therapiestrategien verfolgt werden als vorher und méglicherweise
rehabilitative Malinahmen durchgefuhrt werden.

- Frage 11 fragt im Unterschied zu Frage 12 nach den Schwierigkeiten, die der Arzt in der
Behandlung von Patienten mit ,diabetischem FuRR“ haben kénnte. Zwar Uberschneidet sie sich im
Inhalt etwas mit Frage 9, zielt aber auf einen anderen Blickwinkel ab.



Frage 12 méchte ergriinden, ob die Allgemeinarzte sich in die Lage des Patienten versetzen
kénnen, im Sinne einer Empathie, ob sie sich z.B. der Schwierigkeiten, welche ihre Patienten mit
ihren Verordnungen haben kdnnten, bewuf3t sind und diese somit in ihrer Behandlung
beriicksichtigen kénnen.

Frage 13 und 14 fiihren zu der Information, ob Gruppenschulungen durchgefuhrt werden oder
schon einmal in der Vergangenheit durchgefiihrt und wieder aufgegeben wurden. Die Frage nach
Problemen bei der Durchfuhrung von programmierten Gruppenschulungen ist von der Bedeutung
ahnlich wie 1992 die Frage nach Hindernissen. Es wird aktuell eine andere Formulierung gewabhilt,
weil alle Probleme interessieren und nicht nur die, welche eine Durchflhrung tatséchlich
verhindern.

Frage 15 fragt nach anderen Moglichkeiten der Aufklarung und Betreuung von Diabetikern und
gibt schon einige Antwortmdglichkeiten vor. Der antwortende Arzt kann aber auch weitere
Antworten geben unter andere ...

Frage 16 gibt dem Arzt die Mdglichkeit entweder schlechte gesetzliche Anderungen im
Gesundheitswesen zu kritisieren oder auch mdgliche positive Auswirkungen zu uf3ern. Es ist von
Interesse in welche Richtung die neuen Gesetze von Niedergelassenen beurteilt werden im Bezug
auf eine chronische Erkrankung wie die diabetische Podopathie.

Frage 17 bis 23 liefern statistische Daten, die zum Teil (Arzttyp, Einzel-/Gemeinschaftspraxis und
Geschlecht) mit der Stichprobe verglichen werden kdnnen. Gibt es im Ricklauf einen Unterschied
der Verteilung, welcher sich auf das Ergebnis auswirken kdnnte? Es ist auferdem mdoglich zu
schauen, ob eine bestimmte Antworttendenz je nach Alter, Geschlecht oder Praxistyp haufiger
vorkommt.
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UNIVERSITAT
DUSSELDORF

MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN

MEDIZINISCHE FAKULTAT
Abteilung fir Allgemeinmedizin - Geschéftsfiihrender Direktor: Univ.-Prof. Dr. H.-H. Abholz

An alle Lehrbeauftragten
der Abteilung fiir Allgemeinmedizin

Dr. S. Wilm, Tel. — 16228
Datum: 15.1.1999

Fragebdgen zur Versorgung chronisch Kranker in unseren Praxen

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
ich wende mich mit einer herzlichen Bitte an Sie:

Zwei aktuelle Dissertationen unserer Abteilung beschéftigen sich mit chronisch
Kranken. Dazu sollen u.a. auch Allgemeinarzte befragt werden.

Kodnnten Sie — sozusagen als ‘Versuchskaninchen' — spontan die beiliegenden zwei
Fragebdgen verbesserungswiurdig finden?

Ihre Rickmeldung ist uns sehr wichtig, denn sie wird in die Verbesserung der Bogen
einflie3en, bevor die eigentliche Befragung beginnt.

Darf ich Sie um Ricksendung der vollstandig ausgefuillten Fragebdgen
biszum 27.1.1999

bitten?

Mit herzlichem Dank im Voraus und freundlichen GriiRen

(D. med. Stefan Wilm)



Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitét
Frankfurt am Main

Institut fir Allgemeinmedizin Direktor: Prof. Dr. med. K. Jork

Herr
Dr. med Peter Musterarzt
Hypokrates-Str. 4

10000 Krankental

Frankfurt, den 18. Februar 1999

Préavention, Diagnostik und Therapie bei Diabetes mellitus Typ || -Patienten mit
" diabetischem FuR" in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin und praktischen Arzten

Sehr geehrter Herr Dr. Musterarzt,

im Rahmen unseres Forschungsprojektes Pravention, Diagnostik und Therapie bei Patienten mit
, diabetischem FuR " in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin und praktischen Arzten wird im
Februar 1999 eine schriftliche Befragung von 300 reprasentativ ausgewahlten niedergel assenen
Allgemeinarzten in Hessen durchgefiihrt.

Der Typ I1-Diabetes und die sich daraus im Verlauf dieser Erkrankung oftmals einstellenden
Spétkomplikationen gewinnen zunehmend an Bedeutung in der hausérztlichen Versorgung. Sie sind
als niedergelassener Kollege mit der Problematik dieser Patienten konfrontiert. In dieser Untersuchung
interessieren wir uns speziell fur Ihre langjahrigen Erfahrungen bei der Betreuung des Patienten mit
diabetischem Ful3. Deswegen bitten wir Sie den beiliegenden Fragebogen ausgefillt im bereits
frankierten Riickumschlag

biszum 3. Mé&rz 1999

an uns zuriickzusenden. Sie benttigen fur die Beantwortung ungefahr 10 bis 15 Minuten. Wir
garantieren lhnen die anonyme Auswertung lhrer Antworten. lhre Adresse wurde mittels eines
Zufallssystems aus dem Adressenpool der einzelnen KV-Bezirksstellen ermittelt.

Fur die Reprasentativitat dieser Untersuchungist jeder einzelne Antwortbogen wichtig.

Selbstverstandlich werden Sie tiber die Ergebnisse der Befragung und die sich daraus ergebenden
Therapiestandards unterrichtet, wenn Sie dies auf dem Fragebogen kennzeichnen. Sie haben dann die
Moglichkeit, diese aktuellen Forschungsergebnisse frilhzeitig in |hrem Praxisalltag zu berticksichtigen.

Mit bestem Dank fur Ihre Mithilfe und
freundlichen GriRRen

(Karen Eder)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin des Forschungsprojektes
»Chronische Krankheiten in der Allgemeinmedizin®

Postanschrift: Universitatsklinikum - Theodor-Stern-Kai 7 - 60590 Frankfurt - Telefon (069) 6301 - 1 - Telefax (069) 6301
Lieferanschrift: Universitatsklinikum - Theodor-Stern-Kai 7 - 60590 Frankfurt
Strallenbahnhaltestelle: Universitétsklinikum - Linien 15, 19, 21



Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitét
Frankfurt am Main

Institut fir Allgemeinmedizin Direktor: Prof. Dr. med. K. Jork

Herr
Dr. med. Musterarzt
Hypokratesstr. 1

10001 Krankenhausen
Frankfurt, den 08. Méarz 1999

Pravention, Diagnostik und Therapie bei Diabetes mellitus Typ |I-Patienten mit
" diabetischem FuR" in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin und praktischen Arzten

Sehr geehrter Herr Dr. Musterarzt,

im Rahmen unseres Forschungsprojektes Pravention, Diagnostik und Therapie bei Patienten mit

, diabetischem FuR " in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin und praktischen Arzten haben wir im
Februar 1999 eine schriftliche Befragung von 327 reprasentativ ausgewdahlten niedergel assenen
Allgemeinmedizinern in Hessen durchgefiihrt. Auch Sie erhielten in diesem Rahmen einen
Fragebogen von uns.

Sollten Sie zu den Kollegen zahlen, die bereits den ausgefillten Fragebogen an uns zuriickgesandt
haben, bedanken wir uns herzlich fir Ihre Mitarbeit. Falls Sie bisher noch keine Zeit gefunden haben
unseren Fragebogen zu beantworten, mdchten ich Sie nochmals herzlich darum bitten dies noch
nachzuholen, dawir die langjéhrigen Erfahrungen moglichst vieler niedergel assener Kolleginnen und
Kollegen beriicksichtigen moéchten . Bitte senden Sie den ausgefillten Fragebogen im bereits
frankierten Riickumschlag spéatestens

biszum 17. Marz 1999

an uns zurtck. Sie bendtigen fur die Beantwortung ungefahr 10 bis 15 Minuten. Wir garantieren [hnen
die anonyme Auswertung lhrer Antworten. Ihre Adresse wurde mittels eines Zufallssystems aus dem
Adressenpool der einzelnen KV-Bezirksstellen ermittelt.

Fur die Reprasentativitat dieser Untersuchungist jeder einzelne Antwortbogen wichtig.

Selbstverstéandlich werden Sie tiber die Ergebnisse der Befragung und die sich daraus ergebenden
Therapiestandards unterrichtet, wenn Sie dies auf dem Fragebogen kennzeichnen.

Mit bestem Dank fur Ihre Mithilfe und
freundlichen GriRRen

(Karen Eder)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin des Forschungsprojektes
»Chronische Krankheiten in der Allgemeinmedizin®

Postanschrift: Universitatsklinikum - Theodor-Stern-Kai 7 - 60590 Frankfurt - Telefon (069) 6301 - 1 - Telefax (069) 6301
Lieferanschrift: Universitatsklinikum - Theodor-Stern-Kai 7 - 60590 Frankfurt
Strallenbahnhaltestelle: Universitétsklinikum - Linien 15, 19, 21



Klinikum der
Johann Wolfgang Goethe-Universitét
Frankfurt am Main

Institut fir Allgemeinmedizin Direktor: Prof. Dr. med. K. Jork

Herr
Dr. med Paul Musterarzt
Hypokratesstraile 4

10000 Krankental

Frankfurt, den 27. April 1999

Pravention, Diagnostik und Therapie bei Diabetes mellitus Typ |I-Patienten mit
" diabetischem FuR" in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin, praktischen Arzten und
Internisten

Sehr geehrter Herr Dr. Musterarzt,

im Rahmen unseres Forschungsprojektes Pravention, Diagnostik und Therapie bei Patienten mit

, diabetischem FuR " in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin, praktischen Arzten und Internisten
wird im Mai 1999 eine schriftliche Befragung von 363 reprasentativ ausgewahlten niedergel assenen
Allgemeindrzten und Internisten in Hessen durchgefihrt.

Der Typ I1-Diabetes und die sich daraus im Verlauf dieser Erkrankung oftmals einstellenden
Spétkomplikationen gewinnen zunehmend an Bedeutung in der hausérztlichen Versorgung. Sie sind
a s niedergelassener Kollege mit der Problematik dieser Patienten konfrontiert. In dieser Untersuchung
interessieren wir uns speziell fur Ihre langjahrigen Erfahrungen bei der Betreuung des Patienten mit
diabetischem Ful3. Deswegen bitten wir Sie den beiliegenden Fragebogen ausgefillt im bereits
frankierten Riickumschlag

biszum 06. Mai 1999

an uns zuriickzusenden. Sie benttigen fur die Beantwortung ungefahr 10 bis 15 Minuten. Wir
garantieren Ihnen die anonyme Auswertung lhrer Antworten. lhre Adresse wurde mittels eines
Zufallssystems aus dem Adressenpool der einzelnen KV-Bezirksstellen ermittelt.

Fur die Reprasentativitat dieser Untersuchungist jeder einzelne Antwortbogen wichtig.

Selbstversténdlich werden Sie Giber die Ergebnisse der Befragung und die sich daraus ergebenden
Therapiestandards unterrichtet, wenn Sie dies auf dem Fragebogen kennzeichnen. Sie haben dann die
Moglichkeit, diese aktuellen Forschungsergebnisse frilhzeitig in |hrem Praxisalltag zu berticksichtigen.

Mit bestem Dank fur Ihre Mithilfe und
freundlichen GrifRen

(Karen Eder)
Wissenschaftliche Mitarbeiterin des Forschungsprojektes
»Chronische Krankheiten in der Allgemeinmedizin®

Postanschrift: Universitatsklinikum - Theodor-Stern-Kai 7 - 60590 Frankfurt - Telefon (069) 6301 - 1 - Telefax (069) 6301
Lieferanschrift: Universitatsklinikum - Theodor-Stern-Kai 7 - 60590 Frankfurt
Strallenbahnhaltestelle: Universitétsklinikum - Linien 15, 19, 21



Bittein Blockschrift ausfiillen und zur ticksenden bis 17.03.1999 |

Johann Wolfgang Goethe-Universitét Frankfurt Bei Rickfragen:
Institut far Allgemeinmedizin Karen Eder Tel. 02131/779094

Fragebogen

(die Auswertung erfolgt anonym)

Thema: Préavention, Diagnostik und Therapie bel Diabetes mellitus Typ I1-Patienten mit , diabetischem
FuR* in Praxen von Arzten fir Allgemeinmedizin und praktischen Arzten

Unter dem Begriff , diabetischer Fu* werden in der Regel schmerzlose Fufdl&sionen unterschiedlicher
Ausprégung verstanden, die bei Patienten mit Diabetes mellitus auftreten (z.B. Ulkus, Panaritium, Gangran).

1. Wiehochist etwader jeweilige prozentuale Anteil Ihrer Patienten mit Diabetes mellitus Typ |1 (nicht
juvenil) im letzten Quartal, die entweder mit

[ |pia

[ | piétund oralen Antidiabetika
|:| Di&t und Insulin oder

|:| Diét, Insulin und oralen Antidiabetika
eingestellt sind?

2. WiegroRRist etwadie Anzahl der Diabetiker Typ Il, dieim letzten Quartal einen , diabetischen Fuf3* hatten
oder entwickelten?

[ 1]

Wie ist etwa das prozentuale Verhaltnis von an ,diabetischem Ful3* erkrankten Frauen zu Mannern
(z.B.30%: 70%)?

|:| Frauen
|:| Manner

3. Welche Altersgruppe bei Patienten mit ,, diabetischem Ful3* ist prozentual am hdufigsten vertreten?
(nur eine Nennung)

0O <50 0O 50-60 061-70 0 71-80 0 >80

4. Welche Mdglichkeiten und Schritte der Diagnostik stehen [hnen in Ihrer Praxis beim ,, diabetischen Ful3* zur
Verfugung?
(bitte detaillierte Schilderung)

Bitte wenden



5. Bei wievidl Prozent Ihrer Diabetiker mit ,, diabetischem Ful3* entsteht die Notwendigkeit, zur Feststellung

der Ursache und zur weiteren Therapie ambulante und stationére Kollegen aus anderen Fachrichtungen
hinzuzuziehen?

Jeweils aus welchen Fachrichtungen
|:| Stationar
|:| Ambulant

6. Wieweit entfernt von Ihrer Praxis befindet sich ungeféhr die néchstgel egene Fulzambulanz?

e

Welche Erfahrungen haben Sie in der Zusammenarbeit mit dieser FuBambulanz gemacht?

7. WiegroRistin lhrer Praxis etwa der prozentuale Anteil der Uberwiegend oder ausschliefllich
polyneuropathisch bedingten diabetischen Fulze?
(bezogen auf Frage 2)

[ 1]

8. Be der Behandlung des ,, diabetischen FulRes* kommen in meiner Praxis folgende Formen der Therapie zur
Anwendung.

(bitte an dieser Stelle so ausfuhrlich wie mdglich, z.B. Préparatenennung.)

9. Welches sind nach Ihren Erfahrungen die Griinde, warum oftmal's eine Teilamputation/Amputation nicht
verhindert werden kann?



10. Welche praventiven und therapeutischen Mal3nahmen filhren Sie bei Patienten mit erfolgter Amputation
durch?

11. Welches sind nach Ihren Erfahrungen die Schwierigkeiten und Probleme in der Behandlung von Patienten
mit ,, diabetischem Ful®*?

12. Welche Hauptprobleme sehen Sie bei Ihren Patienten im téglichen Leben mit dieser Erkrankung?

13. Fihren Siein lhrer Praxis programmierte Gruppenschulungen fur Typ I1-Diabetiker durch oder haben dies
in der Vergangenheit getan?

Oja - von bis

Onen

14. Welche Probleme sehen Sie bei der Durchfiihrung von oben genannten Gruppenschulungen?

Bitte wenden



15. Welche anderen Mdglichkeiten haben Sie zur Zeit, Diabetiker aufzukléren und zu betreuen?
(Mehrfachantworten moglich)
O im Rahmen der Routinekonsultationen
O mittels eigens organisierter Informationsveranstaltungen
O durch Mithilfe einer Diétassistentin
O durch lhre Arzthelferinnen
O andere...

16. Haben Sie den Eindruck, daf3 die gesetzlichen Anderungen im Gesundheitswesen der |etzten Jahre die
Prévention, Behandlung und Rehabilitation des ,, diabetischen Fules* verdndert haben? Wenn jain welcher
Form?

Nun mdchten wir Sie noch bitten, einige wichtige statistische Fragen zu beantworten.
Siesind:

17. O praktischer Arzt/Arztin O Einzelpraxis
O Arzt/Arztin fur Allgemeinmedizin O Gemeinschaftspraxis
O Arzt/Arztin

18. Alter
0<30 0O 30-40 0 41-50 0O 51-60 0 61-70 0>70
19. Geschlecht O weiblich O méannlich

20. Praxisstandort (Einwohner)
0<1.000 O bis 10.000 O bis 100.000 O > 100.000

21. Anzahl der Krankenscheine pro Quartal
0 <500 0500 - 1.000 0 1.001-1.500 0>1.501-2.000 0> 2.000

22. Niederlassungsjahr

1

23. Jahr der Apprabation

]

Wir bedanken unsfir Ihre Mitar beit!

O Ich bitte um Zusendung der Ergebnisse der Untersuchung.

(Praxisstempel)
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2.1.4 Durchfiuhrung der Befragung

Die Arztadressen der Stichprobe werden in eine Accessdatenbank eingegeben. Das Arztanschreiben
wird dann mit Hilfe der Serienbrieffunktion auf einem Laserdrucker ausgedruckt mit dem Briefkopf des
Instituts fur Allgemeinmedizin der Universitat Frankfurt (siehe 2.1.3). Dies macht das Vorgehen der
Fragebogenversendung recht aufwandig. Die Rickumschlage missen mit Stempeln aus Frankfurt
freigestempelt werden. Ebenso muf3 der Rickumschlag an das Institut fir Allgemeinmedizin der
Universitat Frankfurt adressiert sein. Auf den zu versendenden braunen Briefumschlagen mit Fenster
ist ein ,Vertraulich* Stempelaufdruck tber dem Fenster angebracht. Dies soll gewéhrleisten, dal3 der
Umschlag durch den Arzt selbst gedffnet wird.

Das Anschreiben und der Fragebogen werden zusammen mit dem durch einen Stempel der
Frankfurter Universitat freigestempelten und mit Adressenstempel als Anschrift versehenen braunen
DIN A 5 Ruckumschlag jeweils in der Mitte gefaltet und in einen ebenso braunen Umschlag mit
Fenster eingetiitet.

Die vollstandige Sendung der ersten Welle wird als Paket an das Institut fir Allgemeinmedizin in
Frankfurt geschickt. Dort werden die 326 Umschlage freigestempelt und auf dem Postweg weiter an
die Allgemeinéarzte der Stichprobe versendet.

Da der Rucklauf entsprechend tber den Umweg des Institutes fir Allgemeinmedizin der Frankfurter
Universitat laufen muf3, ist es nicht mdglich die Arzte, die bereits geantwortet haben aus der zweiten
Welle herauszunehmen.

Infolgedessen werden in der zweiten Befragungswelle erneut alle Arzte der Stichprobe
angeschrieben. Auch die Versendung dieser zweiten Befragungswelle lauft iber den Umweg der
Universitat Frankfurt.

Der Zeitpunkt der Befragung ist auf die Osterferien in Hessen abgestimmt. Viele niedergelassene
Arzte mit Familie nehmen einen Teil ihres Jahresurlaubes in den Schulferien. Dieser Faktor wiirde
sich deutlich auf den Ricklauf auswirken, sowie auf die Gruppe der Antworter. Folglich achten wir
darauf vor Anfang der Osterferien die Befragung zu einem Abschluf3 zu bringen.

Wir geben den Arzten nach Zustellung der Fragebogen in etwa eine Woche fiir die Beantwortung Zeit.
Das Paket mit der ersten Befragungswelle wird so am 16. Februar an die Allgemeinmedizin in
Frankfurt verschickt, von wo aus am 18.02.1999 die einzelnen Umschlage weiterversendet werden an
die Empfanger. Wenn man davon ausgeht, daRR die Postzustellung der Sendungen bis zum 23. Marz
abgewickelt ist, haben die Arzte bis zum Rucksendetermin (03.03.1999) mindestens sieben Tage Zeit.
Die Versendung der zweiten Befragungswelle lief zeitlich genauso ab mit dem Riicksendetermin
17.03.1999.

In Frankfurt werden die Antwortumschlage des Rucklaufs gesammelt und in Packchen nach
Dusseldorf gesendet. Es wurde abgewartet mit der Auswertung um auch Nachzigler noch mit in die
Auswertung einbeziehen zu kénnen. Jeder zuriickkommende Fragebogen bekommt eine dreistellige
Rucklaufnummer. Die Rucklaufnummer der ersten Befragungswelle hat an der ersten Stelle eine 1
und dann fortlaufend (101, 102, 103 ...150). Die zweite Befragungswelle wird mit einer 2 an der ersten
Stelle durchnumeriert (201, 202, 203 etc.).

Auf die erste Befragungswelle antworten 50 Arzte, wovon zwei Fragebégen vollstandig nicht ausgefillt
zuriick kommen. Diese sind von Psychotherapeuten und deshalb mul3 die Stichprobe um diese zwei
bereinigt werden. Also liegt der Rucklauf der ersten Befragungswelle bei 15%. Nach der zweiten
Befragungswelle kommt es zu einem Ricklauf von 37 Fragebbgen, wovon einer mit der Begriindung
daf keine Patienten mit ,diabetischem FuR3® in der Praxis in Behandlung sind vollstandig nicht
ausgefillt ist. Dies macht dann einen Ricklauf von 11%. Zusammen ergibt sich daraus fur die erste
und zweite Welle insgesamt ein Ricklauf von 26%. Damit ist der Riicklauf noch schlechter als flr
diese schwierige Befragungsgruppe erwartet wurde. Aus Praktikabilitdtsgrinden wird aber auf weitere
Wellen oder andere ricklaufverbessernde Techniken verzichtet (siehe 2.1.7).

Die Schwerpunktpraxen werden erst Ende April mit dem gleichen aufwandigen Verfahren
angeschrieben. Der Riicksendetermin der ersten Befragungswelle wurde auf den 06. Mai und der
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Rucksendetermin fur die zweite Befragungswelle auf den 20. Mai festgelegt. Hier antworten mit der
ersten Befragungswelle schon 21 der 39 angeschriebenen Arzte (Rucklauf von 54%) und nach der
zweiten Befragungswelle fiinf weitere Arzte. Hier ergeben I. und Il. Befragungswelle insgesamt den
erstaunlichen Rucklauf von 67%. Dieser hohe Rucklauf kann nur begriindet sein mit dem sehr grof3en
Interesse am Thema.

2.1.5 Auswertung der Fragebégen

Das gesamte Datenmaterial der Antworten auf die Fragen wird mit der Rucklaufnummer in
tabellarischer Form unter Word fur Windows wortwértlich erfal3t. Die Antworten jeder Rucklaufnummer
werden je Frage in Nennungen gezahlt. Im zweiten Teil der Auswertung wird dann nach bestimmten
auszuwertenden Kategorien eine zweite Tabelle erstellt und die Antworten jeweils separat fir die
erste und zweite Befragungswelle in diese hertibergestrichelt. Bei den geschlossenen Fragen stehen
durch die Antwortmdglichkeiten die Kategorien schon fest nach denen ausgezahlit wird. Bei den
offenen Auswertungen wird die Kategorienbildung in mindestens zwei Schritten vorgenommen. Im
ersten Schritt werden die Antworten mdglichst genau als Nennungen in eine ausfihrliche
Nennungentabelle aufgenommen. Alle Nennungen aus der ersten nach Rucklaufnummer sortierten
Tabelle werden dann per Hand in die Nennungentabelle hertibergestrichelt. Dann werden im nachsten
Schritt Nennungen, die besonders haufig gegeben werden zu lGibergeordneten Kategorien erklart und
zueinander passende Antworten in Kategorien zusammengefal3t. So hat man zuletzt eine
Kategorientabelle, in der alle Nennungen in moglichst treffenden Kategorien enthalten sind.

Fur die 1992 schon einmal gestellten offenen Fragen stehen die Kategorien schon im vorhinein fest.
Unter Zuhilfenahme der ausfiihrlichen Nennungentabellen im Anhang der Dissertation von Christine
Gotz werden die Nennungen in Kategorien einsortiert. Im Allgemeinen ist sehr gut nachvollziehbar
welche Nennungen 1992 welcher Kategorie zugeordnet wurden. Es ist sehr wichtig, dal3 der Weg der
Kategorisierung von 1992 genau nachvollzogen wird, um zu verhindern dal3 sich in der
Kategorientabelle unter Ergebnissen letztendlich andere Inhalte verbergen. Auf Probleme der
Kategorisierung wird jeweils in der Darstellung der Ergebnisse ndher eingegangen.

Im Zusammenhang mit jeder Frage werden die Non-Responder (NR) und Nicht-Auswertbaren (NA)
als Zahl angegeben, ebenso wieviel Antworter nun gezahlt werden (N), sowie die Zahl der
Gesamtnennungen. Die Ergebnisse werden oftmals als Prozent der Gesamtnennungen errechnet.

Frage 1: Es fallen sehr viele Antworten unter Nicht-Auswertbar. Voraussetzung fur die
Auswertbarkeit ist, daR die Prozent der vier Antwortmdglichkeiten sich jeweils auf
100% aufaddieren.

Frage 2: Hier ist wichtig, dal3 eine absolute Zahl angegeben wird. Bei einer Prozentangabe laft
sich die Anzahl der ,diabetischen Flf3e" leider nicht ausrechnen, da dazu die
Gesamtzahl der Typ-lI-Diabetiker fehlt. Die Prozentverteilung fur Frauen und Manner
mufd zusammen wieder 100% ergeben.

Frage 3: Es konnen nur einfache Beantwortungen gewertet werden. Obwohl diese Frage von
den allermeisten Arzten auswertbar beantwortet ist, sind doch drei Antworten doppelt
beantwortet. In diesen Fallen konnte sich der Arzt wohl nicht fir eine Nennung
entscheiden, weil vermutlich beide Altersgruppen gleich haufig vertreten sind. In
diesem Fall kbnnen die Antworten nicht mitberticksichtigt werden.

Frage 4 Hierbei handelt es sich um eine offene Frage. Insgesamt wurden 63 verschiedene
Diagnostikmdglichkeiten genannt, die ausfuhrlich in der Tabelle im Anhang aufgefuhrt
sind. Im Ergebnisteil sind die Aussagen in den Kategorien von Christine Gétz von
1992 zusammengefalit.

Frage 5: Es kénnen nur Prozentangaben ausgewertet werden im ersten Teil der Frage. Die
Frage nach der Uberweisung zu anderen Fachrichtungen im stationaren und
ambulanten Bereich ist haufig nicht ausgefillt worden, dort werden alle Nennungen
von Fachrichtungen gewertet. Von vielen wurde der zweite Teil nicht ausgefullt.
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Hier sind geschétzte Kilometerangaben wiinschenswert, es wurden aber auch

Fragezeichen als solche ausgezéhlt, sowie die Aussagen ,nicht bekannt* oder ,gibt
keine®. Im zweiten Teil der Frage nach den Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit
dieser FuRambulanz wird sehr kurz und biindig geantwortet. Es wurde eine Antwort
pro Ricklaufnummer gezahlt, welche die Haupteinschatzung des Befragten enthalt.

Hier ist wieder eine Prozentangabe fiur die Auswertung notwendig. Deshalb sind viele
Antworten nicht auswertbar (NA=17).

Diese Frage ist wieder offen gestellt. Im Anhang findet sich eine ausfihrliche Tabelle
mit einer Voreinteilung in parenterale und orale Therapie, lokale Behandlung sowie
weitere unterschiedliche TherapiemalRnahmen. Diese weiteren TherapiemalRnahmen
sind dann entsprechend dem Kategorisierungsschema von 1992 im Ergebnisteil
sinnvoll zusammengefaf3t.

Dies ist eine neue offene Frage, die nach dem gleichen Auswertungsystem
ausgewertet wurde. Im Anhang befindet sich dazu die ausfuhrliche Tabelle mit den
Nennungen.

Als offene Frage ebenso mit einer ausfuhrlichen Tabelle der Nennungen sowie eine
an die Auswertung von Christine Gotz angleichende Zwischentabelle im Anhang
aufgefihrt.

Die Nennungen sind bei diesen offenen Aufgaben schwierig in sinnvollen
Gruppierungen zusammenzufassen, da die Zugehérigkeit zu nur einer Gruppe nicht
durchweg eindeutig ist. Auch hier laft sich durch die Tabellen im Anhang die genaue
Gruppeneinteilung nachvollziehen.

Es werden die zwei Mdglichkeiten Ja und Nein ausgezahlt und in Prozent
umgerechnet. Die Jahresangaben werden dazu verwendet zu schauen wieviel Arzte
programmierte Gruppenschulungen zu einem friheren Zeitpunkt versucht haben
durchzufihren und wieder aufgegeben haben.

Obgleich hier die Zahl der Nennungen nicht so hoch ist, findet sich eine Tabelle im
Anhang. Die Auswertung dieser offenen Frage lauft nach dem gleichen Prinzip ab, wie
bei den bisherigen offenen Fragen.

Als halbgeschlossene Frage sind mehrere Antwortméglichkeiten vorgegeben, die in
der Auswertung ausgezahlt werden. Der antwortende Arzt kann aber auch die
Vorgaben durch weitere Mdglichkeiten ergdnzen. Da hier nicht so viele
unterschiedliche Nennungen zusammenkommen, sind diese kurz im Ergebnisteil
unter einer tabellarischen Darstellung der Angabehaufigkeit der festen
Antwortvorgaben aufgelistet.

Diese Frage ist zwar auch offen formuliert aber in der Regel recht kurz beantwortet
durch eine Kernaussage. Hier wird auf eine tabellarische Darstellung im Anhang
verzichtet. Es wird eine Aussage je Antworter gewertet, entsprechend beziehen sich
die Prozentangaben im Ergebnisteil jeweils auf die Zahl der antwortenden Arzte.

Die demographischen Daten sind entsprechend unproblematisch auszuwerten und im
Ergebnisteil tabellarisch dargestellt. Die Antwortfelder fur Einzel- und
Gemeinschaftspraxis sind bei den Allgemeinarzten in 18 Fragebtgen nicht ausgefullt,
was darauf schlie3en lafdt, dal’ die Gestaltung dieser Antwortfelder unibersichtlich
war. Bei allen anderen demographischen Fragen geht die Zahl der Non-Responder
gegen 0.
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2.1.6 Vergleich der Ergebnisse der schriftlichen Befragungen

Zum einen erfolgt ein Vergleich der Nennungen innerhalb der einzelnen Kategorien. Zum andern
werden auf die Fragen nach Diagnostik und Therapie zu bestimmten Sachverhalten, wie
neurologische Untersuchungen und Doppler-Untersuchungen, sowie zu speziellen
Therapiemalinahmen, wie z.B. Angabe von a-Liponsaure, systemischer Antibiose, sowie die Angabe
von entlastenden Manahmen Absolutauszéhlungen in % der antwortenden Arzte vorgenommen und
mit den ausgezahlten Angaben von Christine Gotz verglichen.

2.1.7 Teststatistik

Die beiden unabhangigen Variablen (Hauséarzte 1999 / Schwerpunktarzte1999, Hausérzte 1992 /
Hauséarzte 1999) weisen Uberwiegend nominalskalierte Merkmalsauspragungen auf. Daher ist die
kombinierte Auswertung der abhangigen und unabhangigen Variablen auf statistische Auswertungen
beschrankt, die bei Nominalskalenniveau sinnvoll sind. Hypothesen waren vor Datenerhebung nicht
gebildet worden. Zu auffallenden Unterschieden zwischen Hauséarzten und Schwerpunktpraxen bzw.
zwischen Hausérzten 1992 und 1999, fur die sinnhafte Deutungen vorlagen, wurde der Sachverhalt
anhand des Chiquadrattest auf Signifikanz Gberprift [97]. Die Antworten lagen zum Teil schon in
dichotomen Klassen vor, z.B. ,diagnostisches/therapeutisches Verfahren wurde genannt” und
~diagnostisches/therapeutisches Verfahren wurde nicht genannt®, oder wurden sinnvoll in dichotome
Klassen von Antworthaufigkeiten eingeordnet. Der zu akzeptierende Alphafehler wurde vorab auf 5%
festgelegt.

2.1.8 Methodenkritik

In dieser Untersuchung wurde als MeRinstrument die schriftliche Befragung gewahlt. Wie bei allen
qualitativen Methoden werden keine harten Daten gewonnen. Die Arzte werden nach ihrer
Selbsteinschatzung und Meinungen zum Thema befragt. Es laf3t sich nach der Auswertung lediglich
tiber die Angaben der Arzte etwas aussagen. Daraus kénnen nur bedingt Schliisse gezogen werden,
wie sie nun tatsachlich handeln. Es muf3 bertcksichtigt werden, daf} die Tendenz besteht im Sinne
sozialer Erwiinschtheit zu antworten, welche auch durch den Hinweis auf anonyme Auswertung nicht
vollig aus dem Weg zu raumen ist. Allerdings kann man bei den offenen Fragen nach Diagnostik und
Therapie davon ausgehen, daR die antwortenden Arzte schon aus Zeitmangel heraus spontan
schreiben werden, was ihnen unmittelbar zur Frage einféllt. Das durfte sich ziemlich genau mit den
MafRnahmen decken, welche routinemaRig angewandt werden.

Ein zweites Problem ist der Riicklauf, welcher bei dieser befragten Gruppe meistens ziemlich niedrig
liegt. Daher kann man nur eine Aussage Uber die antwortenden Arzte machen und nicht tiber die
groRRe Gruppe derjenigen Arzte, die den Fragebogen nicht zuriicksenden. In dieser Untersuchung liegt
der Ricklauf der Allgemeinarzte bei 26%, was unter dem Riicklauf von Christine G6tz 1992 (32%)
liegt. Durch verschiedene Maflinahmen kann versucht werden den Ricklauf zu steigern. In dieser
aktuellen Befragung werden die Arzte direkt mit Namen angesprochen. Dies scheint aber keine
Steigerung des Rucklaufes zu bewirken.

Weitere Ricklaufsteigerungen lieBen sich eventuell mit der Verwendung von Briefmarken anstelle der
Frankierungsstempel erzielen. Ebenso kdnnte man ein zweites Erinnerungsschreiben versenden und
im Anschluf die Nicht-Antworter anrufen und telefonisch befragen [11]. Wegen hohem personellem
Aufwand sowie Kosten wurde davon abgesehen.

Da der Rucklauf der Schwerpunktérzte deutlich Uber dem der Allgemeinérzte liegt, muf3 man ohnehin
davon ausgehen, daf3 das Interesse am Thema ein Hauptfaktor fiir die Beantwortung der Fragebdgen
ist.

Man kann annehmen, dal3 die Gruppe der Nicht-Antworter aus dem Mangel an Interesse heraus auch
einen schlechteren Kenntnisstand zum Thema besitzt. Daraus ergibt sich eine Verzerrung unserer
Ergebnisse in eine bestimmte Richtung. Die tatséchliche Realitat sieht vermutlich schlechter aus als
es sich in unserer Untersuchung widerspiegelt. Nicht-interessierte Arzte werden entsprechend auch
nicht an Weiterbildungen zum Thema teilnehmen und kénnen ihre Patienten auch nicht auf dem
neuesten Stand des Wissens behandeln.
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Ein Problem kénnte auch sein, dal’ die Antworter, welche Informationsmaterial zugesandt bekommen
mdchten, ihren Praxisstempel auf die Fragebogenriickseite setzten sollen. Dies kénnte die Anonymitét
der Auswertung in Zweifel ziehen.

Bei der Auswertung der offenen Fragen ergibt sich das Problem, das die Vielfalt der Antworten
letztendlich durch die Kategorisierung verloren geht. Es wird versucht sinnvolle Kategorien zu finden,
welche moglichst gut die Informationen der Antworten darlegen. Auch ist es ein Problem daR bei
einigen Antworten ein gewisses Mal3 an Interpretation noétig ist um sie in eine Gruppe einordnen zu
kdénnen.

Es mul} bei der Interpretation der Daten also bericksichtigt werden, dal? sie durch den geringen
Rucklauf und weitere Verzerrungen in der Auswertung nicht repréasentativ sind. Es geht mehr darum
eine Tendenz im &rztlichen Handeln und in den Meinungen der Arzte darzustellen und im Vergleich
mit 1992 zu schauen, ob eine gewisse Richtungsénderung zu finden ist.

Es wurde versucht den Schwerpunktérzten das Geflhl zu vermitteln nicht in ihrer Spezialisierung
befragt zu werden sondern in ihrer Rolle als Hausérzte, somit brauchen sie sich keinen héheren
Qualitatsanspriichen beim Beantworten der Fragen ausgesetzt zu fihlen. Sie erhalten das gleiche
Anschreiben mit den gleichen Informationen und sind in ihrer Funktion als Hausarzt angesprochen.
Diese gleichen Voraussetzungen gewahrleisten eine Vergleichbarkeit der Antworten von Hausarzten
und Schwerpunktarzten.

Die Stichprobe der Grundgesamtheit ist handausgezahlt worden. Mdgliche Fehler beim Auszéhlen
sind Zufallsfehler. Besser ware moglicherweise das gesamte Datenmaterial der KVH auf CD-ROM
oder Disketten zu bekommen und die Stichprobe durch den Computer ziehen zu lassen. Da aber
zuféllige Zahlfehler die Stichproben nicht in eine bestimmte Richtung verschieben und sich derartige
Fehler gegenseitig aufheben kann man die gezogene Stichprobe als reprasentativ betrachten.
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2.2 Methoden der Interviews

2.2.1 Entwicklung des Patienteninformationsblattes und des Arztanschreibens

Das Patienteninformationsblatt wird mit dem Briefkopf der Heinrich Heine Universitat Diisseldorf,
Abteilung flir Allgemeinmedizin, ausgedruckt (siehe folgende Seite). Der Patient mul3 auf den ersten
Blick erkennen, dafR3 dieser Brief an ihn als Zielgruppe adressiert ist.

Durch den ersten Absatz soll er sich in seiner Rolle als Patient unmittelbar angesprochen fiihlen. Er
soll das Gefuihl vermittelt bekommen, daf3 seine Erfahrungen als Betroffener wertvoll fir uns sind und
anderen Patienten helfen.

Im weiteren Verlauf des Patientenanschreibens mul3 fir ihn ersichtlich werden, ob sein
Erkrankungsbild sich mit unserem Forschungsinteresse deckt und welcher genaue Aufwand mit
seinem Einverstandnis verbunden ist. Weitere wichtige Informationen zum Interviewablauf sind, daf3
das Gespréach aufgezeichnet wird, diese Tonbandaufnahme aber vertraulich behandelt wird.

Fur den Patienten ist wichtig zu wissen, wer sich fur ein Gespréach mit ihm interessiert. Aus diesem
Grund folgt eine kurze Vorstellung der Interviewerperson und der Kontaktmdglichkeiten im Falle von
Fragen bzw. Interesse an der Teilnahme.

Die Sprache der Patienteninformation sollte fiir jeden Patienten verstandlich gewahlt sein.

Auch das Arztanschreiben tragt den Briefkopf der Heinrich Heine Universitét (siehe folgende Seiten).
Der Arzt wird mit Namen angesprochen in der Anrede. Nach einer kurzen Vorstellung der
Untersuchung werden die Arzte um ihre Hilfe gebeten. Ein in zwei Wochen folgendes Telefonat wird
schon angekiindigt. Das Anschreiben muf3 knapp gehalten sein und die wesentlichen Informationen
beinhalten. Der angeschriebe Arzt soll in keinem Fall durch lange Ausfiihrungen abgeschreckt
werden.

2.2.2 Auswahl der Patienten fir die Interviews

Es werden mehrere Versuche unternommen Patienten fur Interviews zu gewinnen. Beim ersten
Versuch wird aus dem Telefonbuch von Neuss (Wohnort der Interviewerin) jeder vierte Allgemeinarzt
ausgezahlt und personlich kontaktiert, verteilt auf drei Tage. Bei dieser ersten Kontaktaufnahme wird
das Anliegen, dalR Patienten mit diabetischem Fuf} fiir Interviews gesucht werden, den
Allgemeinérzten vorgebracht.

Da dieses Vorgehen nicht den ndtigen Erfolg bringt (im ganzen nur drei Interviewpatienten), wird im
nachsten Anlauf ein Anschreiben verschickt an alle weiteren Allgemeinarzte in Neuss, in welchem sie
um ihre Mitarbeit gebeten werden.

Dem Anschreiben beigefligt sind ein bis zwei Patienteninformationsblatter.

Etwa zwei Wochen spater werden die Arzte angerufen. Bezugnehmend auf das Anschreiben werden
sie gefragt, ob sie bereits Patienten mit diabetischem Ful3 auf die Interviews angesprochen haben.
Auch dieser Versuch ist nicht erfolgreich.

Im dritten Versuch Patienten mit diabetischem Ful’ durch Allgemeinarzte zu gewinnen, werden noch
einmal zehn Arzte angeschrieben, welche diesmal der Liste der Allgemeinéarzte der
Allgemeinmedizinischen Abteilung Diisseldorf entstammen. Es werden aus praktischen Erwagungen
diejenigen Arzte angeschrieben, welche in gut erreichbarer Nahe liegen. Auch diese werden ca. zwei
Wochen spéter telefonisch kontaktiert. Es sind zum Teil mehrere Anrufe nétig, um den Arzt personlich
am Telefon zu sprechen. Teilweise miissen Arzte weitere Male ein bis zwei Wochen spater angerufen
werden, da zu dem Zeitpunkt noch kein Patient mit diabetischem Ful} angesprochen ist.

So kommen im Laufe von einem halben Jahr zehn Patienten mit diabetischem FulR fur
Interviewgespréache zusammen.
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%NRICH HEINE
UNIVERSITAT
DUSSELDOREF

MEDIZINISCHE EINRICHTUNGEN

MEDIZINISCHE FAKULTAT
Abteilung fir Allgemeinmedizin - Geschéftsfihrender Direktor: Univ.-Prof. Dr. H.-H. Abholz

Karen Eder
Buchsbaumstr. 5
41470 Neuss

Tel. 02137-799878

Forschungsprojekt: Der , diabetische Ful? in der Allgemeinarztpraxis

Patienteninformation

Neuss, den 04.08.1999

Sehr geehrte Patientin,
Sehr geehrter Patient,

vielen Dank fur Thr Interesse an unserem Forschungsprojekt. Nachdem wir zuvor Arzte zum diabetischen Ful
befragt haben, mdchten wir nun Einblick in das Erleben des Patienten mit dieser Erkrankung gewinnen. In den
allermei sten medizinischen Forschungen werden Behandlungsformen und Krankheiten ohne den praktischen,
alltéglichen Bezug zum betroffenen Patienten untersucht. Wir mochten aus den Erfahrungen der Patienten mit
ihrer Erkrankung lernen, um Betroffenen besser helfen zu konnen.

Sie sind Diabetespatient und leiden an Empfindungsstérungen und/oder Wunden an den FuRen. Ich wirde gerne
ein Gespréch von ca.30 Minuten Dauer mit Ihnen fihren. Dazu besuche ich Sie bei IThnen zu Hause. Fir eine
moglichst objektive Auswertung wird eine Tonbandaufzeichnung angefertigt. Selbstverstandlich werden diese
Aufzeichnungen vertraulich behandelt. In den Auswertungen werden keine Daten enthalten sein, die
Riickschliisse auf Thre Identitét zulassen wiirden.

Ich bin Medizinstudentin vor dem zweiten Staatsexamen an der Dusseldorfer Universitét und arbeite mit an
diesem Forschungsprojekt. Wenn sich fur Sie noch irgendwel che Fragen ergeben, rufen Sie mich doch bitte
einfach an unter der oben aufgefuhrten Telefonnummer. Ich wirde mich freuen, wenn Sie sich zu einem
Gespréch mit mir bereit erkléren.

Wenn Sie Interesse haben an einem Gespréch teilzunehmen, teilen Sie dies bitte in Ihrer Hausarztpraxis mit. Ich
werde Sie dann anrufen, um einen Termin mit lhnen zu vereinbaren. Selbstversténdlich kénnen Sie auch direkt
bei mir anrufen.

Mit freundlichen Grif3en

Karen Eder
(Mitarbeiterin des Forschungsprojektes)
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Herr Dr. Sommer Rickfragen bitte an
Herbststr. 100 Karen Eder
00000 Winter Tel. 02137-799878

Neuss, den 04. August 1999

Forschungsprojekt: Der , diabetische Ful®* in der Allgemeinarztpraxis

Sehr geehrter Herr Dr. Sommer

im Rahmen unseres Forschungsprojektes Der ,, diabetische Ful3* in der Allgemeinarztpraxis suchen wir
Patienten, die an dieser Erkrankung leiden, um Interviews mit ihnen durchzufihren. Nachdem wir
Allgemeinarzte und praktische Arzte in Hessen schriftlich zu Pravention, Diagnostik und Therapie dieser
Patientengruppe befragt haben, méchten wir nun das Leben dieser Patienten mit ihrer Erkrankung kennenlernen.

Um Diabetespatienten mit Fuf3problemen zu finden, bendtigen wir Thre Hilfe. Ich mdchte Sie bitten, von dieser
Erkrankung betroffene Patienten zu fragen, ob Sie bereit zu einem Interview sind, und ihnen mein
Patienteninformationsblatt, welches als Anlage diesem Schreiben beiliegt, auszuhdndigen. In ca. zwei Wochen
werde ich mich dann bei Ihnen telefonisch melden. Moglicherwei se kénnen Sie mir dann von einverstandenen
Patienten die Telefonnummern mitteilen.

Die Interviews werden von ca. 30-60 mindtlicher Dauer sein. Dazu besuche ich die Patienten in ihrem Zuhause.
Das Gespréch wird aufgezeichnet, damit die Informationen vollsténdig und unverfélscht in die Auswertungen
eingehen kdnnen. Diese Aufzeichnungen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt

Ich hoffe, dal3 ich auf Thre Hilfe zéhlen kann und danke Ihnen herzlich fir lhr Interesse.

Mit freundlichen Grif3en

Karen Eder
(Mitarbeiterin des Forschungsprojektes)
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2.2.3 Gestaltung des Interviewleitfadens

Da es sich um ein auf den diabetischen Ful3 bezogenes, aber offenes qualitatives Interview handeln
soll, welches dem Subjekt der Befragung zu dem Rahmenthema gro3tmdgliche Freiheit einraumt,
bendtigt man einen Interviewleitfaden, der flexibel einsetzbar ist. Der Leitfaden soll dem Interviewer
als Stutze dienen. Da der Gespréachsverlauf gerade in der ersten viertel Stunde so wenig wie mdglich
vorgegeben werden soll, bot sich im Leitfaden eine Art Dreiteilung an: Von ganz allgemein
formulierten Fragen, die mit einem Blick zu erfassen sind auf Blatt 1, zu etwas Richtung vorgebenden
Fragen auf Blatt 2 zu schlief3lich detailliertem Abfragen von persdnlichen Eckdaten auf Blatt 3 (siehe
folgende Seiten). Die zeitliche Struktur des Interviews sollte dann in etwa so aussehen:

>t
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 Fragen

Fur den ersten Interviewabschnitt werden sehr offene Fragen bendtigt, welche aul3er dem Problem
des ,diabetischen FulRes" mdglichst keine konkrete Richtung des Gesprachs vorgeben. Der Patient
soll grofitmogliche Freiheit haben den genauen Kontext, in den er sein Problem stellt, selbst zu
wahlen. Aus diesem Grunde sind die Fragen dieses Abschnittes auch zuerst sehr ,schwammig'
formuliert. Die zweite Frage stellt blof3 eine Erganzung dar, falls der Patient durch Verwirrung gar
nichts zu erzéhlen hat, weil die Fragestellung zu unkonkret fur sein Verstandnis ist.

Dann folgen Fragen, die das Problem des ,diabetischen FuRes* in einen speziellen Kontext stellen
Uber den der Patient/die Patientin noch einmal nachdenken und erzé&hlen soll. Dazu wurde vorher
Uberlegt, in welchen Lebensbereichen des Patienten seine Erkrankung vermutlich zum Tragen kommt.
SchlieRlich folgen Fragen, deren Beantwortung die Krankheitstheorien und das Krankheitskonzept des
Patienten zu veranschaulichen vermdgen. Die Fragen sollten moglichst keine
Suggestivformulierungen beinhalten, die den Patienten in seiner Beantwortung bereits festlegen bzw.
beeinflussen.

Die Leitfadengestaltung ist Ubersichtlich mit gro3en Buchstaben, die auch mit entsprechendem
Abstand, mit einem Blick von der Seite fur den Interviewer noch gut zu erkennen sind.
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Der ,diabetische Ful3“ in der Allgemeinmedizin

| nter viewleitfaden Teil ?

- Welche Bedeutung hat I hr kranker Fuld fur Sie, wenn
Sieso an Ihr Leben bisher denken?

- Hat sich Ihr Leben durch Ihren kranken Ful3 irgendwie
verandert?

= Flhlen Sie sich in Ihrem téglichen Leben durch Ihren Ful
beeinfluft?

- Wiefing allesan mit dem kranken Ful3?

- Wie geht esweiter mit dem kranken Ful3?
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Der , diabetische Ful3* in der Allgemeinmedizin
| nterviewlatfaden Teil Il

- Wiewirkt sich die Erkrankung auf I hr Berufsleben,
lhren Arbeitsalltag aus?

- Wieverbringen Sielhrefreie Zeit? ... Jaalsowieist es
mit Hobbys?

- Waswurde versucht, den Fuld wieder gesund zu
machen?

- Wiekamen Sie mit den Verordnungen der Arzte
zur echt?

- Welche MalRnahmen in der Behandlung I hres Ful3es
haben Sie als hilfreich erlebt?

- Wasmeinen Sie, hatte man irgend etwas einmal besser
machen konnen; hatte vielleicht das Bein dadurch eher
gesund werden konnen?
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- Sat wann ist der Diabetes bekannt?

- Wodurch hat sich der Diabetes bemerkbar
gemacht?

- Wiewurde der Diabetes behandelt?

- Wann wurdeder , diabetische Ful3*
diagnostiziert?

- Welche Arzte waren mit dessen Behandlung
betraut?

- Welche M alinahmen wurden Ihnen verordnet?
- Wurden Amputationen vorgenommen?

- Hatten Siewegen Ihrem Ful3
Krankenhausaufenthalte?

- Geburtsjahr:

- Beruf:

- Familienstand: Alleinlebend?

- Begleiterkrankungen:
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2.2.4 Durchfuhrung der Interviews

Der behandelnde Hausarzt gibt mir mit dem Einverstandnis der Patienten deren Adresse und
Telefonnummer weiter, telefonisch oder per Fax. Ich als Interviewer rufe die Patienten daraufhin
personlich an, um einen Gesprachstermin mit lhnen zu vereinbaren.

Das Interview findet jeweils zu Hause bei den Patienten statt. So wird ein mdglichst vertraulicher,
personlicher Gesprachsrahmen gewahrleistet, in dem der Patient sich sicher und wohl fiihit. Innerhalb
der gewohnten Umgebung in den ,eigenen vier Wanden' werden von den meisten Patienten weniger
Schutzbarrieren aufgebaut. Dieses Vorgehen hat auch den Vorteil, da man bei dieser Gelegenheit
direkt das hausliche Umfeld des Patienten kennenlernt und sich somit ein vollstandigeres Bild von ihm
machen kann.

Der inoffizielle Gespréachsbeginn an der Hausttir dient der gegenseitigen Vorstellung und gibt
Mdoglichkeit erst einmal ganz unverbindlich ein bi3chen zu plaudern. So kann vor dem eigentlichen
Gesprach das nétige Vertrauen hergestellt werden. Bis man sich schlie3lich zusammen zum
Gesprach irgendwo hingesetzt hat, ist im optimalen Fall schon eine méglichst entspannte Atmosphére
hergestellt worden [11]. Dem Patienten wird noch einmal das Patienteninformationsblatt zum
Durchlesen vorgelegt und nétigenfalls vorgelesen. Dieses Informationsblatt wird vom Patienten zur
Kenntnisnahme unterzeichnet, womit dieser noch einmal sein Einverstandnis zum Gesprachsverlauf
gibt. Da in dem Informationsblatt auch die Notwendigkeit einer Tonbandaufzeichnung erwahnt wird,
kann in diesem Zusammenhang dem Patienten erklart werden, welche Vorteile diese Aufzeichnung
hat und wie diese anschliel3end aufbereitet wird. Optimal ist, wenn schon ganz nebenbei das
Aufzeichnungsgerat plaziert worden ist mit Mikrofon und nachfolgend ohne viel Aufhebens die
Aufnahme gestartet wird.

Das Mikrofon ist so winzig, dal3 es eigentlich gar nicht weiter aufféllt. Der Minidiskwalkman ist klein,
zierlich und lauft lautlos. Da die Aufnahmequalitat sehr gut ist, kann es auch noch in einiger
Reichweite stehen oder aber auf dem Tisch an dem man sitzt. Auf der Aufnahme ist von
Autogerauschen bis zu Vogelstimmen alles einwandfrei zu héren. Die Akzeptanz der Aufnahme durch
den Patienten ist durch die Erlauterungen im Vorfeld sehr gut. Im Verlauf des Gesprachs wird das
Aufnahmegerat meist véllig vergessen.

Das offizielle Gesprach startet mit der einleitenden Fragestellung. Die allgemeine Formulierung der
ersten Frage fuhrt bei den meisten Patienten zu einer ersten Verunsicherung, so dal3 manche schnell
anfangen etwas zum Thema zu erzahlen, andere noch mal nachfragen, ob sie die Frage denn richtig
verstanden haben. Im Zweifelsfall, wenn der Patient zu sehr verunsichert ist und eine langere Pause
entsteht oder konkret rickgefragt wird, wird eine weitere Frage hinterhergeschoben oder eine
Aufforderung doch einfach etwas zu erzahlen, was ihnen zum Thema wichtig ist.

Wichtig ist dem Patienten zu zeigen, dald man emotional beteiligt ist und sich fir seine Schilderungen
interessiert. Der Interviewer muf3 flexibel und verstandnisvoll auf den Patienten eingehen, ohne ihn all
zu sehr zu beeinflussen in seinen Ausfiihrungen. Bei langeren Sprechpausen ist es wichtig nicht zu
schnell einzugreifen, da oftmals der Patient weiter nachdenkt und eventuell noch etwas Wichtiges
aulert, was sonst abgewirgt werden wirde. Wenn der Patient langer vollig vom Thema abschweift
oder aul3ert, dafld er weiter nichts zu sagen hat, wird die nachste Frage gestellt.

Der Interviewer mufd versuchen sowohl zuzuhéren, als auch seine Gefiihle und sein eigenes non-
verbales Verhalten sowie das Verhalten des Patienten zu beobachten (Mimik, Gestik, Kérperhaltung,
Tonlage u.a.).

Am offiziellen Gesprachsende wird das Tonbandgerat ausgeschaltet und man bedankt sich fir das
Interview. Oftmals schlief3t sich noch eine Phase des informellen Gespréachs an, in dem man
aufpassen muf3, ob noch wichtige Inhalte vom Patienten nachgeschoben werden. Wenn man sich
verabschiedet und geht, wiinscht man dem Patienten noch alles Gute, so daf? er mit einem mdglichst
positiven Geflhl zurlickbleibt.

Unmittelbar nach dem Interview ist es wichtig noch einmal in sich zu gehen und tber den Patienten,
Gesprachsverlauf sowie uber die eigenen Gefiihle wahrend des Gesprachs zu reflektieren und sich
daruber Notizen anzulegen [11].
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2.2.5 Personliches Erleben des Interviewers in seiner Interviewerrolle

Anfangs war mein erstes Problem schon die Eingangsfrage. Diese Frage natirlich und wortgetreu
herliberzubringen war eine echte Herausforderung. Scheinbar war sie vom Wortlaut schlecht gewabhilt,
weil ich immer das Geflhl hatte bei der Formulierung dieser Frage irgendwie zu stolpern. Dann war zu
Anfang fur mich sehr schwierig, die Sprechpausen zu tolerieren ohne gleich weiter zu fragen. Vor allen
Dingen, sobald der Patient durch die Sprechpause irritiert schien und eine Erwartungshaltung zeigte,
weitere Fragen gestellt zu bekommen, fiihlte ich mich etwas verunsichert. Bei dem Versuch, sowohl
zuzuhdren, als auch mdglichst auf alles zu achten beziglich non-verbaler Kommunikation hatte ich
zuweilen Schwierigkeiten auf der Inhaltsebene des Patienten zu bleiben.

Zum Teil hatte ich das Gefiihl neben mir zu stehen und meine Formulierungen und Reaktionen von
aul3en zu beobachten. So war es zum Beispiel interessant, wahrzunehmen, wie ich ab und zu eine
Frage versehentlich suggestiv stellte: ,Und Sie haben keine Probleme mit den Verordnungen?“ habe
ich zum Beispiel mindestens zwei Leute in etwa in diesem Wortlaut gefragt, es im gleichen Augenblick
als Suggestivfrage wahrgenommen und mich selbst gefragt, weshalb ich die Frage denn blof3 so und
nicht anders gestellt habe. In dem Augenblick lie3 sich das dann nicht mehr riickgangig machen, aber
ich war selbst leicht Uber meine Formulierung verargert.

Allerdings nahmen die Probleme im Verlauf eines Interviews jeweils ab und nach etwa vier Interviews
entwickelte ich so etwas wie Interviewroutine. Die Fragen waren mir dann so gelaufig, daf3 ich sie
nicht mehr nachsehen muf3te, und ich entwickelte Strategien den Patienten zum weiteren Reden
anzuregen ohne ihn zu unterbrechen oder zu beeinflussen. So habe ich oftmals leise die letzten Worte
des Patienten wiederholt oder den Inhalt mit meinem Verstandnis wiedergegeben. Der Patient konnte
seine Worte dann noch einmal Giberdenken und dies schien den RedefluR der meisten Betroffenen
dann anzuregen.

Aus den meisten Interviews bin ich mit einem sehr guten Gefiihl am Ende herausgegangen. Meinem
Empfinden nach ging es den Patienten damit &hnlich. Zum Teil haben sie den Abschied etwas
hinausgezo6gert indem sie das Gespréach versucht haben in die Lange zu ziehen. Es schien den
meisten ziemlich gutzutun einmal mit jemandem Unbeteiligten in dieser Ausfuhrlichkeit sprechen zu
kénnen.

Allerdings hatte ich bei einigen Interviews nicht fir moglich gehalten, dafd doch soviel zum eigentlichen
Thema dort herauszuziehen war. Bei der Auswertung habe ich die Inhalte mit mehr Abstand
betrachten kdnnen und auch bei sehr zu Weitschweifigkeit neigenden Patienten sehr viele wichtige
Aussagen gefunden. So habe ich die meisten Passagen zu anderen Themen trotzdem in die
Schriftform gebracht, auch wenn ich nach dem Interview auf dem Weg nach Hause mir noch
vorgenommen hatte, diese herauszuschneiden.

Zwei Patientinnen sind ein paar Mal wahrend des Gespréachs in Tranen ausgebrochen. Bei der ersten,
bei der ich damit konfrontiert wurde, habe ich mich in dem Augenblick schuldig gefiihlt sie auf ihre
Erlebnisse anzusprechen. Ich habe mich dann bemiht sehr vorsichtig und méglichst einfiihlsam mit
ihr zu sprechen. Ich hatte jedoch das Empfinden, dal3 dies eher noch den Tranenflul3 begunstigt hat.
Sie wirkte auch sehr zerbrechlich auf mich. Nur fand ich irritierend, daf3 sie gerade bei den
eigentlichen positiven Inhalten, wie z.B. daf3 sie gute Menschen um sich hat, daf? ihr Mann ihr Blumen
auf die Veranda gepflanzt hat usw., in Tr&nen ausbrach. Erst spater kam ich darauf, daR ihr Gefuhl
damit zusammenhing ihrem Mann und ihrer Tochter eine Last zu sein. Bei der zweiten Patientin kam
ich besser mit den Trénen klar, weil die Anlasse mir auf Anhieb sehr nachvollziehbar schienen.

Zwei Interviews, recht am Anfang mit zwei Mannern, fand ich jeweils sehr schwierig, das zweite und
das dritte Interview in Folge. Ich bin mir bis zuletzt nicht sicher, ob ich die gleichen Interviewpartner zu
einem spateren Zeitpunkt womdglich anders empfunden hatte. Bei dem zweiten Interview, ein Mann
mittleren Alters, habe ich mich im Anschlul® ziemlich depressiv gefuhlt. Die ganzen persdnlichen
Umstande und der Mensch an sich, das wirkte alles vollig hoffnungslos auf mich ohne Aussicht auf
irgend etwas Positives in der Zukunft. Allerdings ist die Perspektive von einigen andern spater
Interviewten auch nicht unbedingt besser gewesen und trotzdem habe ich mich besser gefihlt.

Auch war interessant, daf? ich mich fir meine Interviewpartner verantwortlich fihlte, gerade wenn ich
das Gefuhl hatte, daR sie nicht gut arztlich betreut werden. Dann kitzelte es mich formlich auf der
Zunge, detaillierte Fragen beztiglich der Therapie etc. zu stellen und Ratschlage zu erteilen, was
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eigentlich gar nicht meine Aufgabe war. Ich habe es mit groRen Schwierigkeiten unterlassen mich in
irgend etwas einzumischen.

2.2.6 Auswertung der Interviews

Die Auswertungen sind an die Zusammenfassende Qualitative Inhaltsanalyse von Mayring angelehnt
[66].

Die Interviewaufzeichnungen werden im ersten Schritt so wortgetreu wie mdglich als Textdatei in den
Computer eingegeben und ausgedruckt. Im néchsten Schritt werden die einzelnen Interviews gelesen
und Kernaussagen markiert. Aus diesen Kernaussagen werden Paraphrasen gebildet, die méglichst
kurz und pragnant sind. Mit diesen Paraphrasen wird eine Tabelle angefertigt, in welcher die
Paraphrasen durchnumeriert werden mit einer Spalte fiir die Seitenreferenz, die den Bezug zum
Orginaltext schafft. Diese Paraphrasen werden dann im néchsten Schritt in einer weiteren Spalte der
Tabelle generalisiert und gekirzt. Inhaltsgleiche Paraphrasen kénnen gestrichen werden, ebenso
nicht inhaltstragende Paraphrasen. In einer weiteren Reduktion werden Paraphrasen mit gleichem
Gegenstand und &hnlichen Aussagen geblindelt und zusammengefal’t. Diese Biindelungen sind als
Kategorien zu bezeichnen, die den reduzierten Inhalt des Interviews wiedergeben ohne ihn zu sehr zu
verandern. Diese erste Reduktionskategorienbildung kann entweder in einer weiteren Spalte erfolgen
oder aber auch ebenso gut auf einer extra Seite.

Da eine Vergleichbarkeit der Interviews hergestellt werden soll und man so insgesamt auf zu viele
Kategorien kommt, was nicht praktikabel ist, missen in einem weiteren Reduktionsschritt die fur jedes
Interview spezifischen Reduktionskategorien zu tibergeordneten Kategorien sinnvoll zusammengefal3t
werden. Man erhalt somit sehr abstrakte Ubergeordnete Kategorien, auf deren Basis nun alle
Interviews in einem weiteren Durchgang am Ausgangsmaterial rickiiberpruft werden. Man kann nun
fur jedes Interview auf Basis dieses Ubergeordneten, zusammenfassenden Kategoriensystems
wortgetreue Aussagen fiir die einzelnen Kategorien herausstellen, die diese Kategorie in dem
speziellen Fall darstellen. Das bedeutet, da® auf Basis dieser Abstraktionskategorien wieder ins Detalil
zurlickgegangen wird, um mdglichst unverzerrt die Aussage des Patienten wiederzugeben. So kann
man das unterschiedliche Erleben der Patienten zu gleichen Themen, wie z.B. Schmerz, miteinander
vergleichend darlegen.

Das Ziel ist, zentrale, in jedem Interview wiederkehrende Themen quantitativ, also Uber den Einzelfall
hinaus darzulegen, um sie auch wissenschaftlich nutzbar zu machen und sich aber gleichzeitig wieder
auf den speziellen Einzelfall zu beziehen. Dazu muf3 geprift werden, an welchen Stellen jeweils
Quantifizierungen moglich sind. Dies fiihrt zu vergleichenden Ergebnissen der Interviews.

2.2.7 Methodenkritik

Da es sich um qualitative Forschung handelt, in der verbale, subjektive, nicht numerische Daten
erhoben werden, bekommt man im Ergebnis auch keine quantitativen MelRwerte.

Die Zahl der Interviews ist zu klein, um gultige Aussagen Uber das Erleben vom Patienten mit
diabetischem Ful3 machen zu kénnen. Zehn weitere Patienten kdnnten im Extremfall ganz andere
Erlebnisse schildern. Moglicherweise kdmen vereinzelt neue thematisierte Schwerpunkte hinzu,
welche nicht in diese gewonnenen Oberkategorien passen wirden. Diese Einzelfallanalysen lassen
sich somit nicht auf die Gesamtheit aller Patienten mit diabetischem Ful3 verallgemeinern.

Die Durchfuihrung der Interviews erfolgte von einem nicht ausgebildeten Interviewer. Interviewerfehler
kénnen aber auch mit entsprechender Ausbildung nicht vollstandig kontrolliert werden. Es kann eine
Beeinflussung des Interviewten durch den Interviewer stattfinden durch die Art der Fragestellung.
Kommunikation ist letztendlich immer ein aufeinander reagieren. So kann es natirlich sein, dal3 einem
anderen Interviewer gegentber moglicherweise andere Inhalte starker betont worden waren. Es
werden eine Vielzahl wechselseitiger Einflul3faktoren wirksam in jeder Gesprachssituation.

Der Interviewte kommt zum Teil mit der Fragestellung nicht klar. Gerade im medizinischen Bereich
erwartet er sehr konkrete Fragen und ist tiber eine offene Fragestellung erst einmal irritiert. So kann
man aber wahrscheinlich gerade deshalb annehmen, dal? der Patient zuerst Themen berlhrt, an die
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er sofort denkt, die ihm also wahrscheinlich wichtig sind. Allerdings muf3 man sehen, daf3 nicht jeder
Patient gleichermal3en fiir eine derartig offene Interviewsituation geeignet ist. Es gibt Menschen, die
gerne reden und ein offenes Naturell besitzen, die von sich aus tber die Dinge sprechen, die ihnen
wichtig sind. Andere Menschen sind primar verschlossen und brauchen konkretere Fragen, da sie von
sich aus wenig zu erzahlen haben, sich vielleicht auch gar nicht so viele Gedanken Uber ihre Situation
machen. Da werden moglicherweise wichtige personliche Themen nicht herausgelassen.

Die Auswertung der Interviews ist subjektiv. Deshalb miften eigentlich mehrere Personen mit der
Auswertung betraut sein, um zu schauen, ob die Auswertungen in etwa zum gleichen Ergebnis fiihren.
Dies ist hier aufgrund des grof3en Aufwands nicht mdglich.
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3. ERGEBNISSE

3.1 Ergebnisse der schriftlichen Befragung

Bei der folgenden Darstellung der Auswertung der Fragen wird in der Reihenfolge des Fragebogens
vorgegangen. Eine ausfuhrliche tabellarische Darstellung befindet sich im Anhang unter 7.1.1. Die
Gegenuberstellung mit den Ergebnissen von 1992 erfolgt in der Diskussion unter 4.1.

HA99: Allgemeinarzte (Hausarztpraxen) dieser aktuellen Befragung vom Méarz 1999
SP99: Diabetische Schwerpunktpraxen dieser aktuellen Befragung vom Mai 1999
NA : Nicht Auswertbar

NR : Non responder

3.1.1 Fragel
Wie hoch ist etwa der jeweilige prozentuale Anteil lhrer Patienten mit Diabetes mellitus Typ Il (nicht
juvenil) im letzten Quartal, die entweder mit Diat, Diat und oralen Antidiabetika, Diat und Insulin oder

Diat, Insulin und oralen Antidiabetika eingestellt sind?

N(HA99)=52 NA(HA99)=29 NR(HA99)= 3
N(SP99)=18 NA(SP99)= 7 NR(SP99)= 1

Anzahl der Arzte in %, die ihre Patienten nur mit Diat eingestellt haben

% 2304
35% 3196 3106

30% 28%

% |
25% >1%

20% 17% CHA99
B SP99

15%

11%

10%

6%6% 6% 6% 6%

5% 1

% der behandelnden Arzte

I
0% O%I 0%0%  0%0%
1

O% T T T
0-15 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75 76-85 86-100

% der Patienten mit Diat

Abb. 1.1

62% der befragten Hausérzte und 61% der diabetologischen Schwerpunktpraxen stellen weniger als
26% ihrer Patienten nur mit Diét ein.

12% der befragten Hausarzte und 22% der diabetologischen Schwerpunktpraxen stellen mehr als
45% ihrer Diabetiker nur digtetisch ein.



Anzahl der behandelnden Arzte in %, die ihre Patienten mit Diat und
oralen Antidiabetika eingestellt haben
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Abb. 1.2

Der Gipfel der Verordnung von oralen Antidiabetika liegt bei den Hauséarzten bei 36 — 45 % der
Patienten und bei den diabetischen Schwerpunktpraxen zu gleichen Anteilen bei 16 — 25 % der
Patienten und 26 — 35 % der Patienten.

52% der befragten Hausarzte verordnen mehr als 45% ihrer Patienten orale Antidiabetika, bei den
diabetologischen Schwerpunktpraxen sind es 22% der Arzte.

Der Unterschied zwischen den Hausarzten und den Schwerpunktpraxen ist signifikant (c2=7,74; df=1,
p<0,01%) (siehe 7.1.3).

Anzahl der behandelnden Arzte in %, die ihre Patienten mit Diat und
Insulin eingestellt haben
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Abb. 1.3

83% der Hausérzte stellen nur bis 25% der Diabetes mellitus Typ-1l Patienten mit Insulin ein, bei den
Schwerpunktérzten sind es immerhin noch 67%, die nur bis 25% ihrer Patienten mit Insulin einstellen.
52% der Hauséarzte behandeln nur bis zu 15% dieser Patientengruppe mit Insulin. Der Anteil der
Schwerpunktpraxen liegt bei 28%, die bis 15% dieser Patienten mit Insulin behandeln.
Schwerpunktarzte scheinen also haufiger Insulin einzusetzen als Hausérzte; aus methodischen
Griunden (siehe 7.1.3) kann hier kein c2-Test erfolgen.
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Anzahl der behandelnden Arzte in %, die ihre Patienten mit Diat,
Insulin und orale Antidiabetika eingestellt haben
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Abb. 1.4
Bei Hausarzten und Schwerpunktpraxen liegt der Gipfel fur die Behandlung der Diabetes mellitus Typ-

II-Patienten mit einer Dreierkombination aus Diat, Insulin und oralen Antidiabetika bei weniger als 16%
der Patienten (HA bei 79% und SP bei 83%).



3.1.2 Frage 2

Teil 1

36

Wie grof} ist etwa die Anzahl der Diabetiker Typ Il, die im letzten Quartal einen ,diabetischen Fufl3®

hatten oder entwickelten?

N(HA99)=77
N(SP99)=21

NA(HA99)=6
NA(SP99)=4

NR(HA99)=1
NR(SP99)=1

Anzahl der Patienten

Anzahl und Prozent der
befragten Hausarzte

Anzahl und Prozent der
befragten diabetologischen

Schwerpunktpraxen

0-5 60 (78%) 13 (62%)
6—10 13 (17%) 5 (24%)
11-15 0 (0%) 0 (0%)
16 - 20 1 (1%) 2 (10%)
21-25 1 (1%) 1 (5%)
26 - 30 1 (1%) 0 (0%)

>30 1 (1%) 0 (0%)

Tab. 1.1

Bei N(HA99)=77 ergibt sich eine Summe von 371 Fiuf3en bei den Hausarztpraxen im IV Quartal 1998,
das macht durchschnittlich 5 behandelte FiiRe pro Hausarzt. Bei den Schwerpunktpraxen ergibt sich
bei N=21 eine Summe von 152 FuRRen , was zu einem Mittelwert von 7 im IV.Quartal 98 behandelten
FuRen fuhrt. Der Median liegt bei den Hausérzten bei 3, also wegen der wenigen Ausreil3er
(1x25/1x30/1X35) um zwei FulRe geringer. Der Median bei den Schwerpunktpraxen liegt bei 5.

Teil 2:

Wie ist etwa das prozentuale Verhdltnis von an ,diabetischem Ful3* erkrankten Frauen zu Mé&nnern

(z.B. 30% : 70%)?

N(HA99)=68
N(SP99)=23

NA(HA99)=11
NA(SP99) = 1

NR(HA99)=5
NR(SP99)=2

62% der befragten Hausarzte geben den Anteil der betroffenen Méanner mit
£ 50% an und 38% dieser Arztegruppe geben den Manneranteil > 50% an.
Bei den Schwerpunktpraxen liegen die Angaben in etwa umgekehrt herum,
namlich 26% geben den Anteil ménnlich Betroffener £ 50 an und 65%
sagen, es sind mehr als 50% der Erkrankten Manner.
67% der Hausarzte meinen, dal’ £ 50% der Betroffenen weiblich sind, und
33% sagen, es sind >50% der Fulkranken weiblichen Geschlechts. 78% der

Schwerpunktpraxen schéatzen den Anteil an Frauen £ 50% und 21%
schatzen ihn entsprechend > 50% ein.
Der Gipfel der Angaben der Hausérzte liegt in der Mitte bei 41 — 50 % flr
beide Geschlechter, was flur ein recht ausgewogenes Geschlechterverhaltnis
spricht. Bei den Schwerpunktpraxen scheinen die Manner in gro3erer Zahl
vom diabetischen Ful3 betroffen zu sein (c2=5,05; df=1; p<0,05) (siehe
7.1.3).
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Prozentuales Verhdltnis von Frauen zu Mannern, die im IV. Quartal '98 in
Hausarztpraxen einen "diabetischen Fu" aufwiesen
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Abb. 1.5

Prozentuales Verhaltnis von Frauen zu Mannern, die im IV. Quartal '98 in
diabetologischen Schwerpunktpraxen einen "diabetischen FuRR"
aufwiesen
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Abb. 1.6
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3.1.3 Frage 3

Welche Altersgruppe bei Patienten mit ,diabetischem FuR3" ist prozentual am haufigsten vertreten?
(nur eine Nennung)

N(HA99)=75 NR(HA99)=6 NA(HA99)=3
N(SP99)=25 NR(SP99)=1 NA(SP99)=0

Schéatzung der prozentual am haufigsten vertretenen Altersgruppe von
Patienten, die an einem "diabetischen Ful3" erkrankt sind
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Abb. 1.7

Auffallend ist, da sowohl bei den Hausérzten als auch bei den diabetologischen Schwerpunktpraxen
der Gipfel der als am haufigsten vertretenen Altersgruppe beim ,diabetischen FulR“ bei

61 — 70 Jahren genannt wurde(von ca. 60% der Befragten). Bei den Hauséarzten wird als nachstes das
Alter 71 — 80 als am haufigsten von 36% genannt. Bei den Schwerpunktpraxen wird haufiger, namlich
von 24% der Arzte das Alter 50 — 60 Jahre genannt. In den Schwerpunktpraxen scheinen also eher
als in Hausarztpraxen auch jungere Patienten mit diabetischem Ful behandelt zu werden (c2=9,16;
df=1; p<0,01), wobei ausdricklich nur nach Patienten mit Diabetes Typ Il gefragt war (siehe 7.1.3).
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3.1.4 Frage 4

Welche Mdglichkeiten und Schritte der Diagnostik stehen lhnen in Ihrer Praxis beim ,diabetischen
Ful3“ zur Verfigung?
(Bitte detaillierte Schilderung)

N(HA99)=82 NA(HA99)=0 NR(HA99)=2
N(SP99)=26 NA(SP99)=0 NR(SP99)=0
Mdéglichkeiten und Schritte der Diagnostik Hausarzte Sch\{;rezrtp;unkt

1 | Anamnese 6 (2%) 1 (1%)
2 | Korperliche Untersuchung 26 (10%) 8 (7%)
3 | Inspektion 29 (11%) 8 (7%)
4 | Palpation 10 (4%) 1 (1%)
5 | FuBpulse 7 (3%) 5 (4%)
6 | Doppler, Farbduplex, Uberweisung zum Doppler 43 (16%) 21 (17%)
7 | Angiologische Untersuchungen Klinik + Praxis 6 (2%) 3 (2%)
8 | Vibrationsempfinden (Stimmgabel) 22 (8%) 16 (13%)
9 | Neurologische Untersuchungen (Punkt 8 abzuiglich) 48 (18%) 32 (26%)
10 | Labor (inkl. Urin, BZ-Kontrollen, HbA1c) 34 (12%) 11 (9%)
11 | dariber hinaus abweichende Untersuchungen + Tests 20 (7%) 15 (12%)

iﬁ’ir;%r;;nne?%ﬁ;arg%hte?f)rn Bereich der Diagnostik 22 (8%) 3 (2%)

Tab. 1.2 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

Gesamtnennungen (HA99)=273
Gesamtnennungen (SP99)=124

Bei den Kategorien 2 — 5 handelt es sich um Methoden der allgemeinen Untersuchung. Wenn man
diese zusammenfaldt, beziehen sich bei den Allgemeinarzten 1999 26% der Nennungen auf die
allgemeine Untersuchung; bei den Schwerpunktpraxen sind es nur 18%.

26% der Nennungen der Allgemeinérzte fallen auf neurologische Untersuchungen (inklusive
Stimmgabel). Bei den Schwerpunktpraxen sind es 39% der Nennungen. Anders ausgezahlt geben
59% der Allgemeinérzte sowie 89% der Schwerpunktdrzte an, neurologische Untersuchungen beim
.diabetischen Ful3" durchzufuhren (c?=7,9; df=1; p<0,01) (siehe 7.1.3).

Eine Ultraschall-Doppler-Untersuchung halten 52% der Allgemeinérzte fir notwendig sowie 77% der
Schwerpunktpraxen (c2=4,9; df=1; p<0,05) (siehe 7.1.3). 16% der Nennungen entfallen bei den
Allgemeinarzten auf die Doppler-Untersuchung/Uberweisung zum Doppler, bei den
Schwerpunktpraxen sind es 17% der Nennungen.

In die Kategorie daruber hinaus abweichende Untersuchungen + Tests fallen Nennungen wie z.B.
Druckmessung (weil unklar ob Blutdruck oder arterielle Dopplerdriicke gemeint sind), EKG,
Sondierung, Ruheoxymetrie, Réntgen und die Pedografie.

Maflnahmen, die nicht dem Bereich der Diagnostik angehdren waren z.B. kleine Wundversorgung,
lokale und Allgemeinversorgung, Fotodokumentation, BZ-Einstellung, Beratung und Unterrichtung.

Die genaue Zuteilung aller Nennungen zu den 12 Kategorien findet sich in Tab. 3.15in 7.1.1.
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3.15 Frage 5

Bei wieviel Prozent lhrer Diabetiker mit ,diabetischem FuRR“ entsteht die Notwendigkeit, zur
Feststellung der Ursache und zur weiteren Therapie ambulante und stationére Kollegen aus anderen
Fachrichtungen hinzuzuziehen?

N(HA99)=74 NA(HA99)=6 NR(HA99)=4
N(SP99)=23 NA(SP99)=1 NR(SP99)=2

60%
52%

50%

40%

29%

30% 26% o3
0

20% - Y
13% 14%

10% 9% 9%

% der behandelnden Arzte

10% A

O% T T T T
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81-100

% der weitergeschickten Patienten

Abb. 1.8

26% der behandelnden Hausarzte sowie 52% der Schwerpunktérzte schicken bis zu 20% ihrer
Patienten mit ,diabetischem Ful3“ zu anderen Fachrichtungen. Bei 23% der behandelnden Hausarzte
und 9% der Schwerpunktarzte werden sogar 81 — 100% der Patienten zu anderen Fachrichtungen
geschickt.

Im stationéaren Bereich wird von 92% der Hausarzte zur Chirurgie oder Gefal3chirurgie Uberwiesen, bei
den Schwerpunktérzten sind es 79%. 8% der Hauséarzte und 21% der Schwerpunktérzte denken an
eine Uberweisung zu einer Diabetes-Klinik. Zur Inneren Medizin schicken 22% der Hausarzte und
21% der Schwerpunktarzte ihre Patienten.

Im ambulanten Bereich werden die Patienten mit ,diabetischem Ful3“ von der Hélfte ihrer Hausarzte
zur Neurologie Uberwiesen. 42% der Hauséarzte Uberweist ihre Patienten an die Chirurgie bzw.
Gefalchirurgie und 11% an Diabetologen. Schwerpunktérzte tberweisen ihre Patienten hauptsachlich
an Chirurgen (60%), Radiologen (33%) und Angiologen (27%).



41

Hinzuziehung anderer Fachbereiche im stationaren Bereich

N(HA99)=50 NA(HA99)=9 NR(HA99)=25
N(SP99)=14 NA(SP99)=3 NR(SP99)=9
stationar Hausarzte Schpvxr/;r(ggnkt
Chirurgie + Geféal3chirurgie davon: 46 (92%) 11 (79%)
Chirurgie 35 (70%) 9 (64%)
Gefalchirurgie 11 (22%) 2 (14%)
Innere Medizin 11 (22%) 3 (21%)
Angiologie/Phlebologie 6 (12%) 1 (7%)
Diabetes-Klinik 4 (8%) 3 (21%)
Radiologie 1 (2%) 1 (7%)
Neurologie 4 (8%) 1 (7%)

Tab. 1.3 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent beziehen sich auf N(HA99)=50 und N(SP99)=14)

Gesamtnennungen (HA99)=72
Gesamtnennungen (SP99)=20

Hinzuziehung anderer Fachbereiche im ambulanten Bereich

N(HA99)=55 NA(HA99)=12 NR(HA99)=17
N(SP99)=15 NA(SP99)= 3 NR(SP99)= 8
ambulanter Bereich Hauséarzte Sch\gfzzrt%unkt
Chirurgie + Gefal3chirurgie davon: 23 (42%) 9 (60%)
Chirurgie 16 (29%) 7 (47%)
Gefalchirurgie 7 (13%) 2 (13%)
Innere Medizin 7 (13%) 1 (7%)
Angiologie 10 (18%) 4 (27%)
Phlebologie 1 (2%) 0 (0%)
Diabetes-Klinik/Diabetologe 6 (11%) 1 (7%)
Radiologie 3 (6%) 5 (33%)
Neurologie 27 (49%) 3 (20%)
Dermatologie 1 (2%) 0 (0%)
Orthopéadie 3 (6%) 2 (13%)
FuRBsprechstunde 1 (2%) 0 (0%)
Tauch-Druck-Kammer 1 (2%) 0 (0%)
orth. Schuhmacher 2 (4%) 1 (7%)
Schmerzambulanz 1 (2%) 0 (0%)
Endokrinologie 1 (2%) 0 (0%)

Tab. 1.4 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent beziehen sich auf N(HA99)=55 und N(SP99)=15)

Gesamtnennungen (HA99)=87
Gesamtnennungen (SP99)=26
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3.1.6 Frage 6
Wie weit entfernt von lhrer Praxis befindet sich ungeféhr die nachstgelegene FuRambulanz?

N(HA99)=79 NA(HA99)=0 NR(HA99)=5
N(SP99)=23 NA(SP99)=2 NR(SP99)=1

Entfernung der Hauséarzte zur ndchstgelegenen FulRambulanz in km

gibt keine
5%
<10

nicht bekannt
18%

>30
13%
>10<30
33%
Abb. 1.9

Entfernung der Schwerpunktarzte zur nachstgelegenen FuRambulanz in km

gibt keine Selbst FuR3-
0% ambulanz <10
13% 17%

unbekannt
13%

>10<30
22%

35%

Abb. 1.10
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Welche Erfahrungen haben Sie in der Zusammenarbeit mit dieser FuRambulanz gemacht?

N(HA99)=70 NA(HA99)=5 NR(HA99)=9
N(SP99)=19 NA(SP99)=3 NR(SP99)=4

34% aller auf diesen Fragenteil antwortenden Hausérzte haben noch keine Erfahrungen mit ihrer
nachstgelegenen FuBambulanz gemacht, bei den Schwerpunktpraxen sind es nur 26% die diese
Antwort geben.

Wenig Erfahrungen gemacht zu haben geben 9% der Hausérzte und 5% der Schwerpunktpraxen an.

19% der Hausarzte und 47% der Schwerpunktpraxen geben an gute Erfahrungen mit der
nachstgelegenen FuRambulanz gemacht zu haben. 4% der Hausérzte und 11% der
Schwerpunktpraxen machten sogar sehr gute Erfahrungen.

Als nur befriedigend geben 4% der Hauséarzte ihre Erfahrungen mit der Ful3ambulanz an und 6%
dieser befragten Arztgruppe machten schlechte Erfahrungen. 9% der antwortenden Hauséarzte gaben
an in der Zusammenarbeit mit anderen Stellen gute Erfahrungen gemacht zu haben. In diesem
Zusammenhang wurden chirurgische Ambulanzen, GeféaRchirurgie, niedergelassene Neurologen,
Diabetologen sowie Phlebologen genannt.

Bei der Auswertung von der ersten Teilfrage dieser Aufgabe ist bei Bedarf die Antwort der zweiten
Teilfrage mitgewertet worden. Daher ergibt sich dort dann insgesamt eine niedrigere Non-Responder-
Zahl.

Wenn man hergeht und die Antworten der zweiten Teilfrage nur wertet bei Arzten, die angeben eine
FuBambulanz in erreichbarer Nahe (£ 30 km) zu haben, kommt man auf 51 Hausarzte, von denen finf
Antworten nicht auszuwerten sind und drei im zweiten Teil nicht geantwortet haben. Es haben 18
Arzte gute bis sehr gute Erfahrungen gemacht (35%). 19 Antworten von Hausarzten beinhalteten
keine bis wenige Erfahrungen (37%) und 4 schlechte bzw. eher nicht so gute Erfahrungen (8%).
Befriedigende Erfahrungen machten davon 2 Arzte (4%) und nicht beantwortet bzw. nicht auswertbar
zusammen 8 (16%).



3.1.7 Frage 7

Wie groR ist in Ihrer Praxis etwa der prozentuale Anteil der Uberwiegend oder ausschliel3lich
polyneuropathisch bedingten diabetischen FiRRe?

(bezogen auf Frage 2)

N(HA99)=61 NA(HA99)=17 NR(HA99)=6
N(SP99)=23 NA(SP99)=1 NR(SP99)=2
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23% 220
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Abb. 1.11

Bei der Einteilung in die Prozentgruppen ist die gleiche Gruppierung wie 1992 verwendet worden, um
spater den Vergleich zu erleichtern. Die Gruppen 0 — 15 sowie 86 — 100 sind jeweils um 5
Prozentpunkte grol3er als die Ubrigen Prozentgruppen, welche immer 10 Prozentpunkte umfassen.

31% aller antwortenden Hausérzte und 13% der Schwerpunktpraxen geben an, dal? in weniger als
25% der Falle der ,diabetische Ful3* polyneuropathisch bedingt ist.

23% der Hausérzte sowie 39% der Schwerpunktdrzte geben an, dal3 in mehr als 65% bis weniger als
85% der Falle die Ursache des ,diabetischen Ful3es" Giberwiegend oder ausschlielich in einer
Polyneuropathie zu suchen ist. Diese Unterschiede sind statistisch nicht signifikant (siehe 7.1.3).
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3.1.8 Frage 8

Bei

der Behandlung des ,diabetischen FuR3es“ kommen in meiner Praxis folgende Formen der

Therapie zur Anwendung.

(bitte an dieser Stelle so ausfiihrlich wie mdglich, z.B. Praparatenennungen)

N(HA99)=81 NA(HA99)=0 NR(HA99)=3

N(SP99)=25 NA(SP99)=0 NR(SP99)=1

TherapiemalBnahmen Hauséarzte Schpv;/:)r(zgnkt

1 |parenterale oder orale Therapie 138 (39%) 29 (20%)
2 |lokale Therapie 99 (28%) 58 (40%)
3 |Diat 4 (1%) 0 (0%)
4 | mediz. Ful3pflege 1 (0%) 0 (0%)
5 | Wundtoilette, Nekrosenabtragung 26 (7%) 23 (16%)
6 |Beratung 20 (6%) 4 (3%)
7 | Bewegungsiibungen 7 (2%) 1 (1%)
8 | Druckentlastung, orthopadisches Schuhwerk 23 (7%) 24 (16%)
9 | Uberweisung an Diabetes-Klinik oder sonstiges 6 (2%) 1 (1%)
10 |Diabetes Uberwachung 23 (7%) 6 (4%)
11 | Weitere Manahmen 8 (2%) 0 (0%)

Tab. 1.5 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

Gesamtnennungen (HA99)=354
Gesamtnennungen (SP99)=146

In die Kategorie Parenterale oder orale Therapie fallen die Nennungen (siehe Tab.3.20 in 7.1.1):

Durchblutungsférdernd

Kollateral forted (Moxaverin-HCI)
Dusodrila (Naftidrofurylhydrogenoxalat)
Naftidrofuryla

Pentoxifyllin (Trentala)

Bufedila (Buflomedil)

Prostavasina

Thrombozytenaggregation

Vita
Neu

ASS (Acetylsalicylsaure)

Tiklyda (Ticlopidin-HCI)

mine

Vitamin-B-Komplex

Milgammaa (Benfotiamin, Cyanocobalamin)

Milgamma Na (Thiaminchloridhydrochlorid, Pyridoxin-HCI, Cyanocobalamin)
raltherapeutika/

a-Liponséaure (z.B. Thioctacid, Tromlipon)

Kelticana (Uridin-5-triphosphat,-monophosphat + -diphoshat)

Psychopharmaka

Piracetama (Hirnleistungsstérungen im Alter)

Diabetika
orale Antidiabetika
Insulin
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Analgetika
Antibiose

Tarivid

Clindamycin (z.B. Sobelina)
Amoxicyllin

Ciprobay

Augmentan

Allgemeine Nennungen (z.B. Infusionen, systemisch konservativ, Durchblutungsférdernde
Medikamente, Vasodilatation)

Auf die Kategorie Lokale Therapie entfallen die Nennungen (siehe Tab. 3.21 in 7.1.1):

Lokaltherapie, Lokalbehandlung, Externa, Salben, Zinksalbe, enzymatische Wundreinigung,
Betaisodonaa Lsg./Salbe, PVP-Joda (beides Polyvidon-Jod P antibakteriell, antimykotische
Wundbehandlung, lokal desinfizierend)

Fibrolana (Plasmin + Desoxyribonuclease b enzymatische Wundreinigung, Verfliissigung,
Exsudation)

Iruxola (Kollagenosen + Choramphenicol b enzymatische Wundreinigung + Antibiose)
Furazine& (Nitrofurazonp lokale Antibiose)

Fucidined (Fusidinsaure + Natriumsalz b lokale Antibiose von gram+ Bakterien
Terracortrila u.a. als Spray (Oxytetracyclin-Calcium, Hydrocortison b lokale Antibiose,
antientziindlich)

Mercurochroma (Keimabtdtend, desinfizierend)

Debrisorba (Dextranomer Puder bei nassenden und infizierenden Wunden angewendet,
physikalisches Wirkprinzip)

Aktisorba (Aktivkohle 0,35g impragniert mit elementarem Silber)

Transsorbenta

Ringerkompressen

Tender-Wetd (Kompressen, kissenférmige, mehrschichtige Wundauflage mit absorbierendem
Polyacrylat in Verbindung mit Ringerldsung)

Braunovidon-Gaze (Wundgaze mit Poyvidon-Jod impragniert)

Comfeelda (Hydrokolloid-Verband)

Oleotulla (Vaselingaze)

Sofra-Tulla (impragniertes Gitterttill, Baumwollgewebe mit Salbenemulsion mit Framycetin, ein
Aminoglykosidantibiotika)

Hydrogelauflagen

Kolloidverbé&nde

Varihasiva (Hydrokolloid)

Algoplaqueéa

Sorbalgona (Calciumalginat-Kompressen)

trockener, steriler Verband

druckentlastende Verbande, Weichbettung

Tamponade mit Gaze

Kompressionsstrumpf

H202

Kochsalzlésung

granulationsférdernde MalRnhahmen

Ozontherapie und Sauerstofftherapie

antiseptische Verbénde

In die Kategorie Beratung fallen u.a.:

Instruktionen zur FuRpflege

Vermeiden von Barful3laufen

Patientenschulung

ausfuhrliche Beratung, Aufklarung

Anleitung der Ehepartner u./o. Betreuer zur Wund- und Hautpflege
Vermeidung von Verletzungen

Prophylaxe

richtige Schuhe
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Unter Wundtoillette, Nekrosenabtragung fallen die Nennungen:

vorsichtige Keratosenabtragung, Schleifmaschine, Nekrosenabtragung, Wunddebriment,
Ausschneidungsverband

Wundtoillette, chir. Wundreinigung

Wundkontrolle, FuBinspektion

Abstriche

kleine Chirurgie

Druckentlastung, orthopadisches Schuhwerk beinhaltet:

voriibergehende Entlastung, Schonung

entlastendes orthopadisches Schuhwerk

Gehbhilfen

Einlagenverordnung

Pedografie, computergetestete Druckmessung flr Einlagen

Diabetesiuiberwachung beinhaltet an Nennungen u.a.:

Stoffwechselkontrolle

straffe Flhrung
HbAlc-Einstellung unter 7%
Fihrung eines Diabetes-Pal3es
engmaschige BZ-Kontrollen

Die weitergehende Detailierung der Kategorisierung findet sich in Tab. 3.22 in 7.3.1.

Einige TherapiemaBnahmen wurden zusatzlich ausgezahlt fir Angaben in Prozent der Arzte:

a-Liponsaure wird genannt

» von 54% der Allgemeinarzte

» von 20% der Schwerpunktpraxen (c2=9,05; df=1; p<0,01).
Durchblutungsférdernde Préparate werden genannt

» von 33% der Allgemeinarzte

» von 16% der Schwerpunktpraxen (nicht signifikant).
Systemische Antibiotika werden genannt

» von 19% der Allgemeinarzte

» von 44% der Schwerpunktpraxen (c2=6,70; df=1; p<0,01).
Entlastende orthopéadische MaRnahmen und Entlastung allgemein werden genannt
» von 15% der Allgemeinarzte

» von 52% der Schwerpunktpraxen (c?=14,66; df=1; p<0,001).
Antibiotische Salben, lokale Antibiose werden explizit genannt

» von 15% der Allgemeinérzte
» von 24% der Schwerpunktpraxen (nicht signifikant).
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3.1.9 Frage 9

Welches sind nach lhren Erfahrungen die Griinde, warum oftmals eine Teilamputation/Amputation
nicht verhindert werden kann?

N(HA99)=80 NA(HA99)=0 NR(HA99)=4
N(SP99)=25 NA(SP99)=0 NR(SP99)=1
Grunde, warum oftmals eine Amputation/Teilamputation N Schwerpunkt
. . Hauséarzte
nicht verhindert werden kann praxen
1 | Durchblutungsstérungen 11 (6%) 2 (4%)
2 | Infektion 15 (8%) 0 (0%)
3 Problem(_a mit der Aufklarung der Patienten oder 7 (4%) 1 (2%)
Angehdrigen
4 | Patient kommt zu spat 7 (4%) 3 (6%)
5 | schlechte BZ-Einstellung 15 (8%) 4 (7%)
6 | Complianceprobleme 55 (31%) 6 (11%)
7 | Schuhwerk 6 (3%) 2 (4%)
8 | Unvermeidbar 7 (4%) 3 (6%)
9 | Polyneuropathie 4 (2%) 0 (0%)
10 | allg. Wundheilungsstérungen 7 (4%) 0 (0%)
11 | Arztfehler 25 (14%) 23 (43%)
12 |fehlende Entlastung 2 (1%) 7 (13%)
13 | Sonstige 17 (10%) 3 (6%)

Tab. 1.6 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

Gesamtnennungen(HA99)=178
Gesamtnennungen(SP99)= 54

(Detaillierte Kategorisierung siehe Tab. 3.23in 7.1.1)

Etwas Uber die Halfte der Hausarzte (53%) gibt Complianceprobleme als Grund fiir Amputationen an.
Die Complianceprobleme machen nicht ganz 1/3 aller Nennungen aus (31%). 14% der
Gesamtnennungen bei den Hausarzten entfallen auf Arztfehler. Darunter fallen Nennungen wie z.B.
mangelnde Infektbehandlung, fehlende Untersuchung/Inspektion, zu spéte, unzureichende Diagnostik,
zu seltene Kontrolle, ungenugende Uberwachung, schlechte mangelhafte Behandlung, mangelnde
arztliche Ausbildung. In diese Kategorie gehéren aber auch Nennungen wie zu loser Arzt-Patienten-
Kontakt und Besuchsfrequenz in der Praxis (weil diese durch den Arzt z.B. durch Termine vorgeben
sein sollten).

Bei den Schwerpunktpraxen nehmen die Arztfehler 43% aller Nennungen ein. In dieser
Befragtengruppe werden Complianceprobleme weniger héufig als Ursache gesehen (11% der
Nennungen). Haufiger angegeben als Grund fir Amputationen wird von Schwerpunktpraxen die
fehlende Entlastung mit 13% der Nennungen.

1/5 der Hausarzte gibt Entziindungen, welche fortschreiten und/oder konservativ nicht mehr
aufzuhalten sind, als Grund fur Amputationen an. Auf die Kategorie Infektion entfallen 8% der
Nennungen bei den Hausérzten. Bei den Schwerpunktpraxen werden Infektionen von keinem der
antwortenden Arzte als Grund fiir nicht zu verhindernde Amputationen genannt.
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3.1.10 Frage 10

Welche praventiven und therapeutischen MaRnahmen fiihren Sie bei Patienten mit erfolgter
Amputation durch?

N(HA99)=80 NA(HA99)=1 NR(HA99)=3
N(SP99)=25 NA(SP99)=1 NR(SP99)=0
praventive und therapeutische Mal3hahmen Hauséarzte Schg\:;%l:]nkt
1 |orthopadische Versorgung und Schuhwerk 23 (9%) 16 (22%)
2 | Gymnastik und Gehschule 14 (6%) 3 (4%)
3 |Labor 49 (20%) 14 (19%)
4 |Diat 3 (1%) 0 (0%)
5 | Druckentlastung 2 (1%) 0 (0%)
6 | Angiologische Kontrollen und Behandlung 13 (5%) 2 (3%)
7 | Neurologische Kontrollen 3 (1%) 2 (3%)
8 | Klinische Beobachtung 37 (15%) 14 (19%)
9 | Weitere MalBnhahmen, davon: 52 (21%) 9 (12%)
9a | keine Patienten nach Amputation 11 (5%) 2 (3%)
Pharmatherapie per Infusion oder oral (u.a. a-Liponséaure,
9b | Thromboseprohylaxe, ASS) abziiglich der Durchblutungsférdernden 22 (9%) 3 (4%)
Praparate
9c | Wundbehandlung 6 (2%) 0 (0%)
9d | Sonstige weitere MaRnahmen 13 (5%) 4 (5%)
10 | Schulung, Beratung und Compliance 27 (11%) 8 (11%)
11 | Reha-Malinahmen 1 (0%) 0 (0%)
12 | FuBpflege 11 (5%) 2 (3%)
13 | Sonstige nicht einzuordnende Nennungen 4 (2%) 1 (1%)

Tab. 1.7 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

Gesamtnennungen (HA99)=247

Gesamtnennungen (SP99)= 74

(Detailierte Kategorisierung siehe Tab. 3.24 und 3.25in 7.1.1)

Da die Kategorie Weitere MaRnahmen im Unterschied zu der Untersuchung von 1992 mit 21% einen
zu grof3en Anteil an der Gesamtheit der Nennungen einnimmt, wurden die gréf3ten darin enthaltenen
Posten zuséatzlich aufgefihrt. Desweiteren sind darin in kleineren Zahlen Risikofaktoren reduzieren,
Behandlung durch Spezialisten, Massage und physikalische Mal3hahmen sowie EKG und
Blutdruckmessung enthalten.

In der Kategorie Labor sind, um die Vergleichbarkeit mit den Ergebnissen von 1992 zu gewahrleisten,
alle Nennungen zur Blutzuckereinstellung und Stoffwechseloptimierung enthalten, welche einen Anteil
von 39 Nennungen (16%) einnehmen.

Ebenso ist die gesonderte Auffilhrung von Reha-Mal3hahmen insofern etwas irrefiihrend, als
Nennungen aus anderen Kategorien durchaus auch zu dieser Kategorie gepaf3t hatten, wie z.B.
Mobilisation, Prothesentraining, Aufklarung Uber gute prothetische Versorgung und Vermeidung von
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Druckstellen, Gehschulung usw. Orthesen und prothetische Versorgung sind mit in Kategorie 1
(orthopédische Versorgung und Schuhwerk) enthalten.

Sonstige nicht einzuordnende Nennungen sind die Aussagen : ,wer’s noch nicht kapiert hat kapierts
nie“ , ,brauch ich nicht, weil meine Patienten eine heilsame Lehre hinter sich haben®, ,hier liegt nicht

der Schwerpunkt meiner praventiven Arbeit* und ,keine speziellen*.

3.1.11

Frage 11

Welches sind nach lhren Erfahrungen die Schwierigkeiten und Probleme in der Behandlung von
Patienten mit ,diabetischem Ful3“?

N(HA99)=75 NA(HA99)=2 NR(HA99)=7
N(SP99)=23 NA(SP99)=3 NR(SP99)=0
Schwierigkeiten und Probleme in der Behandlung von N Schwerpunkt
. s . Hausarzte
Patienten mit diabetischem Fuf3 praxen
1 Fehlender Le@ensdruck, Beschwerdefreiheit, fehlendes 12 (7%) 2 (4%)
Schmerzempfinden
2 | Complianceprobleme 38 (23%) 8 (16%)
3 | Mangelnde Diateinhaltung, BZ-Einstellung 12 (7%) 1 (2%)
4 | Krankheitsbewaltigung, Krankheitseinsicht 20 (12%) 4 (8%)
5 | FuRpflege, Hygiene 14 (8%) 1 (2%)
6 | Schuhwerk 8 (5%) 3 (6%)
7 | konsequente Druckentlastung 4 (2%) 9 (18%)
8 Arztprob]eme im Patientenumgang, Aufklarung, Schulung 14 (8%) 3 (6%)
und Motivierung
9 | organisatorische und finanzielle Probleme des Arztes 18 (11%) 7 (14%)
10 |fachliche Probleme des Arztes 13 (8%) 5 (10%)
11 | Sonstige 16 (10%) 7 (14%)

Tab. 1.8 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

Gesamtnennungen (HA99)=169

Gesamtnennungen (SP99)= 50 (Detailierte Kategorisierung siehe Tab. 3.26 in 7.1.1)

Da es Uberschneidungen der einzelnen Kategorien gibt und die Ubergéange im Prinzip flieRend sind,
ist die Einteilung der Nennungen in dieses Schema eine Definitionsfrage. So kdnnte man Nennungen
zur mangelnden Diateinhaltung und BZ-Einstellung ohne weiteres den Complianceproblemen
zuordnen. Ebenso ist die Krankheitseinsicht sehr eng mit der Complianceproblematik verwoben und
fast nicht zu trennen. So sind unter Complianceproblemen nur solche Nennungen eingeordnet, welche
nicht in eine der anderen Kategorien pafdten (z.B. fehlendes Empowerment, schlechtes
Patientenfeedback, Patient raucht weiter, mangelnde Therapieeinhaltung) und die unspezifische
Compliancenennung sowie fehlende Kooperation.

Unter fachliche Probleme des Arztes finden sich Schwierigkeiten in der Behandlung z.B.
Entziindungen und schwierige Therapierbarkeit sowie potentielle Fehler in der Behandlung dieser
Patientengruppe.

Wie schon bei Frage 9 wird die Druckentlastung von den Schwerpunktpraxen haufiger genannt.
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3.1.12 Frage 12

Welche Hauptprobleme sehen Sie bei Ihren Patienten im téglichen Leben mit dieser Erkrankung?

N(HA99)=77 NA(HA99)=0 NR(HA99)=7
N(SP99)=22 NA(SP99)=2 NR(SP99)=2
Hauptprobleme bei den Patienten im tagl. Leben mit dieser H N Schwerpunkt
Erkrankung ausarzte praxen
1 | Immobilitét, nicht laufen kénnen 20 (15%) 9 (17%)
2 | Compliance 12 (9%) 4 (8%)
3 | Schuhprobleme, falsche Schuhe 7 (5%) 6 (11%)
4 | Schmerzen, MiBempfindungen, Beschwerden 9 (7%) 0 (0%)
5 | Diat 6 (5%) 1 (2%)
6 | Krankheitseinsicht, Krankheitsbewaltigung 45 (34%) 16 (30%)
7 | Pflegebedurftigkeit 8 (6%0) 0 (0%)
8 | Komplikationen am Fuf3 3 (2%) 1 (2%)
9 | FuRpflegeprobleme 5 (4%) 2 (4%)
10 | Behinderungen, Begleiterkrankungen 3 (2%) 4 (8%)
11 |keine, wenig Probleme 1 (1%) 2 (4%)
12 | Sonstige Probleme 12 (9%) 8 (15%)

Tab. 1.9 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

Gesamtnennungen (HA99)=131
Gesamtnennungen (SP99)= 53

Insgesamt gab es eine Flle unterschiedlicher Nennungen (siehe Tab. 3.27 in 7.1.1). Die Zuordnung
der Antworten zu Kategorien erwies sich bei dieser Fragestellung als auf3erordentlich schwierig. Der
Kategorie Compliance ist neben der wortwértlichen Nennung lediglich regelmafiige Kontrolltermine

wahrzunehmen zugeordnet.

Die Kategorie Nr. 6 (Krankheitseinsicht, Krankheitsbewéltigung) umfal3t Nennungen, die zum Teil von
den behandelnden Arzten auch als Non-Compliance bezeichnet werden kénnten oder begriindend fiir
einen Mangel an Compliance sind. Darunter fallen z.B. Konsequenzen in der Lebensfihrung
umsetzen, Akzeptieren der Krankheit, Negierung des Problems, Ignorieren der Fil3e, Sorglosigkeit im
Umgang mit der Erkrankung, mangelndes Problembewuf3tsein, Verdrangung des Problems,
Einbeziehung der Psyche, Depressionsneigung, Bagatellisierung von FuRrhagaden, missen standig
Uiberzeugt werden, Umgang mit Medikamenten, Verletzungsgefahr, mangelnde Selbstinspektion,
mangelnde Selbstdisziplin, Durchhalten bis der FuR vollstandig geheilt ist, Isolation und Kontaktarmut
und Bewul3tsein der lauernden Gefahr. Diese Kategorie nimmt den gro3ten Anteil der Nennungen ein,
jeweils 1/3 bei Allgemeinéarzten sowie auch bei den Schwerpunktpraxen.

Als weitere wichtige Kategorie, welche sich klarer abgrenzen lief3, ist Immobilitét, nicht laufen kénnen
genannt worden. Darunter eingeordnet sind auch ausreichende Entlastung schwierig, weil Patient
nicht laufen kann sucht er den Arzt zu spéat auf, kommen schwer auf die Fif3e sowie Circulus vitiosus
bei Adipositas und fulRbedingten Bewegungsmangel.

Unter Komplikationen am Fuf3 fallen Infektionen, Osteomyelitis, schlechte Wundheilung sowie die
Entstehung des Charcotful3es.
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3.1.13 Frage 13

Fuhren Sie in lhrer Praxis programmierte Gruppenschulungen fur Typ lI-Diabetiker durch oder haben
dies in der Vergangenheit getan?

N(HA99)=83 NR(HA99)=1 NA(HA99)=0
N(SP99)=26 NR(SP99)=0 NA(SP99)=0

OJa @ Nein

% der Arzte

HA99 SP99

Abb. 1.12

Von den 39% der Hauséarzte 1999, die mit Ja geantwortet haben, hat ¥ in der Vergangenheit
programmierte Gruppenschulungen durchgefihrt und dies aus unterschiedlichen, schlechten
Erfahrungen heraus bereits wieder aufgegeben.

Die Diabetischen Schwerpunktpraxen flihren bis auf eine einzige Ausnahme alle programmierte
Gruppenschulungen durch.
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3.1.14 Frage 14

Welche Probleme sehen Sie bei der Durchfiihrung von oben genannten Gruppenschulungen?

N(HA99)=62 NA(HA99)=1 NR(HA99)=21
N(SP99)=26 NA(SP99)=0 NR(SP99)= 0
. y . Schwerpunkt
Probleme bei der Durchfihrung von Gruppenschulungen Hausarzte praxen
1 | Zeitmangel 13 (14%) 1 (2%)
2 | Patientenmotivierung, -mobilisation 19 (21%) 3 (7%)
3 Elnzelschulungen oder andere MaRhahmen sind 10 (11%) 2 (4%)
besser/effektiver
4 | Kein Langzeiteffekt 9 (10%) 1 (2%)
5 | Keine Probleme 6 (7%) 16 (35%)
6 | Wirtschaftliche, finanzielle Faktoren 6 (7%) 6 (13%)
7 | Organisationsprobleme 18 (20%) 13 (28%)
8 | Sonstige 9 (10%) 4 (9%)

Tab. 1.10 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

Gesamtnennungen (HA99)=90
Gesamtnennungen (SP99)=46

Organisationsprobleme sind z.B. rdumliche Probleme, Inhomogenitat der Gruppe, Zusammenstellen
der Gruppen, zu wenig Arzthelferinnen, zu wenig Platze bei den KV-Trainingsseminaren, Kurs fur
Arzthelferinnen fiel mehrmals aus, zu kleiner Personenkreis in eigener Praxis, mehr Arzte waren nétig,
hoher Aufwand (Qualifizierung), Mobilitdt von Patienten, die weiter entfernt wohnen usw.



3.1.15 Frage 15

Welche anderen Mdglichkeiten haben Sie zur Zeit, Diabetiker aufzuklaren und zu betreuen?
(Mehrfachantworten mdglich)

O im Rahmen von Routinekonsultationen
O mittels eigens organisierter Informationsveranstaltungen
O durch Mithilfe einer Diatassistentin
O durch lhre Arzthelferinnen
O andere ...
N(HA99)=81 NR(HA99)=3 NA(HA99)=0
N(SP99)=26 NR(SP99)=0 NA(SP99)=0
Aufklarung und Betreuung HA HA HA SP
von Diabetikern | Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
im Rahmen von & .
Routinekonsultationen 44 & S0 (X0 2 (20
mittels eigens organisierter 9 10 19 (24%) 17 (65%)
Informationsveranstaltungen
durch Mithilfe einer & .
Diatassistentin ! 4 o (5520) 2D (B0
durch Ihre Arzthelferin 29 21 50 (62%) 24 (92%)
andere Mdglichkeiten 14 9 23 (28%) 17 (65%)

Tab. 1.11 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent beziehen sich auf N(HA99)=81 und N(SP99)=26)

Gesamtnennungen (HA99)=187
Gesamtnennungen (SP99)=114

Von den Hausérzten wurden unter andere Moglichkeiten 6x Schwerpunktpraxen genannt, 2x
Diabetes-Zentren (u.a. Diabetes-Klinik in Bad Nauheim), 3x Broschiren/Informationsmaterial, 2x
Vortrage bzw. die Empfehlung spezielle Vortragsveranstaltungen zu besuchen, desweiteren
Einzelintensivaufklarung und Beratung, ausfihrlich mit Angehdrigenschulung, Diabetesassistentin,
Ern&hrungsberaterin, Videodemonstrationen, Buchtips, BZ-Ausweis, Selbsthilfe, Diabetikersport sowie
die gezielte Untersuchung 1x/Jahr.

Von den Schwerpunktpraxen wurden 4x die Selbsthilfegruppen, 5x die Diabetesassistentin bzw.
Diabetesberaterin, 3x der orthopadische Schuhmacher und desweiteren Fortbildung, Typ-I-Schulung,
Diabetes Sport-Gruppe und Diplomsportlehrer, Erndhrungsberatung, Gemeindeschwester,
FuRpfleger, Psychologe, Krankengymnast, Sanitatshaus, Informationsveranstaltungen, Info-Material,
Internetadressen und die regelméaRige Schulung genannt.
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3.1.16 Frage 16

Haben Sie den Eindruck, dafR die gesetzlichen Anderungen im Gesundheitswesen der letzten Jahre
die Pravention, Behandlung und Rehabilitation des ,diabetischen FulRes" verandert haben? Wenn ja in
welcher Form?

N(HA99)=68 NR(HA99)=13 NA(HA99)=3
N(SP99)=25 NR(SP99)=1 NA(SP99)=0
Hat sich etwas verandert durch die gesetzl. HA HA HA SP
Anderungen im Gesundheitswesen? | Welle Il Welle I+l Welle | I+l Welle
1 |Klares Nein 18 8 26 (38%) 6 (24%)
2 | Nein mit Einschréankung 4 3 7 (10%) 1 (4%)
3 |Ja, zum Besseren 1 3 4 (6%) 5 (20%)
4 |Ja, zum Schlechteren 9 12 21 (31%) 9 (36%)
5 | Sonstige Ja (ohne Tendenz) 1 1 2 (3%) 0 (0%)
6 | Weil nicht 2 0 2 (3%) 1 (4%)
7 | Nein, immer noch schlecht 1 0 1 (2%) 2 (8%)
8 | Unzureichend verbessert 1 0 1 (2%) 1 (4%)
9 | Sonstige Antworten 2 2 4 (6%) 0 (0%)

Tab. 1.12 (Prozent beziehen sich auf N(HA99)=68 und N(SP99)=25)

Etwa 1/3 der Hausarzte und der Schwerpunktpraxen ist der Meinung, daR sich durch die Anderungen
im Gesundheitswesen die Behandlungssituation dieser Patientengruppe eindeutig verschlechtert hat
bzw. mit vermehrten Schwierigkeiten verbunden ist.
So fallen in diese Kategorie beispielsweise Aussagen wie:

- Arztpraxen sollen in den Ruin getrieben werden

- schlechtere Verordnungsmoglichkeiten

- durch Budgetierung und héhere Anspriiche aller Patienten an den Arzt kaum noch
Zeit Ubrig; FuBversorgung ist Zuschu3geschaft

- Das Engagement fur Erkrankungen wie diese wird eher abnehmen

- ...weniger Beratung...

Immerhin antwortet die Halfte aller antwortenden Hauséarzte mit einem klaren oder eingeschrankten
.Nein“, dabei wird von einigen Arzten betont, dal mégliche Anderungen, die eine Verschlechterung
beinhalten kdnnten, sich nicht auf die Qualitat der Versorgung ihrer Patienten auswirken werden.

- Wenn einer auftaucht durfte es keine Rolle spielen. Ich bin in erster Linie Arzt um zu
helfen, nicht um abzurechnen.

- das ist eine Sache des persdnlichen Engagement

1/5 der Schwerpunktpraxen ist immerhin auch der Ansicht, daf3 sich die Situation in diesem Bereich
verbessert hat.

- die bessere Honorierung fiihrt eher zu einer vermehrten Schulungsbereitschaft der
Kollegen

- Grundung von ortsnahen Schwerpunktpraxen
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N(HA99)=83 NA(HA99)=1 NR(HA99)=0
N(SP99)=26 NA(SP99)=0 NR(SP99)=0
HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+ Welle I+l Welle
praktische Arzte/Arztinnen 5 6 11 (13%) 0
Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin 41 30 71 (86%) 11 (42%)
Arzte/Arztinnen 1 0 1 (1%) 1 (4%)
Internisten/Internistinnen 0 0 0 14 (54%)
Tab. 1.13
N(HA99)=66 NA(HA99)=0 NR(HA99)=18
N(SP99)=22 NA(SP99)=1 NR(SP99)= 3
HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
Einzelpraxis 18 22 40 (61%) 10 (46%)
Gemeinschaftspraxis 17 9 26 (39%) 12 (55%)
Tab. 1.14
3.1.18 Frage 18
N(HA99)=83 NA(HA99)=1 NR(HA99)=0
N(SP99)=25 NA(SP99)=1 NR(SP99)=0
Alter HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
<30 1 0 1 (1%) 0 (0%)
30 — 40 7 5 12 (15%) 6 (24%)
41 -50 22 18 40 (48%) 15 (60%)
51 — 60 15 12 27 (33%) 4 (16%)
61 — 70 2 1 3 (4%) 0 (0%)
>70 0 0 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 1.15
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N(HA99)=84 NA(HA99)=0 NR(HA99)=0
N(SP99)=25 NA(SP99)=1 NR(SP99)=0
HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+l Welle I+11 Welle
weiblich 15 8 23 (27%) 5 (20%)
mannlich 33 28 61 (73%) 20 (80%)
Tab. 1.16
3.1.20 Frage 20
Praxisstandort (Einwohner)
N(HA99)=82 NA(HA99)=1 NR(HA99)=1
N(SP99)=26 NA(SP99)=0 NR(SP99)=0
Einwohner HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
<1.000 1 1 2 (2%) 0 (0%)
bis 10.000 26 17 43 (52%) 10 (39%)
bis 100.000 13 10 23 (28%) 10 (39%)
>100.000 7 7 14 (17%) 6 (23%)
Tab. 1.17
3.1.21 Frage 21
Anzahl der Krankenscheine pro Quartal
N(HA99)=83 NA(HA99)=0 NR(HA99)=1
N(SP99)=26 NA(SP99)=0 NR(SP99)=0
. HA HA HA SP
Krankenscheine pro Quartal | Welle Il Welle | I+l Welle | I+1l Welle
<500 2 1 3 (4%) 0 (0%)
500 - 1.000 12 9 21 (25%) 8 (31%)
1.001 - 1.500 17 17 34 (41%) 8 (31%)
1.501 - 2.000 13 5 18 (22%) 3 (12%)
>2.000 4 3 7 (8%) 7 (27%)

Tab. 1.18
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3.1.22 Frage 22
N(HA99)=83 NA(HA99)=0 NR(HA99)=1
N(SP99)=26 NA(SP99)=0 NR(SP99)=0
Jahr der Niederlassung
Niederlassungszeitraume HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
bis 1970 1 0 1 (1%) 0 (0%)
1971 - 1980 8 12 20 (24%) 2 (8%)
1981 — 1990 22 18 40 (48%) 13 (50%)
nach 1990 17 5 22 (27%) 11 (42%)
Tab. 1.19
3.1.23 Frage 23
N(HA99)=83 NA(HA99)=0 NR(HA99)=1
N(SP99)=26 NA(SP99)=0 NR(SP99)=0
Jahr der Approbation
Approbationszeitraume HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
bis 1960 2 0 2 (2%) 0 (0%)
1961 — 1970 8 4 12 (15%) 1 (4%)
1971 — 1980 15 19 34 (41%) 12 (46%)
1981 - 1990 19 8 27 (33%) 13 (50%)
nach 1990 4 3 7 (8%) 0 (0%)
Tab. 1.20
3.1.24 Vergleich der Antworter mit der Stichprobe (nur Hauséarzte)
Antworter Antworter Antworter gezogene
| Welle Il Welle | + 1l Welle Stichprobe
Rucklauf, davon 48 36 84 325
mannlich 33 (69%) 28 (78%) 61 (73%) 214 (66%)
weiblich 15 (31%) 8 (22%) 23 (27%) 111 (34%)
Gemeinschaftspraxen 17 (35%) 9 (25%) 26 (39%) 119 (37%)
Einzelpraxen 18 (38%) 22 (78%) 40 (61%) 206 (63%)
praktische Arzte 5 (10%) 6 (17%) 11 (13%) 43 (13%)
Arzte fir Allgemeinmedizin 41 (85%) 30 (83%) 71 (85%) 225 (69%)
Arzte 1 (2%) 0 (0%) 1 (1%) 57 (18%)

Tab. 1.21
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3.1.25 Interesse an zusétzlicher Information durch Einsetzen des Praxisstempels

ausgedrickt
HA HA HA SP
| Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
ja 40 29 69 23
nein 8 7 15 3

Tab. 1.22
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3.2 Ergebnisse der Interviews

Bereits durch die offene Formulierung der Fragen in der Interviewdurchflihrung wurde versucht jene
Erlebnisinhalte des Patienten beziiglich des Krankheitsbildes ,diabetische Podopathie® offenzulegen,
welche dem einzelnen Patienten individuell wichtig und bedeutsam sind. Es ging uns mehr um das
Leben mit diabetischem Ful3 und dem Erleben des kranken FuRRes als um die diabetische
FuRerkrankung an sich. Hatte man nur nach dem diabetischem Ful3 gefragt und in der Bildung der
Paraphrasen nur dieses Thema unmittelbar berihrende Sachverhalte ausgewahlt, ware der Patient in
seinem individuellen Erleben sehr beschnitten worden.

Fur die Paraphrasierung wurden daher alle Textstellen ausgewahlt, die in einem direkten oder
indirekten Bezug zum diabetischen FuRR stehen. Uns interessierte, in welchen Kontext der Betroffene
selbst seinen ,kranken Ful3* stellt. Die Paraphrasen sollen das Erleben des Patienten mit seiner
Erkrankung widerspiegeln, z.B. auch den Stellenwert im Leben in Bezug auf weitere Erkrankungen.
Die Bildung der im folgenden Ergebnisteil verwendeten Kategorien erfolgte aus dem Material heraus
ohne sich auf vorab festgelegt Kategorien zu beziehen. Es wird dadurch eine moglichst
naturalistische, gegenstandsnahe Abbildung des Materials ohne Verzerrung durch Vorannahmen
angestrebt. Jedes Interview hat erst einmal seine eigenen individuellen aus dem Material gewonnenen
Kategorien, welche in einer nachfolgenden Zusammenstellung zu Ubergeordneten, vergleichenden
Kategorien zusammengefal3t wurden. Um dabei moglichst wenig an Authentizitat zu verlieren, wurde
innerhalb dieser vergleichenden Kategorien wieder auf das Besondere des Einzelfalls zurtickgegriffen,
z.T mit Originalzitaten. Die Krankheitskonzepte der Betroffenen spiegeln sich in fast allen
vergleichenden Interviewkategorien wider (siehe 3.2.11).

Im folgenden wird das Material der 10 Interviews fiir jedes einzelne Interview in zusammenfassenden
Interviewkategorien ausgebreitet. Methodik und Begriindung fir diese Darstellungsform finden sich in
2.2.6. Damit das Originalmaterial fur den Leser transparent bleibt und er die Reduktionsschritte
nachvollziehen kann, finden sich im Anhang unter 7.2.1 die Paraphrasen aller Interviews, unter 7.2.2 —
7.2.4 die Reduktionsschritte (,thick description®), die dann zu den hier verwendeten
zusammenfassenden Interviewkategorien filhren. In 3.2.11 werden die Interviewergebnisse
abschlieBend vergleichend betrachtet.

3.21 Interview 1

P1: mannlich, 72 Jahre, vor Pensionierung von Beruf Gastwirt, Witwer, alleinelebend mit einer
erwachsenen Tochter zu welcher ein gutes Verhaltnis besteht. Der diabetische Fuld wurde vor 5
Jahren diagnostiziert und dartiber auch die Diabeteserkrankung. Eine geplante Amputation wurde
vorerst abgewendet. Weitere Erkrankungen: Diabetesfolgen (ausgepréagte Retinopathie, kompensierte
Niereninsuffizienz u.a.), Z.n. Schlaganfall, Arthrose, Prostatahypertrophie. Therapie des Diabetes
erfolgt bisher medikamentds. Der diabetische Fuld wurde anfangs vom Hausarzt, dann stationar und
anschlieBend in der gleichen Klinik ambulant weiterbehandelt.

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuRBwunde)

- LAuf halben Weg zum Friedhof begannen die FiiRe zu schmerzen, abends als ich nachschaute
war eine Blase drunter.”

- LAuf einmal war eine Entziindung im linken FuR3, da waren mehrere Locher zu gegen.”

- ,Vor etwa einem Jahr habe ich es am linken Ful3 bekommen*

- ,lch hab mich doch wohl gefiihlt. Auf einmal fing alles an.”

- Langwierige Heilung durch standige Heilungsverzégerungen (,Das faule Fleisch wurde immer
wieder weggeschnitten*)

- ,Esistimmer noch ein Stecknadelkopf groRes Loch da.”

- .lch bewege mich quasi nicht, um den Heilungsprozel} zu verkiirzen und trotzdem habe ich heute
morgen wieder Schmerzen gehabt.”

- ,Der Arzt sagte mir, die Wunde braucht so lange um zu heilen, wie man sie schon hat zu Beginn
des Heilungsprozel3es. Der Arzt hat wohl recht.”

Koérperliche Beschwerden

A. Schmerz

- Erneut Schmerzen, trotz aller Bemiihungen den Heilungsprozel} zu verkiirzen. (Schmerzen)
- Die Blase hat gar nicht weh getan, da bin ich mit Spazieren gegangen.
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B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

Da ich kein richtiges Gefuihl mehr in den FuRRen habe, mul3 ich immer auf Schlaglécher
aufpassen.(Gehfihllosigkeit/Taubheit)
.Dieses taube Gefiihl, im Bett merk ich das nicht so.”

C. Augenbeschwerden

»Ich hab immer gedacht, das mit den Fi3en ware schlimm. Jetzt habe ich festgestellt, das mit den
Augen ist noch viel schlimmer.” (zunehmender Sehverlust ist schlimmer)

»Ich seh die Stufen nicht.” (Sehverlust)

»Seit ich nicht mehr sehen kann, ist es schwer meinen Ful} selbst zu versorgen.” (Sehverlust
bedeutet Verlust der Selbstandigkeit)

D. Sonstige Beschwerden

,ourch die Arthrose hab ich Angst einzuknicken und die Treppe runterzufallen.”
(Begleiterkrankung)
~Seit dem Schlaganfall darf ich nicht einmal in die Sonne."

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

,Mit dem Fuf3 darf ich nicht soviel gehen.”

»Ich durfte nicht laufen, muf3te Uberwiegend liegen. (Gehverbot)*

»Ich kann nicht gehen und nicht sehen.”

»Ich kann die Stufen nicht sehen.” (Sehverlust fihrt zu Gehproblemen)

»ich trau mich nicht Gber die Stral3e, weil ich die Ampeln nicht sehe.”

Da kein richtiges Gefuihl in den FiRRen auf Schlagldcher aufpassen wichtig. (Taubheit fiihrt zu
Gehproblemen)

Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrankungen

.Das Auto hab ich verkaufen missen, weil ich nicht mehr sehen kann.”

~Was nitzt einem die Kur an der Nordsee, wenn man weder sehen noch gehen kann."

,Mit dem Fuf3 darf ich nicht mehr so viel gehen.”

Lvermisse Spaziergange. Es gibt so schéne Spaziergange. Wir sind immer spazieren gegangen.”
,FURe sind schon etwas wichtiges.”

.Man kommt nicht mehr aus der Bude raus*

»Ich durfte nicht mehr laufen, mul3te Uberwiegend liegen.”

.Was macht man, wenn man den ganzen Tag zu Hause sitzt?"

~Seit dem Schlaganfall darf ich nicht einmal in die Sonne."

Anpassung an verbleibende Gestaltungsmadglichkeiten

»Ich hore gerne Musik.” (hat am Anfang seiner Krankheit von morgens bis abends Musik gehdrt.)
Abends den Fernsehapparat anschalten.

steht oft am Gartentor und schaut auf die Straf3e. Er wird von Vorbeigehenden gegriif3t und kennt
von allen die Namen.

Familie/Sozialer Rickhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

Meine Tochter fahrt mich tGberall hin und hilft mir bei den Alltagserledigungen (Wésche u.a.)
Kegelbrider kommen regelmafig abends zu Besuch. (Bierglaser vom Vortag standen frisch
gespult am Abtropf)

Kegelbruder fragen ihn immer, ob er mit auf Wanderungen kommt oder auf Kegeltour nach
Spanien. Wegen seinem FulR mul3 er seit [angerem immer absagen.

Alltagskompetenz

.Das Auto hab' ich verkaufen miissen, weil ich nicht mehr sehen kann“.
Seit ich nicht mehr sehen kann, ist es schwer meinen Ful? selbst zu versorgen.
Meine Tochter hilft mir bei den Alltagserledigungen
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8. Psychische/Emotionale Bewaéltigung

A. Erleben

- Jetzt kann ich nicht gehen und nicht sehen (Zunehmende Behinderung)

- Alt darf man werden, nur nicht krank.

- Trotz der Entlastungsmaf3nahmen (,Ich bewege mich quasi nicht mehr um den Heilungsprozel3 zu
verkirzen) habe ich heute morgen wieder Schmerzen.

- Auf einmal war da eine Entziindung im Ful3, da waren mehrere Locher zugegen. (Pl6tzliches
Auftreten)

- Ich habe vorher gar nicht gemerkt, daf3 ich Zucker hatte. Der Arzt hat das festgestellt.

- Ich habe mich doch wohlgefuhlt. Auf einmal fing alles an.

- ,Die Leute, die mich drau3en grufRen erkenn ich nicht.”

- ,Nun halt ich sie mal nicht langer auf, ich geh dann mal zurtick in meinen Kafig. — Fahren Sie
vorsichtig.” (seine letzten Worte am Gartentor)

B. Krankheitstheorien

- ,Habe den Arzt gefragt, wo das dran liegen kann?*

- ,Die Salbe, die ich nachts nehmen mul3, verschlechtert meine Augen*

- .Wie komme ich an den hohen Zucker? Weil ich gerne stiRen Schnaps trinke und jeden Tag vier
Tafeln Schokolade esse.”

- ,Obwohl die Schuh eingelaufen waren, schmerzte auf halbem Wege der Ful3.”

- .Warum haben die das Auge nicht schon eher operiert, dann kénnte ich noch etwas sehen.”

- ,Das ganze Leben war ich auf den Beinen, habe nie was an den FiR3en gehabt, jetzt nur durch
den Zucker."

- ,Ilch muf3te mich bewegen, sonst rostet alles ein.”

- ,Man héatte schneller handeln missen. Wenn ich sofort in das Krankenhaus gegangen ware, dann
ware das wahrscheinlich langst zu.”

C. Zukunftsgedanken

- Sorge daR die Heilung unvollstandig und somit eine erneute Verzdgerung eintritt. Jetzt darf nichts
mehr kommen.

- Bedrohung der Selbstandigkeit, da Schwierigkeiten mit Versorgung des Fuf3es durch
Augenprobleme verursacht.

- lch werde wieder spazieren gehen sobald der Fu wieder in Ordnung ist.

- Habe Eile die Sandalen zu bekommen, damit ich die erst einmal hier ausprobieren kann.

- lIch liebe lange Spatziergange. Sobald ich verniinftige Schuhe habe und der Ful? wieder in
Ordnung ist, werde ich wieder spazierengehen.

D. Lernprozel3/Erkenntnis

- Da héatte ich nicht so lange warten sollen. Hab gedacht mein Hausarzt kriegt das schon wieder
hin.

- Ich hab da nichts drum gegeben, ein Pflaster drauf getan und gedacht das heilt dann schon.
Anstatt zu Hause zu bleiben und zum Arzt zu gehen, bin ich weiter spazieren gegangen.

E. Sonstige Strategien

- Aberistja alles egal. Das Jahrchen, was ich noch zu leben habe.”

- ,lch bin alt genug, wenn man liest, wieviel Leute jung sterben.”

- Schon mit kleinen Besserungen der Situation zufrieden sein (,Wenn der Ful3 wenigstens in
Ordnung wére, das Auge ein klein wenig besser”, ,die Schuhe sind zwar klobig, aber Hauptsache
ich kann wieder gehen®)

- lch hab das nie begriffen.” (wie man kocht. Meint sich deshalb schlecht zu ernéahren.)

9. Amputation (durchlebte/Angst vor)

- ,Der GefaRRspezialist wollte mir sofort den Ballen und den Zeh wegschneiden.”
- ,Die schaffen das da. Von wegen FulR abschneiden. “(meint die Klinik, die wiirden den Ful3 auch
ohne Amputation schaffen zu heilen.)
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10. Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk

- Ich bekomme jetzt erst einmal Sandalen angepal3t.
- Die Schuhe sind klobig, die ich jetzt bekomme, aber Hauptsache ich kann wieder spazieren
gehen.

B. Sonstige Gehhilfen (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)
- Ich nehme den Stock mit, weil ich durch den ein biRchen Halt habe.

11. Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

- Der Hausarzt hatte das bis dahin immer wieder hingekriegt, deshalb habe ich zu lange gewartet.

- In den drei Wochen, wo ich im Krankenhaus war, ist das Loch immer kleiner geworden.

- Im AnschluB an den stationaren Aufenthalt, konnte ich ambulant weiterhin ins Krankenhaus zur
Behandlung gehen.

- In dem Krankenhaus, die schaffen das dort, von wegen ,Fuf3 abschneiden®“.

- Alle Patienten schwarmen von dem Krankenhaus, da muf3 es gut sein.

12. Entlastung (Probleme damit)

- Trotz der Entlastungsmaf3nahmen (,Ich bewege mich quasi nicht mehr um den Heilungsprozel3 zu
verkirzen) habe ich heute morgen wieder Schmerzen.

- lch durfte nicht mehr laufen, muf3te Gberwiegend liegen.”

- ,Mit dem Fuf? darf ich nicht soviel gehen.”

- ,Was macht man, wenn man den ganzen Tag zu Hause sitzt?"

- ,lch habe fast nur im Bett gelegen, wie das so schlimm war, weil ich den Ful3 hochlegen muf3te.”

- ,lch muf3te mich bewegen, sonst rostet alles ein.”

13. Ernédhrungsprobleme

- ,lch bin ein stRer Junge.”

- lch kann ja nicht kochen. Mein Sohn ist Klichenchef, meine Schwiegertochter gelernte Kéchin;
meine Frau konnte auch gut kochen. Ich hab das nie begriffen.”

- lch hatte so einen Appetit auf was Sii3es. Hab mir so’n Stiick, so’n Riegel Schokolade reingedon.
Ein paar Platzges noch.”

14. Sonstige Therapiemalinahmen

- »Ich hab noch Pflaster da, nicht wahr. Ich hab noch diese Flissigkeit da, die ich im Moment drauf
tue.... ich mach mir das immer selbst ... Seitdem ich nicht mehr sehen kann, geht dal3 nicht mehr
so gut. Das Loch ist immer so klein. Da muf3 ich gucken. Da tu ich den Tropfen immer erst so da
drauf und versuch dann irgendwie durch dehnen und driicken, ob die Flussigkeit denn da rein
kommt. Und hinterher da kommt das Pflaster drauf.”

- Betaisodonna-Salbe bekommt er verschrieben.

- Die schneiden im Krankenhaus das ,faule Fleisch* immer wieder raus.

3.2.2 Interview 2

P2: mannlich, 43 Jahre, arbeitet als Stahl- und Betonbaumeister z.Z. arbeitsunféhig, verheiratet, lebt
mit Ehefrau und einer Tochter (in der Lehre als Arzthelferin) zusammen. Der Diabetes mellitus ist
bekannt seit 7 Jahren (Zufallsdiagnose im Rahmen eines stationdren Routinelabors), der diabetische
Fuf ist seit ca. 2 Jahren bekannt. Inzwischen wird der Diabetes mit Insulin therapiert. Bisher ist keine
Amputation erfolgt. Begleiterkrankungen: Periphere arterielle VerschluZkrankheit, Koronare
Herzerkrankung, Fettleberhepatitis.

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)

- (Hat zur Zeit keine Wunde)

- Erst auf Tabletten eingestellt, finf Jahre danach auf Insulin eingestellt.
- FuRe sind noch nicht deformiert. Bisher keine Wunden.

- Vor zwei Jahren fing das so langsam an mit den FuRRen.

- Anfangs auf Tabletten eingestellt, danach auf Insulin umgestelit.



Stummer Herzinfarkt

Koérperliche Beschwerden

A. Schmerz
Muskelkrampfe zwingen zum Stehenbleiben. (Schmerzen beim laufen)

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

,Das ist nur wie eingeschlafene FuRe.“ (Polyneuropathische Beschwerden, Taubheitsgefiihl)
Zweiten Herzinfarkt nicht gemerkt.

FuRpflege geféahrlich wegen Selbstverletzungsgefahr. (,Ich geh da nicht mehr selber dran, weil ich
da nichts mehr merke.")

C. Augenbeschwerden
S -

D. Sonstige Beschwerden
Schon zwei Herzinfarkte gehabt.
Kalte Zehen. (Durchblutungsstérungen)

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

»Kann nicht mehr laufen und nicht mehr lange stehen.”
~,Komm kaum die Wohnung hoch.*
Muskelkrampfe zwingen mich zum Stehenbleiben.

Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrénkungen

.Kann nicht mehr am Schitzenzug teilnehmen wegen Gehproblemen.*

Samtliche Hobbys aufgegeben.

.Kann nicht mehr mit dem Hund spazierengehen.”

Trotz Verlangen kein Sex mehr méglich. (Wegen Polyneuropathie und Durchblutungsstérungen)

Anpassung an verbleibende Gestaltungsmaoglichkeiten

Behindertengerechte Wohnung beantragt

Familie/Sozialer Ruckhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

-wWenn man mich anguckt, da soll mal niemand sagen, daf3 ich krank bin.“
Ehefrau pflegt ihm die FuRe.

Alltagskompetenz/Arbeit

seit einem Jahr krank geschrieben. Wird auch nicht mehr arbeiten. Wird in Rente gehen
kommt kaum die Treppe rauf zur Wohnung.
Antrag auf behindertengerechte Wohnung gestellt.

Psychische/Emotionale Bewéltigung

A. Erleben

~wWenn man mich anguckt, da soll mal niemand sagen, daf3 ich krank bin."

Durch die Infusionen ist das Kribbeln an den FiiRen nicht mehr so schlimm.

~lch fihle mich fitter seit ich am Insulin dran bin“

Leidet unter kalten Fli3en

schamt sich in 6ffentlichen Verkehrsmitteln seinen Schwerbeschadigtenausweis vorzuzeigen, um
einen Sitzplatz zu bekommen.

B. Krankheitstheorien

,Die Arterien sind zu."

.Mit dem Abnehmen, da kam der Diabetes. Die im Fett gespeicherten Giftstoffe haben beim
Abnehmen die Arterien von innen rauh gemacht und verstopft.”

,Die Arzte miissen einem sagen, wie man abzunehmen hat.” (Schuldzuweisung)

.Die Zehen sind kalt wegen Durchblutungsstérungen.*
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- ,Die Arterien sind da unten zu klein, da kommt man mit dem Ballonkatheter nicht herein.”
- ,Hoher Blutzucker zur Zeit riihrt vom Wetter her.”

- Glaubt sich erblich durch Diabetes belastet.

- Infusionen helfen etwas gegen das Kribbeln in den FuR3en.

C. Zukunftsgedanken

- Antrag auf behindertengerechte Wohnung gestellt.

- Es soll in Zukunft Mittel geben, welche die Arterien wieder komplett frei machen, durch
Genforschung.

- lch glaube, ich bekomme da noch einen Stent eingesetzt im Bein.”

- Wird in Rente gehen.

D. Lernprozel3
- Frau schneidet die Fu3nagel, geht selbst nicht mehr da dran, weil er nichts mehr merkt.
(Lernprozel)

E. Sonstige Strategien
- ,Da kann man nichts machen, auf3er versuchen zu gehen.“(Hilflosigkeit)
- Es gibt mittlerweile gute Prothesen. (Auseinandersetzung mit Angsten)
- Hoffnung auf neues Medikament durch Genforschung. (Sich gut zureden)
- Ich glaube, ich bekomme da noch einen Stent gesetzt. (Perspektive aufbauen)

9. Amputation (durchlebte/Angst vor)

- Ich habe Angst, daf3 die mir die Fll3e abnehmen, wenn das noch schlimmer wird.

10. Hilfsmittel (der Fortbewegung)
A. Schuhwerk
- Ich trage orthopéadische Schuhe, um ein deformieren der Fii3e zu verhindern.

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)
-

11. Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

- ,Die Arzte miissen einem sagen, wie man abzunehmen hat.”

12. Entlastung (Probleme damit)

- Durch Schmerzen beim Laufen automatische Schonung.
- Ansonsten Gehtraining wichtig.

13. Ernédhrungsprobleme

- wurde nicht driiber gesprochen.

14. Sonstige Therapiemalinahmen

- Infusionen helfen etwas gegen das Kribbeln in den FuR3en.

- Erst auf Tabletten eingestellt, funf Jahre danach auf Insulin eingestellt.
- ,Da kann man nichts machen, auf3er versuchen zu gehen.”

- bekommt vielleicht irgendwann noch einen Stent eingesetzt.

3.2.3 Interview 3

P3: mannlich, 72 Jahre, Einzelhandelskaufmann im Ruhestand, verheiratet, lebt mit seiner Ehefrau

und einem Hund zusammen. Die erwachsene Tochter lebt mit ihrem Mann und den Kindern in einer
Einliegerwohnung im gleichen Haus. Es besteht ein sehr guter Kontakt mit gegenseitiger Hilfe. Der

Diabetes ist seit ca. 15-20 Jahren bekannt, inzwischen Insulintherapie. Der diabetische Ful besteht
seit ca. 2 Jahren ohne Amputation. Begleiterkrankung: Luftnot, diabetische Retinopatie.
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Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuRBwunde)

,unter dem FuR3 die Haut konnte ich so abziehen. Man sieht das ja nicht.”

,Am nachsten Tag bin ich gleich zur Arztin."

Drei Wochen war ich im Krankenhaus.

Heilung als langwierig erlebt. Aber endlich ist das Loch kleiner und die Arzte sind zufrieden. ,Es
dauert den vierten Monat jetzt und man wird es langsam satt.”

Korperliche Beschwerden

A. Schmerz
Schmerzhafte Kribbeln im Bein raubt mir nachts den Schiaf.

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

,Weh tut das nicht. Die Arzte kénnen machen was die wollen.*
Ich splre auch keine kalten oder warmen Ful3e.
Wegen Beschwerdelosigkeit nicht ernst nehmen des Problems.

C. Augenbeschwerden
Nur noch 20% Sehkraft auf dem rechten Auge.

D. Sonstige Beschwerden
Ich habe groRe Atemnot. Das ist mein zweites Problem, was mich mindestens genauso belastet.
(Belastung durch Begleiterkrankung)

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

Schongang ist strapazis, darum kann ich nicht viel laufen.
kommt mir Schongang nicht von der Stelle.

Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrénkungen

Langeweile, weil Tag ist unausgefillt und lang.

Wunsch wieder mehr unternehmen zu kdnnen ohne den Fuld zu strapazieren. (Wunsch nach
Abwechslung)

.Ich war das nie gewohnt, war immer aktiv*“.

Kein Urlaub mehr

Seine Frau soll ruhig alleine in Urlaub fahren, sie soll nicht miteingeschrankt sein.

»Sich mal von Kopf bis FuR richtig reinigen ist gar nicht mdglich. Stattdessen ein halbes Geplankel
im Bad, weil da kein Wasser dran darf.”

~Zwar arbeite ich lang schon nicht mehr, aber ich habe zwei Garten."

Bin sonst viel mit dem Hund unterwegs.

Anpassung an verbleibende Gestaltungsmaoglichkeiten

»Ich mach zwischendurch eine Pause, wenn ich eine halbe Stunde gewerkt habe.”
»Ich lauf auch nicht viel, aber drauf3en so beschéftigen, das tu ich.”

Familie/Sozialer Rickhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

.Meine Frau soll ruhig in Urlaub fahren.”

Tochter wohnt mit ihrer Familie oben im selben Haus.

,Die Bekannten zogen sich zurlick, wie der Ful3 anfing zu riechen.”

Schwiegersohn ist Arzt und engagiert sich bei der Therapie des Ful3es. (,Der war bose, wie der
aus dem Urlaub kam und die schmierige Wunde sah.")

Alltagskompetenz
»Ich mach zwischendurch eine Pause, wenn ich eine halbe Stunde gewerkt habe.”
»Ich lauf auch nicht viel, aber drauf3en so beschéftigen, das tu ich.”

Psychische/Emotionale Bewéltigung

A. Erleben
.Der Durst wurde starker und auf einmal wurde ich wund.”
»+Am Anfang nimmt man das alles nicht so ernst.”
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Diagnose ,diabetischer FuR* als Schock erlebt, wegen Vorwissen.

Schongang ist strapazits, damit kommt man nicht von der Stelle.

»Insulin ist die schénste Sache von der Welt."

»Weh tut das nicht. Ich spilre nichts.”

,ES entstand eine gewaltige Mudigkeit, wie der Blutzucker so hoch war."

Gefuhl der Unsauberkeit (Wegen ,,Geplénkel im Bad®)

Probleme mit Unterzuckerung gehabt. ,Ich denk Du fallst auf der Strale um. Bin gerade noch bei
Bekannten ins Geschéaft gekommen.”

B. Krankheitstheorien

,Ich hatte das Loch auf die Ful3pflegerin zurlickgefuhrt.”

Hoher Blutzucker verschlechtert den Heilungsverlauf. ,Das sind die Falle, wo sie dann
amputieren.”

Spéatfolgen sind nicht ganz zu verhindern. (,Diese Symptome hat praktisch jeder Zuckerkranke
mehr oder weniger.“)

Das Rauchen kdnnte frilhere Wunden auch verursacht haben.

»Ich hab gesindigt wie der Teufel. Hat mir auch gut geschmeckt.” Diabetes steht im
Zusammenhang mit friheren Stinden bezlglich Alkohol und SiiBigkeiten.

.ich splre keine kalten oder warmen Fuf3e durch die schlechte Blutzirkulation.”
Zusammenhang zwischen Midigkeit und hohem Blutzucker.

.Das war ein richtiges Loch, ich frag mich nur wie das auf ging.”

Diabetes oder Durchblutungsstérungen verursachen Kribbeln in den FiRRen.

Vorstellung uber die vielen Medikamente im Korper: Wie kann der Kdérper das alles richtig
verarbeiten?

C. Zukunftsgedanken
Angst vor erneuter Unterzuckerung.

D. LernprozeR3/Erkenntnis
»Ich habe das nie so hundertprozentig ernst genommen.” (Bagatellisieren)

E. Sonstige Strategien

Heilungsfrist gesetzt (Versuch positiv zu denken)

,Dem einen schlagt's auf die Augen, dem andern da oder dies oder jenes.” (Hilflosigkeit,
Unabénderliche Folgen)

.Man kann damit leben , wenn man das weil3.“

Auseinandersetzung mit Amputationsangsten ,Obwohl die Menschen auch da driber
hinwegkommen. Aber man muf3 wenigstens versuchen etwas dagegen zu tun.”

Versuch positiv zu denken durch Vergleich mit anderen, denen es schlechter geht. ,Andere Leute
im Ort sind schlimmer dran.”

Amputation (durchlebte/Angst vor)

Amputationédngste durch Beispiele im Bekanntenkreis geschiirt. ,Von Amputationen hat man im
Bekanntenkreis schon gehort. Bei manchen wurde stiickweise immer mehr weggeschnitten. Da
wurde mir natdrlich ganz anders.” ,Wenn ich mir das vorstelle, da méchte ich nicht mehr leben.”

Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk
., Die normalen Schuhe, die Sie alle haben, die kénnen Sie vergessen, sagte mir die Arztin.”
,Da brauche ich orthopadische Schuhe. Der Druck mul’ scheinbar ganz weg.“

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)

/-
Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

Im Krankenhaus, da war der Fuf? unter Kontrolle und wurde fachmannisch behandelt.

Der Arzt hat ihm nur SuBigkeiten und Alkohol verboten. ,Vom Essen hat der nicht gesprochen.”
Die neue Arztin schimpft und malt ihm die Konsequenzen aus. (wirkungsvoll)

,Die Arztin ist kein Risiko eingegangen. Die hat mich direkt ins Krankenhaus geschickt.”

.Die hatten das sehen miissen oder riechen.” ( Oberflachlichkeit und Ignoranz der
Vertretungséarzte, wie die behandelnde Arztin im Urlaub war)
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- Halt groRRe Stiicke auf die Meinung seiner Arztin.
- Arztin hat Herrschaftsanspruch: ,Das hat die nicht gern, wenn man ihr ins Gehege kommt.*
Deshalb hat er ihr TherapiemafRnahme des Schwiegersohns verschwiegen.

12. Entlastung (Probleme damit)

- Entlastung wird nicht voll verwirklicht, weil: gegen seine Natur und Gewohnheit (,Ich war das nie
gewohnt, war immer aktiv.“ ,Den ganzen Tag sitzen kann ich nicht.”

- sucht Kompromif3: ,Ich lauf auch nicht viel, aber drauen so beschéftigen das tu ich viel.”

- ,Den ganzen Tag sitzen, das kann ich nicht. Ich mein, ich tu es zwischendurch was, ich mach
immer zwischendurch’ne Pause, wenn ich eine halbe Stunde bis Stunde draul3en gewerkt habe...”

13. Ernédhrungsprobleme

- Permanente Nahrungsverbote waren nicht durchzuhalten. ,Man hat dann kaum noch was
gegessen. Das hielt man ein paar Tage durch, dann hat man wieder mehr gegessen.”

- ,lch hab gesiindigt wie der Teufel, auch Alkohol .. hat mir gut geschmeckt.”

14. Sonstige TherapiemafRhahmen

- Nimmt Tabletten gegen die Bakterien.

- Das wird jeden Tag verbunden, einen Tag im Krankenhaus einen Tag zu Hause.

- ,Datun wir die Salbe drauf. Nicht dick auftragen, die darf die Wunde nicht aufweichen. Das muf3
mit dem Spatel schén verteilt werden.” (ist voll an Therapie beteiligt)

3.24 Interview 4

P4: mannlich, 75 Jahre, im Ruhestand, alleinlebend, keine Kinder, der Diabetes mellitus ist erst seit
1996 bekannt (Routinelabor im Rahmen einer Bypassoperation) inzwischen Insulintherapie, der
diabetische Ful ist diagnostiziert vor ca. ¥z Jahr, nach stationéarer Behandlung ambulante
Weiterbehandlung in der chirurgischen Abulanz des Krankenhauses.

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)

- LAuf dem Weg habe ich nichts gemerkt. Etwas spéater merk ich, daf3 ich Blut an den Strimpfen
hab, weil es feucht war.”

- Zum Hausarzt gegangen und sofort ins Krankenhaus geschickt worden.

-, ...und das wird auch langsam. Noch so’ne Furz und wie gesagt, das dauert sehr lange.

- ,Woich am Herzen operiert wurde, haben die festgestellt, daf’ ich Zucker hatte."

2. Koérperliche Beschwerden

A. Schmerz
- ,Wenn ich abends still auf der Couch liege, dann kénnt ich in die Luft gehen so ein blodes Geflhl
ist das.”

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

- Taubheitsgefihle rund um die Fiufl3e und die Hande, auch die Fingerspitzen.

- Ruhebeschwerden ,, ...kénnte ich in die Luft gehen, so ein blédes Geflhl ist das.”

- Schmerzlose Wunde ,Am Anfang hab ich nichts gemerkt. Keine Schmerzen, nichts gehabt. Ich
denk, was ist das da unten denn so naf3.”

» - auch das bléde Gefiihl, als wenn tausend Ameisen am ..*

C. Augenbeschwerden

-— /-

D. Sonstige Beschwerden
- ,lch hab noch mit den Knien Probleme.”
- Am Herzen operiert.

3. Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

- Fruher hab ich nie was an den FURRen gehabt.”
-, AulRer meine Beine, von hier an tun sie es nicht mehr, die Knie, die Ful3e.”
- ,...Weil ich schlecht zu Ful3 bin.“
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4, Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrankungen

- ,Dakriegen Sie aber Uberall nur Wasser, kein Bier.“(lacht: Humor nicht verloren)
- ,Das andere sind Dinge, wo man sich mit abfinden muf3.“
- Versucht die Dinge so zu nehmen, wie sie kommen, redet gar nicht Uber Verluste.

5. Anpassung an verbleibende Gestaltungsmadglichkeiten

- ,Sonst fuhl* ich mich wohl.* (empfundener EinfluR auf Lebensqualitat gering)
- ~ich fahr viel mit dem Fahrrad rum und Uberallhin.”

6. Familie/Sozialer Riuckhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

- ,Etwas Unterhaltung muf? man haben mit den Leuten.” (Jeder kennt jeden im Ort)
- hat sonst keine Familie erwahnt, wohnt alleine.

7. Alltagskompetenz

- Erledigungen mit dem Fahrrad.
- klagt ansonsten tberhaupt nicht dartiber, obwohl alleinstehend.

8. Psychische/Emotionale Bewaltigung

A. Erleben

- ,Sonst fihle ich mich wohl.”

- ,Wenn ich abends still auf der Couch liege, dann kdnnte ich in die Luft gehen, so ein blédes
Gefuhl ist das... Ob ich mich da langsam dran gewdhne? “

- ,Wenn es kalt ist, dann sind die FlRe schneeweil3.”

- ,Diabetessymptome hab ich gar nicht gemerkt."

B. Krankheitstheorien

- ,Die kleinen Aderchen sind hin und da kann man nicht mehr machen. Und das muR auch das
bléde Geflihl sein, als wenn tausend Ameisen laufen.”

- Die Antibiotika kann ich nicht ewig nehmen.

- ,Was soll man besser machen. Ich weil3 es nicht, ich bin kein Arzt.”

C. Zukunftsgedanken
- lch will hoffen, dal’ das besser wird. Dal3 das wenigstens zu geht. Und das wird auch.”

D. Lernprozel3/Erkenntnis
E. Sonstige Strategien

- ,0Obich mich da langsam dran gewdéhne, ich weil3 es nicht. Der Mensch kann sich an alles
gewohnen.” (Versuch optimistisch zu denken)

- ,Man darf nicht zu viel daheim bleiben und die Wéande hochschauen. Das ist nicht gut. Man muf3
sich in Bewegung halten und das mach ich mit dem Rad.“ (aktiv mit vorhandenen Mdéglichkeiten
das Leben gestalten)

- ,Mehr kann man auch nicht machen. Was soll man anderes machen?“(Hilflosigkeit, Resignation)

- .Man darf nur den Mut nicht verlieren. Man muf} sich immer sagen, es geht aufwarts.” (positiv
denken)

- ,Mit 75 Jahren. Was will man da noch grof3 verlangen? Man ist doch keine 30
mehr.“(Runterschrauben der Anspriiche)

- ,Das andere sind Dinge, wo man sich mit abfinden muf3.“ (keine grof3en Erwartungen haben)

9. Amputation (durchlebte/Angst vor)

- ,Hab gedacht, hoffentlich ist am Knochen nichts dran, sonst muf3 auch der Knochen ab."
- ,Die haben mir schon ein biichen Angst gemacht. Wenn das schlimmer wird muf3 man den Fuf3
abnehmen.”

10. Hilfsmittel (der Fortbewegung)
A. Schuhwerk
B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)

nicht erwahnt worden. Lauft auf seiner Wunde herum, ohne Kriicken, kein Vorful3entlastungsschuh,
normale bequem aussehende Konfektionsschuhe.
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11. Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

- Hausarzt hat ihn sofort ins Krankenhaus geschickt.

- ,Dahaben die festgestellt, dal eine Ader verstopft war. Da haben die mir die Ader aufgedrickt.”

- ,Im Krankenhaus bin ich alle zwei Tage zur Kontrolle*

- ,Sagt der Doktor, schwarzes Fleisch muf weg, sonst heilt das nicht. Dann haben die das
weggeschnitten.”

- Krankenhaus hat Amputationsangste geschdirt.

12. Entlastung (Probleme damit)

- ,Man muf3 sich in Bewegung halten und das mach ich mit dem Rad...weil ich schlecht zu Fuf3 bin.”
- Ansonsten scheint Entlastung fur ihn kein Thema zu sein.

13. Ernédhrungsprobleme

- ,Mit dem Essen muf3 ich mich ein biBchen bremsen.*“
- Nahrungsveranderungen vorgenommen. ,Mit dem Essen ein biBchen bremsen. Kein fettiges
Essen. Weniger aber ofters.”

14. Sonstige TherapiemafRhahmen

- Ablenkung von Ruhebeschwerden.
- Anfangs taglich ins Krankenhaus gefahren zum Verbandswechsel.
- ,lch bade jeden Morgen und dann verbinde ich neu.”

3.25 Interview 5

P5: Weiblich , 72 Jahre alt, Witwe alleinlebend, der erwachsene Sohn wohnt in der N&he, es besteht
ein gutes Verhaltnis zu ihm. Erlernter Beruf: Technische Zeichnerin, Diabetes seit ca. 30 Jahren (kann
aber keine genaue Angabe machen); ebenso unklar ist,seit wann der diabetische Ful? besteht
(mutmabBlich seit 3 Jahren), keine Amputation, Insulintherapie. Zahlreiche Begleiterkrankungen u.a.
Herzinsuffizienz mit Herzvergréf3erung, Herzrhythmusstérungen, diabetische Retinopathie,
Neurodermitis, zahlreiche Allergien.

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)

- ,Ich dachte, ich hatte ein Hihnerauge am kleinen Zeh und kratzte das Hautchen weg.” Eigene

Therapie und Fehldiagnose fiihrte zur Entziindung.

- Schleichender Krankheitsverlauf. Am Anfang haben Sie mal eingeschlafene Fuf3e.

(Ansonsten nichts zum Verlauf erwéahnt, weil Normalitat und nicht wichtig)

- Jeder dachte die Achillessehne wéar mitbeschadigt worden. Ist noch mal gutgegangen.”

- ,Mein Sohn, wie der die Wunde verband, meinte dal3 wieder was weggeschnitten werden mifte.
Das war dann auch so.” (Gefiihl fir Wundprozesse entwickelt)

2. Korperliche Beschwerden

A. Schmerz
»Ich schreie vor Schmerzen, wenn die Nerven, die darin noch leben, kaputtgehen.” (mehrmals die
wahnsinnigen Schmerzen betont.) ,Sie kénnen den Schrei nicht unterdriicken.”

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

- Schwachegefihl in den Beinen.

- .Wenn ich das Brennen nicht merk, dann spuir ich auch kein Schneiden.”

- Wunden werden wegen Schmerzlosigkeit nicht bemerkt. ,Ich spir es nicht, wenn es passiert.”

- ,lch stoR mich schnell mal ..* (Wahrscheinlich auch durch Verlust des Lageempfindens bedingt)

- ,lch spire nicht, wenn ich fest auftrete.” (Kein Gefiihl fur Schrittharte)

- ,Ich weild manchmal nicht, ob ich stehe oder kippe.“

- ,lch hebe meine FiRe nicht mehr hoch genug und stolpere deshalb tber Sachen, die ich mit den
Augen nicht so gut abschatzen kann.“

- ,Fuhlt sich an als héatte ich lauter Tennisbélle unter den Fif3en, nach Entlastung.”

- merkt kein Brennen und kein Schneiden am Fuf3

- letztlich eine Wunde gehabt und weil3 nicht woher

- Zehen schon einmal gebrochen, aber sptir es nicht.
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Gleichgewichtsstérungen
Trockene Beine
Verlangsamung des Denkens

C. Augenbeschwerden

.die Netzhaut 16st sich, das war schon vom Bluthochdruck.”

»Ich soll immer eine Brille anziehen, sonst werden die Augen immer schlechter.”
Anstrengen beim Lesen kleiner Schrift hat zusétzlich die Augen verdorben.”

D. Sonstige Beschwerden

Nierentatigkeit ist schon eingeschrankt.

Probleme mit Oedembildung (nimmt Entwésserungstabletten)
Gallensteine (,prall gefillt mit Steinen meine Galle.")

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

,Nicht laufen kénnen, ist schlimmer als alles andere.” (Gehprobleme als starke Beeintrachtigung
empfunden.)

Normale Alltagserledigungen sind nicht méglich. ,Normalerweise lauft man schnell mal zum
Mulleimer runter oder ins Dorf einkaufen. Das kann ich nicht mehr.”

Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrénkungen

Verzicht auf StRigkeiten schwierig

Kochkinste lassen nach durch Ernédhrungsumstellung. Verlust der Méglichkeit lecker kochen zu
kénnen.

Selbstandigkeitsverlust als starke Reduzierung der Lebensqualitdt empfunden, da friiher sehr
patente selbstandige Frau, die auch schon mal selbst die Bormaschine in die Hand nahm z.B..
Verzicht auf Urlaub.

Im Sommer nur mit geschlossenen Schuhen gehen schrankt Lebensfreude ein.

Verzicht auf Bucher, weil nur noch lesen diinner Heftchen maglich. (Kann Blicher nicht mehr
langer halten mit den Handen.)

Anpassung an verbleibende Gestaltungsmadglichkeiten

Teilnahme an Selbsthilfegruppe

auf der Dachterrasse sitzen

Treppenlift

Liest sehr viel ,Lesen, lesen, tag und nacht lesen. Ich hab schon als Kind viel gelesen.“ Liest zu
kleine Schrift noch teilweise mit der Lupe. Cora Heftchen, weil mit Reiseberichten, weil sie richtige
Bucher nicht mehr festhalten kann.

Familie/Sozialer Riuckhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

»Also wenn was sein sollte, kommt mein Sohn.”, ;,Mein Sohn hat mich 3 1/2 Monate verbunden.”
.Mein Sohn, wie der die Wunde verband, meinte daf} wieder was weggeschnitten werden mufRte.”
Bekannte begleiten sie ins Dorf fur Einkaufe u.a.

Alltagskompetenz

Normale Alltagserledigungen sind nicht moglich. ,Normalerweise lauft man schnell mal zum
Muilleimer runter oder ins Dorf einkaufen. Das kann ich nicht mehr.”
.Egal was es war. Ich konnte friiher alles selbst machen. Ich kann es nicht mehr.”

Psychische/Emotionale Bewéltigung

A. Erleben
+Eigentlich ist der kranke Fuf3 flir mich nicht so wichtig. Ich kenn‘ es nicht anders.” (Stellenwert
der Erkrankung im Leben nicht so hoch)
-Wenn ich mal gierig bin, dann esse ich eine ganze Tafel Schokolade. Ich bewundere Leute, die
so eine Disziplin haben.” (Erlebt sich als disziplinlos)
.Diese Gehwagen finde ich widerlich.”
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Schamgefihle: ,Es ist mir peinlich, wenn die Leute sehen, wie ich Gleichgewichtsstérungen
habe.“, ,Es ist mir peinlich, wenn ich an der Theke Leute auf deren Fif3e stehe und es nicht
merke."

Trockene Beine verursachen, bei mangelndem Eincremen ,so ein Ziehen in der Haut".

Gefiihl von Tennisballen unter den FuRen nach Entlastungsphase. (Paradoxe MiRempfindung)
Subjektiv besteht keine Korrelation zwischen Empfinden und Blutzuckerwerten.
Verlangsamung des Denkflusses als grauenhaft erlebt.

,.Gefuhl aulen am Bein von einem Holzmantel umgeben zu sein und von innen versucht etwas
nach auf3en zu pressen. Ich dachte das kénnten die Venen sein ..."

»Wenn ich die Tabletten alle zum Friihstiick nehme, dann brauch’ ich nichts mehr zu essen.”
.Der hohe Zucker hat mir nichts ausgemacht, ich habe das nicht gespurt.”

B. Krankheitstheorien

»Zuckerkranke sind oft undiszipliniert.”

~wWenn die Beine kaputt sind, dann gehen die Nerven an die néchst weiteste Stelle und das war ja
dann mein Gehirn."

erbliche Belastung verantwortlich fir ihre Erkrankung.

»Ich habe eine Schwache in den Beinen, durch diese abgestorbenen Nerven wér das?”
»Gleichgewichtsstérungen kommen wahrscheinlich nicht von meinen Ohren, sondern von meinen
FuRen.”

»Zuckerbeine sind trocken, die miissen jeden Tag eingecremt werden.”

~-Warum kann ich das nicht aushalten, wenn ein Zehnagel einwachst, weil das so drtickt und Sie
kénnen quasi daneben schneiden?*

,Die Fupflegerin hat mir die Nagel versaut. Mit ihnrem Glattschleifen gingen die Nagel ab."
Augenprobleme sind durch Bluthochdruck verursacht.

,Die FURe sind oft tauber, wenn ich niedrig bin mit dem Zucker."

Augen werden schlechter durch Verzicht auf die Brille und Lesen kleiner Schrift.
Venenprobleme? ,Geflihl daR die Beine von einem Holzmantel umgeben sind und von innen
versucht etwas dagegen zu pressen.”

Halt Besserung durch Nichts-tun bei manchen Krankheiten fir wahrscheinlicher.

,ES sind sowieso zu viele Tabletten, dachte lal mal ein paar weg."

~Strefd 1alt den Blutzucker ansteigen.”

C. Zukunftsgedanken

Keine Angst vor schlimmeren FuB3problemen, aber vor weiteren Gleichgewichtsproblemen.
»Ich trau mich nicht in den Rollstuhl, weil ich Angst habe, Leute umzufahren.”

Unrealistische Krebsangst, weil Herztod ist wahrscheinlicher.

»Ich mdchte gerne mehr laufen kénnen.” (Wunsch)

.lch hoffe, da nachher diese Nervenschmerzen aufhéren, die zwischendurch immer noch da
sind, dat se endlich alle tot sind.”

D. LernprozeR3/Erkenntnis

Aus eigenem Fehlverhalten und Fehleinschatzung gelernt. ,Das passiert mir so schnell nicht
mehr. Da schmier ich sofort Salbe drauf.”

.Ich pal3 auf, daf? sich das nicht weiter entziindet.”

~Wenn ich weif3, ich habe Zucker, dann kann ich nicht einfach ein Hautchen wegziehen... Ich pal3
jetzt mehr auf. “ (Einsicht und Schuldanerkenntnis)

E. Sonstige Strategien

»Zuckerkranke sind oft undiszipliniert.“ (Entschuldigung ihrer eigenen Disziplinprobleme)

.Mein Vater hatte es an den Fii3en, man denkt ja immer man kriegt es nicht.“ (Ignoranz)
.Meine Eltern und GrofRReltern auf beiden Seiten waren auch schon Diabetiker.“(erbliche
Belastung Reduzierung der Eigenverantwortlichkeit)

.Mein Vater hat schon gespritzt, meine Mutter hat nichts dagegen getan.” (Man kann Alternativen
wahlen damit umzugehen.)

.Das gehort so ein biRchen zu meinem Leben, dadurch bin ich nicht so diszipliniert, wie ich sein
sollte.” (Rechtfertigt ihr Verhalten oder entschuldigt es wenigstens)

»ich will nicht noch mal Uberlegen miussen, wieviel ich spritzen muf3, sondern nach Mdglichkeit
fest nach Plan.” (setzt bewul3t Grenzen fir den Aufwand, den sie bereit ist in Kauf zu nehmen.)
Gefuihl mit Salbe Wundprozel3e unter ihrer Kontrolle zu haben. GroRRes Vertrauen in immer
wiederkehrende Heilerfolge wird durch positive Erfahrungen gestiitzt.

Normalitéat im Alltag verhindert kontinuierliche Sorgfalt (Entschuldigung)
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Meint, frihere Information hétte eher zu Verhaltensanderungen gefihrt. (gibt ihre Verantwortung
ab)

Wissen ist nicht gleich begreifen. ,Ich glaube die Folgen des Zuckers sind niemandem so richtig
klar."

»Man kann sich daran gewdhnen, langer zu brauchen fir Denkprozesse.“

Eigene Therapietiberlegungen und Selbstdiagnose ,Ich dachte, daf? kénnten die Venen sein und
wollte RoRkastanie ausprobieren.”

Halt Nichts-tun manchmal fur effektiver.

Diatsuinden entschuldigt, damit lecker kochen zu wollen.

Disziplin ist eng mit Phantasielosigkeit verknupft.

Jetzt ist es sowieso zu spat fur Disziplin. ,Manchmal denk ich, warst Du ein bi3chen disziplinierter,
aber jetzt ist es sowieso zu spat.”

»Ich nehme mich nicht so wichtig, deswegen stindige ich auch.”

Amputation (durchlebte/Angst vor)

,Da denk ich mir immer, da dat bei dem alten Herren gut gegangen ist, mi3t es bei dir auch gut
gehen.” (spricht von ihrem Vater)
.Da kann eigentlich nicht viel dran passieren.” (meint ihre Fif3e)

Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk
Feste Herrenschuhe ohne Absatz sind breit genug um fest damit aufzutreten.

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)

Angst mit dem Rollstuhl Leute umzufahren, deshalb bisher nicht in Anspruch genommen.
,Geh bisher mit so einem Altherrenstock. Nachste Woche hole ich mir so einen Gehwagen.”
An einem Hirtenstab kann man sich besser festhalten als an einem Spazierstock.
Treppenlifta

Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

Hausarzt hat Dissertation in Diabetes gemacht. (fiihlt sich gut aufgehoben)

Arzte sollten stérker vor Folgen von Diabetes warnen ,Also wenn ich Arztin wére, wiirde ich meine
Patienten schon ziemlich triezen."

,Das sind Sachen, wo die Arzte nicht dran denken.* (meint banale Ratschlage zur Verbesserung
des Befindens, wie z.B. Eincremen gegen trockene Beine)

Kritisiert Informationsmangel durch Arzte.

.Der Arzt sagt, es ist nicht zu ertragen, was sie selber machen.”

Im Krankenhaus FuRbader und Tabletten gegen geschwollenen Fuf3.

Ihr Arzt meint, ihre Entlastungsversuche wirden nicht ausreichen.

Verschweigt ihrem Arzt Uberlegungen und Therapieideen. ,Meinem Arzt habe ich das nicht
gesagt, der ist Léwe, da mufd man vorsichtig sein.”

Entlastung (Probleme damit)

»Sonst habe ich eigentlich auch nichts gemacht aufer Beine hochlegen.”

.Das habe ich genommen gegen die Entziindung und die Beine hochgelegt, hochgelegt. Der
meinte, Sie mussen lhre Beine mehr hochlegen. Mal versuche ich sie auch zu bewegen. Sie sind
deshalb inzwischen sehr unbeweglich, weil ich die zu wenig bewege. Sonst haben die eigentlich
auch nichts dran gemacht. Hochlegen und ..*

Ernédhrungsprobleme

.Mein Mann sagte mir ,Du kannst nicht mehr l&nger lecker kochen* In dem Moment, wo ich Diat
anfing, da war es nicht mehr lecker. Und vielleicht hab ich deswegen dann zu Anfang zuviel
gesundigt, weil ich lecker kochen wollte und dann war das ein Fehler.”

.Diese da, die haben mich immer gereizt ... wie sagt man ... Donuts oder so ahnlich. Und em,
wenn ich dann mal so gierig bin, dann ess’ ich wenn es sein muf3 eine ganze Tafel Schokolade.”

Sonstige TherapiemalRnahmen

Cremt ihre Beine regelmafig ein.
Genaue Buchfiihrung Uber die Erkrankung mit Kontrolle durch den Arzt.
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Penicillin und Beine hochlegen.
»Sonst habe ich eigentlich auch nichts gemacht auRer Beine hochlegen.”
Auf eigenen Wunsch auf Insulin eingestellt worden.

3.2.6 Interview 6

P6: weiblich, 82 Jahre, verheiratet, lebt jetzt mit ihrem Mann und der erwachsenen Adoptivtochter und
deren Familie zusammen, Diabeteserkrankung seit ca. 20 Jahren, VorfulRamputation vor zwei Jahren.
Begleiterkrankungen: Diabetische Retinopathie, Schwindelprobleme und haufige Kopfschmerzen.

1.

Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuRBwunde)

,Mit dem Ful3, das hab ich selbst gar nicht gemerkt. Meine Tochter hat die Wunde beim Baden
bemerkt. Da war es schon zu spat.”

,Den halben Ful hab ich abgenommen gekriegt, die wollten mir das Bein abnehmen.”

,Ein Bypass wurde mir gemacht, darum brauchten sie kein Bein abnehmen.”

Am andern Ful3 ist ein Nagel abgenommen, ansonsten ist da noch nichts dran.

.Das Loch war grol3 und heilte komplett weg. Hat sich auch nicht entziindet.” (Heilung bei ihr trotz
Diabetes gut, also entgegen ihrer Theorie, daf bei Diabetikern Wunden normal schlecht heilen)

Korperliche Beschwerden

A. Schmerz

»ES tut noch immer weh."” (Schmerzen)

»Aber das tut weh. Da hab ich auf einmal so ein Zucken unten. Dann wart ich und dann geht das
wieder weg.” (Keine permanenten Schmerzen, sondern plétzliches Auftreten ab und zu)

»Ich hab auch immer Kopfschmerzen. ,,

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

An Schwindelproblemen ist auch nichts mehr zu &ndern. ,Mir ist dauernd schwindelig.”
,In den Handen da krabbelt es immer so."

.Mit dem Ful3 das hab ich selber gar nicht gemerkt."

Augenprobleme sind nach mehrmaligem Lasern nicht mehr zu andern.

»ich fuhl mich ja nit, krank so, aber ich fuihl mich schlapp, schlapp, schlapp.”

C. Sonstige Beschwerden
Héande sind kaputt durch die Arbeit und die Kalte.

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

»Ich kann nicht mehr laufen. Ich kann nirgendswo mehr hin."

Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrankungen

»lch kann nichts mehr tun.”

Progrediente Sehprobleme reduzieren Handlungsspielrdume.

»,0Ohne Hund mdchte ich nicht sein, der ist so was teures.” (Hund gibt Trost und Gesellschaft)

»Ich mdchte doch was tun. Ich mochte arbeiten.” (mehrfach betont. Starke Beeintrachtigung der
Lebensfreude durch Mangel an Aktivitat und Arbeit. Kann schlecht andern beim arbeiten zusehen.
Schlechtes Gefiihl sich alles abnehmen zu lassen)

LFruher hab ich richtig im Garten gearbeitet. Aber das kann ich nicht mehr und das tut mir so
weh."

Anpassung an verbleibende Gestaltungsmadglichkeiten

Geniel3t Blumen auf der Veranda.

RegelmaRige Kaffekranzchen mit Nichte im Sommer auf der Veranda.

Bedurfnis nach viel frischer Luft. ,Ich muf3 viel an die Luft. An der Aar war ich nur drauf3en.”

Kocht noch mit Unterstltzung.

Spaziergadnge im Garten mit Ehemann.

.Fernsehen kann ich noch. Morgens um 9 h fang ich an mit Fernsehen.”

.Meine freie Zeit verbringe ich im Stuhl, im Sommer auf der Veranda. Im Urlaub an der Aar war ich
im Liegestuhl im Garten gelegen.”
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Familie/Sozialer Rickhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

.Meine Tochter und mein Mann tun alles.” (Mann und Tochter erledigen die Hausarbeit
gemeinsam) ,Mein Mann und meine Tochter nehmen mir alles ab. Die machen mir das Leben
leicht.”

Tochter versorgt FuR3e.

.Mein Mann kauft alles direkt.”

Caritas kam nach dem Krankenhausaufenthalt zur Betreuung und zum Verbinden des Ful3es.
-Wenn Sie rausschauen, dann sehen Sie nur Blumen. Mein Mann hat das extra fir mich gemacht
damit ich auf die Veranda gehen kann."

»Ich habe gute Menschen.”

Bekommt regelméaRig Besuch u.a. Nichte.

»Ich hab auch keine Lust mehr irgendwo hinzugehen.” (Sozialer Riickzug)

Alltagskompetenz

Kann nichts mehr tun. Spielt aber auch fir den Alltag keine Rolle, da alle anfallenden Arbeiten von
Tochter und Mann Gbernommen werden. Alltagskompetenz ist keine Notwendigkeit, sondern ein
Bedurfnis und der Verlust bringt einen Mangel an Lebensfreude mit sich. ,Da seh ich die Arbeit.
Meinen Mann und meine Tochter seh ich arbeiten und ich sitz hier.” ,lch mdchte arbeiten, noch
etwas tun.” (Sie fuhlt sich als Last fur die Familie, weil die ihr alles abnehmen.)

Psychische/Emotionale Bewaltigung

A. Erleben

.Der Fuld war faul, der roch und stank. Da konnte man nichts anderes mehr machen."

»Was hab ich mitgemacht.”

»Wie man mir den FuR abgenommen hat, da ging es mir noch gut. Aber jetzt wird das immer
schlimmer mit dem Kopf.*

»Ich habe mal Tabletten gegen Schwindel bekommen, da wurde mir ganz schlecht.”

.Der Fuld ist abend was geschwollen.”

Die Sehprobleme sind unterschiedlich im Tagesverlauf.

Morgens ist das Befinden besonders schlecht. ,Da muf3 ich mich so zusammennehmen.*
Diskrepanz zwischen Aussehen und Befinden erlebt. ,Wenn man krank ist sieht man meist auch
noch schlecht aus.”

B. Krankheitstheorien

,Da ist man so alt und kriegt alles.” Daraus die Konsequenz: ,Alt darf man nicht werden.”

,Ilch mein schon mal, ob der Schwindel vom Nacken herkommt.*

»~wenn ich sitz geht es. Wenn ich geh wird mir ganz schwindelig. Aber wodurch, das mdchte ich
mal gerne wissen?*

.Mein Vater hat den Zucker durch den Arger bekommen und meine Mutter hatte Alterszucker.”
»Zuckerkrankheit macht keine Beschwerden, die Beschwerden kommen durch die Operation.”
Schlechte Heilung bei Zuckerkranken.

Fragt sich, ob der Schwindel seine Ursache auch in den Beinen haben konnte, weil keiner ihr
bisher eine Ursache nennen konnte.

»Sonst ist alles in Ordnung, nur der Zucker ist zu hoch.*”

Gerade Dicke bekommen Zucker, schlanke aber auch.

»Zucker tut nicht weh. Wenn er weh tut ist es zu spat.” (Kommentar vom Ehemann) ,Meine Frau
hat sich nie daran gehalten, weil es erst noch nicht so schlimm war. Wir habe immer gerne SuR3es
gegessen, was manchmal ein Fehler war.“ (Ehemann meint daf? die Blutzuckerkontrolle das
Wichtigste ist und man dann auch mal siindigen darf)

.Mein Bruder ist tot, der hatte als Einzigster keinen Zucker* (Man kann ohne Diabetes friih
sterben) ,Meine Mutter ist 81 Jahre alt geworden. Sie kénnen mit Diabetes lange leben.”
Diabetes ist erblich.

C. Zukunftsgedanken
~Weil3 ich nicht. Kann ich Ihnen nicht sagen.”

D. Lernprozel3/Erkenntnis
»Ich bin es auch selbst schuld. Ich hab mit der Wunde drauf3en mit nackten Flf3en gearbeitet, da
ist Wasser drauf gelaufen und da fing er an zu faulen.”
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E. Sonstige Strategien
Hund gibt Trost und Gesellschaft ,Ohne Hund mécht ich nicht sein, der ist so was treues.”
Der Einzige in der Familie ohne Zucker ist schon tot.
»LAndere, die ich kenn‘, die haben direkt das Bein weg.“ ( Vergleich)
»<Andere leben auch nicht danach.” (Vergleich relativiert ihre Schuld. Im Sinne von es ist nhormal
sich nicht an die Einschrankungen zu halten)
»Ich hab auch keine Lust mehr irgendwo hinzugehen.” (Sozialer Riickzug)
,Da konnte man nichts anderes machen.”
Teilweise Schuldanerkenntnis ,Ich bin es auch selbst schuld ... ,,, ,Der Doktor ist nett, hatt' ich mal
auf den gehort, dann hatt' ich vielleicht meinen Ful3 retten kdnnen."
»Ich hatte schon langer Zucker, hab nie danach gelebt. Ich habe immer gedacht, dal’ geht so
wieder gut.“ (Verdrangung der Folgen, Unterschétzen)
,ES ist egal, was man macht. Ich leb danach, ich tu alles danach ...“ Einmaliges Siindigen treibt
sofort den Zucker hoch.
»Ich hab auch alles fur meine Eltern getan.” (Hat sich die Hilfe ihrer eigenen Tochter verdient)
Warnt ihre eigene Tochter standig. (Projektion)
Spaziergdnge im Garten mit ihrem Mann machen ihr schmerzlich bewul3t, dal3 Gartenarbeit nicht
mehr maoglich ist. ,....Aber das kann ich nicht mehr und das tut mir so weh.” (L&t sich in ihren
Schmerz treiben)
.Im Alter kommt alles.” , ,Das Leben ist zu kurz.“(lamentiert, jammert und weint viel) ,Hab viel
durchgemacht.” Gibt aber zu ,Ich weine viel, wohl zuviel.”
.Ich will die Krankenkasse nicht schrépfen.” wegen den teuren Schuhen. (Bescheidenheit als
Tugend)

Amputation (durchlebte/Angst vor)

,Den halben Ful hab ich abgenommen gekriegt, die wollten mir das Bein abnehmen.”
,Ein Bypass wurde mir gemacht, darum brauchten sie kein Bein abnehmen.”

Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk

,Drei Paar orthopadische Schuhe habe ich bekommen. die Kosten dreitausend Mark das Stuck,
weil sie Handarbeit sind. Ein paar Helle, ein paar Winterschuhe und Hausschuhe. Vorne ist Holz
drin.”

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)
m /-
[
Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

Erfahrung daR Arzte den meisten Problemen hilflos gegeniiberstehen, auch wenn sie es gut
meinen. (,Der Doktor tut auch alles.” ,,Die Arztin sagt, da kann man nichts mehr dran &ndern®,
.Mir ist laufend schwindelig und der Arzt sagt, da kann man nichts mehr dran machen.”, ,Der
Doktor sagt, ich kann Euch nicht helfen.)

.Der Doktor ist nett, hatt' ich mal auf den gehért, dann hatt' ich vielleicht meinen Ful} gerettet.”
.Der Doktor sagte, da kann er nichts mehr machen. Im Krankenhaus haben die mich direkt
festgehalten.” (und da war der halbe Fuf3 ab..) ,Die wollten mir das Bein abnehmen.” (Also kann
ich wohl froh sein) ,Da konnte man nichts anderes mehr machen.”

Entlastung (Probleme damit)

.Morgens gleich die Schuhe anziehen.” Ansonsten spielt Entlastung keine so grof3e Rolle, da sie
sowieso durch die Schwindelproblematik kaum laufen kann.

Erndhrungsprobleme

Nahrungsrestriktionen schwer einzuhalten. (,Wir haben immer gerne Sii3es gegessen.”)

»Also, ich esse Diat, nur Essen hier von der Caritas krieg‘ ich jeden Tag. Ja und ich ess’ nur was
ich darf. ..."

Mag keine Diatschokolade aber: “Apfel el ich viel, aber gerne Boskop. Andere darf ich auch nicht
essen.”

LAber jetzt, die letzte Zeit hélt sie sich wieder mehr dran. Schon langer, weil man nun Angst hat.”
sagt ihr Mann aber vorher: ,Wenn dann Mandarinen, Apfelsinenzeit war. ,Ja bringst et mal mit?*
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Da haben wir dann gebracht, gesagt ,Denk dran. Ess ein zwei. Dann is et gut.“ Ja und dann
schmeckte es zu gut.”

Sonstige Therapiemalinahmen

.lch mach auch immer Ubungen mit den Beinen gegen Durchblutungsstorungen.”
Blutzuckermessung zu Hause.

»Ich hab immer die wei3en Socken an, damit der Ful3 geschont wird. Da soll nichts dran kommen*
(gelernt) ,Ich soll auf meine FulRe aufpassen, die Schuhe richtig anziehen und so.“, ,Ich muf? jetzt
aufpassen, dal3 das nicht weitergeht. Darf mich nicht stol3en.”

Standiges Andern der Position der FiiRe.

3.2.7 Interview 7

P7: weiblich, 70 Jahre, verheiratet, lebt mit ihnrem Mann zusammen, erwachsene Kinder, der Diabetes
seit 1985 bekannt und wird inzwischen mit Insulin behandelt, Teilamputation eines Ful3es unter
Erhaltung der Ferse. Diabetische Retinopathie und Nephropathie

1.

Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)

»LAnfangs hatte ich ein Hihnerauge zwischen zwei Zehen und der Ful} tat mir sehr weh und wurde
immer dicker. Doch ich dachte, daf ich bis Montags aushalten mifite, bis die Ful3pflegerin
kommt. Uber das Wochenende hat sich dann eine Blutvergiftung entwickelt, so daf mich mein
Hausarzt sofort ins Krankenhaus eingewiesen hat."

.Dreiviertel ist ab vom FuR3. Viermal bin ich operiert worden. Immer so ein Stiick.“

Lvor der vierten OP bekam ich Uber Nacht Schuittelfrost und hohes Fieber. Am nachsten Morgen
stank der FuR3 schon als der Verband abgenommen wurde. So schnell geht das.”

Strapazen haben gelohnt, die Ferse konnte erhalten werden.

Korperliche Beschwerden

A. Schmerz

Konventionelle Wundbehandlung ging mit starken Schmerzen einher.

~Aber der Ful} tat mir so rund so weh*

-ach und wenn ich den runter tat und der hat geklopft und wat."

Das Schienbein schmerzt ihr, wenn sie beim Kochen ein Zeit lang steht.

--Salzverbande ..mit Meersalz werden die getrankt ... Wat meinen Sie, wat dat Schmerzen
waren?*

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

»,Am andern Bein sind die Nerven auch schon abgestorben, da hab ich jetzt auch kein Gefiihl
mehr drin.“
Muskelzittern. ,Ob das Schwéche ist?*

C. Augenbeschwerden
Augenprobleme. Zunehmender Sehverlust. ,Umrisse sehe ich noch, aber lesen oder &hnliches
kann ich nicht mehr.*

D. Sonstige Beschwerden
.Meine Nieren arbeiten nur noch 50%. Uberall geht es den Berg runter.*

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

»Ich bin jetzt viel an das Haus gebunden.”

»Ich geh nur bis zu den Laden an der Ecke. Das ist es.”

Zusatzliche Mobilitatseinschrankung durch Verlust der Fahrtauglichkeit. ,Friher bin ich Auto
gefahren. Das hab ich meiner Tochter gegeben.”

.Man kann auch kein Rad mehr fahren. Man kann gar nichts mehr.“
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4, Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrankungen

- ,lch bin kein Mensch, der nichts tun kann.“

- Kann keine Handarbeit mehr machen.

- Kann kein schénes Buch mehr lesen.

- Bisher versaumtes laf3t sich nicht nachholen wegen Behinderungen.

- ,Es schockt mich, wenn ich all das nicht tun kann, was ich immer gemacht habe.”
- Augen schranken die Aktivitat starker ein als die Ful3probleme.

- ,Man kann auch kein Rad mehr fahren. Man kann gar nichts mehr.”

5. Anpassung an verbleibende Gestaltungsmadglichkeiten

- ,Bei schénem Wetter sitz ich nachmittags auf dem Balkon. Nur im Haus sein ist furchtbar. Ich
brauch® viel frische Luft.”

- Versucht wieder Aktivitat zurtickzugewinnen. Kocht wieder und macht Pausen zwischendurch.

- ,Wenn ich langer gestanden habe zum Kochen, dann leg ich mich wieder hin."

- ,Mit einer Lupe kann ich Telefonnummern und so was erkennen. Das ist eine grof3e Hilfe.”

6. Familie/Sozialer Ruckhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

a. Kontakte/Gesellschaft (* Isolation/Einsamkeit)

- ,lch hab jeden Tag so viel Besuch gekriegt. Meine Freunde haben mich sehr aufgebaut und
abgelenkt. Das ist viel wert. Jetzt kommen immer noch welche die mich Nachmittags besuchen.”

- ,Dann haben wir zwei gute Tochter, die sich kiummern. Die eine holt mich regelméafiig am
Wochenende zu sich und macht es richtig schén.”

b. Unterstutzung/Hilfen

- ,Jeden Tag kommt eine Schwester von so einer Pflegestation meinen Fuld verbinden. Die sind alle
sehr nett.”

- .Meine Tochter halten nach neuen Therapien die Augen auf.”

- ,Die Kinder, wenn sie kommen nahen den Knopf an.”

- ,Erst haben die Kinder fir uns gekocht. Aber die tun so viel. Jetzt versuch ich es selbst.”

- Tochter wirden sie bei Bedarf auch zu sich nehmen, doch sie mdchte niemanden zur Last fallen.”

7. Alltagskompetenz

- Versucht soviel wie mdglich an Selbstandigkeit zurtickzuerlangen. ,Jetzt versuch ich es selbst”
(s.0. das Kochen)

- ,Wenn ich langer gestanden habe zum Kochen, dann leg ich mich wieder hin."

- Sie kann selbst keine Kndpfe mehr annéhen.

- lstes auch nicht. Ist dann doch schon besser, wenn man zu zweit ist und sich gegenseitig ein
biRchen unterstitzen kann.*

8. Psychische/Emotionale Bewaltigung

A. Erleben

- Einschrankungen des gewohnten Lebens werden als schockierend empfunden.

- ,Man hat auch so keinen richtigen Halt, aber man kann nachts schon mal auf die Ferse auftreten,
wenn man auf Toilette geht. Sonst mifite man immer den Schuh anziehen."

- ,lch habe anfangs nur geweint und konnte mich gar nicht beruhigen.*

- lch bin froh, wenn es noch so schénes Wetter ist. Dunkles Wetter hab ich nicht so gerne, weil ich
es sowieso schon dunkel habe."

- ,Mein Mann wirft mir vor, selbst schuld zu sein, weil ich mit dem Ful} zu lange gewartet habe.
Aber ich hatte nicht gedacht, dal? das so schnell geht.”

- Unkontrollierbarkeit des Zuckers als scheul3lich erlebt (weil MUhe wird nicht belohnt.) ,Der Zucker
war wieder so hoch und ich wuf3te gar nicht woher.“

B. Krankheitstheorien
- ,Das sind Durchblutungsstérungen im Auge und hinter dem Auge.”
- KréaftemaRig mifte ich was starker werden. Man darf ja nichts kraftiges essen.”
- ,Manchmal fang ich an zu zittern. Ich weif3 auch nicht wovon das kommt, ob das Schwéche ist?"

C. Zukunftsgedanken
- Angste basierend auf schlechte Erfahrungen z.B. mit Krankenhausern.
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- Angst vor erneuter Eskalation mit FuBproblemen. ,Man denkt immer, hoffentlich kommt da nicht
auch noch was und hat die Angst immer im Nacken."

- War im Krankenhaus durch eine erneute OP bedroht.

- Angst den Ehemann zu verlieren und dann mit allem, den kranken Augen und so allein zu
stehen.”

- ,Die Kinder méchte ich nicht extra belasten und die Altenheime sind alle Uiberfordert. Ich weif3,
was da lauft.”

- Hoffnung auf Wunder. ,Die erfinden aber immer noch mehr. Vielleicht erlebe ich das noch in
diesem Leben.”

- ,lch hoffe immer, dal3 man neue Therapien fur Diabetikeraugen findet.”

D. Lernprozel3/Erkenntnis
- ,lch hab viel zu lange gewartet.”
- ,Es dlrfen keine Druckstellen entstehen. Es darf Glberhaupt nichts sein.” (Aufpassen gelernt)
- ,Ilch werde nie mehr so lange warten, wenn etwas ist. Das sowas nicht noch einmal passiert.”
- ,Uberall wurde uns immer wieder gesagt auf die FiiRe aufzupassen und nicht selbst an die FuRRe
zu gehen. Aber daf das so schnell geht. Ich hab viel zu lange gewartet.”

E. Sonstige Strategien
- Jaesist sehr schwer.”
- ,Man muf3 ja damit leben. Also mit dem Ful3 habe ich mich abgefunden.”
- ,Mit den Augen kann ich mich aber nicht abfinden. Das ist so schwer.“
- ,lch versuch alles.”
- Unkontrollierbarkeit des Zuckers als scheuf3lich erlebt.(weil Mihe wird nicht belohnt.) ,Der Zucker
war wieder so hoch und ich wuf3te gar nicht woher.*
- Neidet Leuten, dal3 sie alles essen dirfen und es noch nicht einmal zu schéatzen wissen.
- ,lch hab das ganze Leben gesund gelebt und alles gemacht.” (Erlebte Ungerechtigkeit)
- ,Von der Geburt an habe ich gesundheitlich immer Pech gehabt.“ (Negative Einschatzung)
- ,lch bin deshalb auch immer angstlich, weil mir alles immer passiert.”
- Abscheu gegen Blut, wegen Tranfusionen entwickelt.
- lch kenn' so viele Leute, wo sich die Kinder nicht kimmern.” (Vergleich)
- Sieht ihre Strapazen durch Funktionserhalt der Ferse belohnt.
- ,Man muf3 damit leben, egal ob es gut geht oder nicht.”
- LAn fur sich laB ich mich nicht so hdngen, aber ich habe anfangs nur geweint.”
- Jetzt hab ich noch manchmal den Moralischen, wenn es nicht so klappt wie ich will.”
- ,lch bin kein Mensch, der andere treibt, da hab ich eingehalten, wenn ich mal muf3te.”

9. Amputation (durchlebte/Angst vor)

- ,Dreiviertel ist ab vom Ful3. Viermal bin ich operiert worden. Immer so ein Stiick.”

- Strapazen haben gelohnt, die Ferse konnte erhalten werden.

- Angst vor erneuter Eskalation mit FuBproblemen. ,Man denkt immer, hoffentlich kommt da nicht
auch noch was und hat die Angst immer im Nacken."

10. Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk
,Im Moment bin ich froh mit dem Schuh, daR ich von der Stelle komme. Den hab ich erst gehal3t.”
.Der Fuld ist bald heil, dann bekomme ich einen orthopadischen Schuh angemessen.“

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)
- ,Einen Stock und einen Gehwagen hab ich.”

11. Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

- ,Im Krankenhaus bin ich gut behandelt worden. Alle Stunde haben sie nach mir geschaut.”

-, Im Krankenhaus die Arztin hat mich auch seelisch betreut. Seelisch und moralisch hat sie mich
aufgebaut.”

- LAlle haben mir sehr geholfen. Mehr hatten die auch gar nicht tun kénnen. Ich wii3te nicht was.”

- Mit den Augen kann zur Zeit nicht einmal der Professor an der Uni helfen.
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12. Entlastung (Probleme damit)

- Auf der Couch zur Entlastung liegen hat verriickt gemacht, weil sie zu viel Zeit um Gribeln hatte.

13. Erndhrungsprobleme

- ,lch vermeide das sonst.” (meint gesii3te Nahrungsmittel)

- ,Und wie schén, wenn man dat all kann. Die schatzen dat gar nit, die Leute.” (essen, was man
will)

- ,Man darf ja auch nit wat Kraftiges essen*

14. Sonstige TherapiemalRnhahmen

- ,Jeden Tag bade ich den FuR in Kamille.”

- Hat ihre Augen schon sieben Mal lasern lassen.

- ,Mit Melkfett die FuRe eingerieben und einziehen lassen, wegen trockener Haut."

- Anfangs Tabletten eingenommen, dann spritzen mit Tabletten, spéter drei Mal am Tag.
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3.2.8 Interview 8

P8: mannlich, 40 Jahre, verheiratet, lebt mit Frau und Kindern zusammen, berufstétig als
Mdbelschreiner, der Diabetes ist bekannt seit 8 Jahren (festgestellt bei einer Routineuntersuchung
wahrend eines Kuraufenthaltes); anfangs mit Tabletten und seit vier Jahren Insulintherapie. Der
diabetische Ful} ist erst vor ein paar Monaten aufgefallen. Als schwere Begleiterkrankungen sind eine
Koronare Herzerkrankung mit Z.n. Hinterwandinfarkt, ein arterieller Hypertonus und eine
Fettstoffwechselstérunge zu nennen.

1.

Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)

-Wunde plotzlich gemerkt, als sie anfing weh zu tun, da war sie schon am eitern.”

Trotz Behandlung der Wunde mit spezieller Flussigkeit, welche die Arztin ihm gegeben hat, hat
sich die Wunde entziindet.

»Als ich das Pflaster standig wechselte und den Eiter abtupfte, ist die Wunde schnell zugegangen,
innerhalb von einer Woche.”

.Der Arzt war sehr zufrieden mit dem Heilungsverlauf.”

Korperliche Beschwerden

A. Schmerz

Bei Belastung auf der Arbeit brennende und schmerzende Fllze
-Wenn ich die Fl3e anhebe (in Unfallschuhen), der ganze Ful’ ein Brennen und Ziehen.
Wunde schmerzte als sie anfing zu eitern.

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

.Das Gefihl unter der Fu3sohle ist eingeschrankt.”
»Ich merk nicht, wenn ich zu weit bin, dann fangt es auf einmal an zu bluten und dann ist es schon
Zu spat.”

C. Augenbeschwerden
- -

D. Sonstige Beschwerden
Leidet unter Bluthochdruck und hatte schon zwei Herzinfarkte.

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

LHoffentlich kann ich mit den Diabetikerschuhen besser laufen.” (hat also ohne diese
Gehprobleme)
~Wenn ich langere Zeit auf der Arbeit laufe, brennen die Flf3e.”

Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschréankungen

Veranderungen in der Erndhrung sind schwer einzuhalten. Mdchte nicht auf warmes Essen
abends zu Hause verzichten.

Anpassung an verbleibende Gestaltungsmdéglichkeiten
-/ -

Familie/Sozialer Ruckhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

Verheiratet und Vater

Alltagskompetenz

Wegen Kantinenessen ist es schwer sich an die Nahrungsrestriktionen zu halten.”

War zwei Wochen krank geschrieben, wahrenddessen Besserung der Wunde. Durch die
Wiederaufnahme der Arbeit hat sich die Wundheilung verzogert.

»Ich wollte nicht langer krank feiern, weil ich den Job erst seit einem dreiviertel Jahr hab.”

.Bei der Arbeit bin ich den ganzen Tag auf den FuRen.”

Unfallschuhe mit Stahlkappen vorne, sind sehr schwer an den Fiil3en. Beim Anheben ein Brennen
und Ziehen.

~Wahrend ich zu Hause war drei Jahre, da hatte ich den Diabetes gut im Griff.”

LArztin wollte mich langer krank schreiben, aber ich konnte mir das nicht leisten.*
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Psychische/Emotionale Bewaltigung

A. Erleben

»Das merk ich schon mal, wenn ich die FiiRe anhebe, der ganze Ful} ein einziges Brennen und
Ziehen."

B. Krankheitstheorien

.Beim Abziehen der Hornhaut ist eine Wunde entstanden.”
»Die Tinktur hat den Ful3 ausgetrocknet. Dadurch ri3 die Wunde weiter ein.”
.Das hatte ja tiefer bis an den Knochen gehen kdnnen. Das mul3 man vermeiden.”

C. Zukunftsgedanken

-Ich habe grol3e Angst auf der Arbeit in eine Unterzuckerung zu geraten durch die korperliche
Anstrengung.”

Angst wegen Krankheit die Arbeitsstelle zu verlieren.

LHoffentlich kann ich mit den Diabetikerschuhen besser laufen.”

~Ich mochte eine Kur in einer Diabetesklinik machen.”

D. Lernprozel3/Erkenntnis

»Ich hab das mit den Fuf3en nie richtig ernst genommen bis ich die Wunde da hatte und sah, wie
das schwarz wurde."

.Ich pal3' jetzt ein biRchen besser auf, aber im Grof3en und Ganzen hat sich durch den Ful3 nichts
verandert.”

»ich will jetzt schauen das alles besser in den Griff zu bekommen.“ (meint vor allem den Diabetes)
»Ich bin jetzt vorsichtiger mit dem Pingeln, entferne die Hornhaut friher.“

E. Sonstige Strategien

.Davor hatten die FuRe keine Bedeutung.”

.Nichts dran getan.”

»Ich hatte schon 6fters Wunden unter den Fi3en, aber die sind bisher immer so zugegangen.”
»Ich straube mich dagegen den Diabetes anzuerkennen.” (Krankheitsverdrangung, fehlende
Akzeptanz)

Amputation (durchlebte/Angst vor)
] -

Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk
Kriegt demnéchst Diabetikerschuhe und verspricht sich viel davon.

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)
-

Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

Falsche Behandlung der Hausarztin hat die Wunde verschlimmert.

Geht nun zum Diabetesarzt mit seinem Fufd und der Diabeteseinstellung und ist zufrieden.
Entlastung (Probleme damit)

Probleme mit Entlastung gehabt. ,Ich hatte nicht die Ruhe stéandig zu liegen und den Ful3
hochzuhalten. Ich mufd immer in Bewegung bleiben. Ich schatze wenn der ruhig gehalten wére,
dann ware der Heilungsprozel3 schneller gewesen.”

Erndhrungsprobleme

Wegen Kantinenessen ist es schwer sich an die Nahrungsrestriktionen zu halten.
Veranderungen in der Ernahrung sind schwer einzuhalten. Mdchte nicht auf warmes Essen
abends zu Hause verzichten.
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14. Sonstige Therapiemalinahmen

- Harnstoffsalbe soll die FliRe geschmeidiger machen, dal? die Hornhaut zurtickgeht.
- ,Dawurde erstmal alles frei geschnitten, das Schwarze abgeschnitten, die Wunde gereinigt und
dann dieses Pflaster drauf, welches regelméafig erneuert wurde.”

3.2.9 Interview 9

P9: weiblich, 70 Jahre, verheiratet, lebt mit ihrem Mann zusammen; die erwachsene Tochter wohnt
sehr weit entfernt. Hausfrau/Mutter, Diabetes seit tber 14 Jahren durch die FuR3probleme entdeckt,
inzwischen Insulintherapie, wochentliche ambulante Versorgung in FulRambulanz; bestehende
Amputationsbhedrohung konnte vorerst abgewendet werden. Anfangs sieben Wochen stationare
Versorgung des Ful3es.

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)

- Duscht jeden Morgen und hat nicht gemerkt, dal® da ein Loch war.

- Bestehende Amputationsbedrohung konnte abgewendet werden.

- ,lch hatte schon ein paar Zehen, die auf waren, das war aber hier nicht viel.”

- lch bin ja froh, daf3 es noch so .. (gut geheilt ist), aber man braucht viel Geduld. Es dauert sehr
lange.”

- ,lch hab sieben Wochen im Krankenhaus gelegen.*

2. Koérperliche Beschwerden

A. Schmerz

.Da sind so Schmerzen in den Beinen, die hindern mich am Einschlafen.”
Ohne Tabletten kann sie manchmal nicht im Bett liegen, weil ,da laufen mir die Tranen.”

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

... kein Gefuhl und Du trittst denn auf’'en Stein oder wat, merkst das nit .. bums ..da liegst denn
da.”
»Taub sind die FlRe auch ... kein richtiges Gefuihl mehr drin.”

C. Augenbeschwerden
-/ -

D. Sonstige Beschwerden
-/ -

3. Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

- ,Man kann mit dem Fuf3 nicht mehr richtig laufen, sich nicht mehr bewegen wie friher.”
- ,lch darf nicht mehr ins Dorf, weil dabei der Ful? Giberbelastet wird."

4, Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrankungen

- ,Dasind all so Sachen als Hausfrau, die man nicht mehr kann und das nervt."

- ,lch geh nicht mehr gerne irgendwo hin, weil ich nicht mehr alles essen darf ... war schon so oft
eingeladen. Ich sag, ne ich bleib zu Haus. Da gibt es Kuchen und so.”

- Flexibilitdt im Tagesablauf wichtig, weil sie z.B. morgens gerne etwas langer schlaft und das ist
nicht moglich wenn sie morgens zum Krankenhaus fahren muf3 oder Pflegekrafte vorbei kommen.
»Da ist man so angebunden.”

5. Anpassung an verbleibende Gestaltungsmadglichkeiten

- Angst vor Unterzucker nun tberwunden. Hat nun immer Traubenzucker in der Tasche und trinkt
im Falle von Unterzuckerung Cola.
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o

Familie/Sozialer Rickhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

a. Kontakte/Gesellschaft

- Wird zwar noch viel von Freunden eingeladen, meidet solche Situationen aber wegen
Notwendigkeit des Verzichts auf Sufes. (s.0.)

- Tochter mit Familie kommt einmal pro Monat zu Besuch, weil die sehr weit weg wohnen. Wo sie
im Krankenhaus gelegen hat, kam die Tochter jede Woche.

b. Unterstitzung/Hilfen

- ,lch kann den Haushalt nicht mehr machen, mein Mann macht viel. Ich kann es nicht. Der tut mir
leid mein Mann.”
- Pflegekrafte von der Caritas kamen eine Zeit lang zum verbinden.

7. Alltagskompetenz

-, lch kann den Haushalt nicht mehr machen.”
- ,Dasind all so Sachen als Hausfrau, die man nicht mehr kann und das nervt.”

8. Psychische/Emotionale Bewaltigung

A. Erleben

- Hat erst Angst gehabt zu spritzen, meint aber dal es jetzt gut klappt.

- ,Tags merken Sie das nicht.” (meint die Nervenschmerzen, die sie nachts quéalen)
- ,Die Wunde stank schon. Mein Mann sagte, wie faul.”

- Anfangs Angst vor Unkontrollierbarkeit des Unterzuckers gehabt.

B. Krankheitstheorien

- ,Die Hornhaut muR weggemacht werden, sonst gibt das Lécher.”

- Theorie: Erst kleiner Zeh, dann ganzer Ful3. (meint Amputation, welche bei ihr erfolgreich
verhindert werden konnte)

- ,Der Ful? wird jetzt immer steifer, weil ich auch keine jungen Knochen mehr hab.”

- ,Die Ferse habe ich auf einmal aufgehabt, weil die Hornhaut so gespannt war dal3 sie aufplatzte.
Und das war dann ein Loch.”

- ,Das Blut war nicht gut, weil der Ful3 entziindet war.“

- ,Wenn ich eher zum Arzt gegangen ware, dann hatte ich vielleicht nicht so lange im Krankenhaus
liegen missen.”

- Sieht ein Verletzungsrisiko durch niedergelassene Ful3pflege, wegen Erzéhlungen von
Betroffenen.

C. Zukunftsgedanken

- Vielleicht habe ich jetzt mal Gliick, wenn das wieder zu ist, daf3 das nicht so schnell mehr
aufgeht.”
»ich hoffe, daR ich auch mal einen Moment keinen Arzt nétig habe.”

D. LernprozelR3/Erkenntnis
- Meint der rechtzeitige Krankenhausbesuch hatte den Krankenhausaufenthalt verkiirzen kénnen.

E. Sonstige Strategien

- ,Nun wenn es nicht jeden Tag ist, ist es mir auch egal.”

- ,lch kenn* Falle, wo sie gleich den ganzen Ful3 abgenommen haben.” (Vergleich)

- Man ist so abh&ngig, wenn man nicht selber spritzt.

- ,Da man nichts andern kann, muf3 man sich fir den Rest des Lebens damit abfinden.”

- Sie ist zufrieden, wenn es nicht schlimmer kommt, weil sie hat schon genug Elend gesehen.

- ,Dann denkst'e immer, ach das geht weg. Ich habe nicht gedacht, daRR da ein Loch drin ist.”
(Unterschatzt)

- Angst vor Unterzucker nun Uberwunden. Hat nun immer Traubenzucker in der Tasche und trinkt
im Falle von Unterzuckerung Cola.
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Amputation (durchlebte/Angst vor)

Amputationsbedrohung konnte noch einmal abgewendet werden.
.Ich habe immer Angst.”

Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk

»Zuhause darf ich mit dem Entlastungsschuh laufen.”

Bekommt jetzt auch orthopadische Schuhe angepalt ,Die andern zieh ich nicht mehr an, weil ich
zu bang bin, daR sich wieder was aufreibt.” Beurteilt die Moglichkeit ein geeignetes Modell aus
einer Mappe auszuwahlen als positiv.

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)

hat eine Gehbhilfe, weil sie so unsicher ist und schon oft gefallen ist.
+AUf Toilette durfte ich mit dem Rollstuhl. Ich habe auch hier einen Rollstuhl.”

Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

Mit niedergelassenen Arzten hat sie keine so guten Erfahrungen gemacht. ,Jetzt ist alles krumm
und schief.”

-Man sagte mir, blo3 nicht ... hin gehen, da sind keine Diabetikerfacharzte. Da muf3 ja ein
Diabetikerarzt sein.”

Lch kenn‘ namlich Falle, da haben Sie gleich den halben Ful? abgenommen. Und da hab ich
gesagt, lhr wart besser nach Dusseldorf gegangen.”

Gute Erfahrungen mit Diabetikerschulung in einem Krankenhaus gemacht.

Meint daf? die Hausarzte nicht die besten Mittel verschreiben, die Therapieverordnungen im
Krankenhaus effektiver sind.

Fahlt sich sicher, jede Woche im Krankenhaus die Fif3e behandelt und gepflegt zu bekommen.
Mdchte dies gerne so lange wie mdglich weiter filhren, am besten ein Mal pro Monat.

.Mit dem Professor kann man reden.”

Mag nicht, wenn alle paar Wochen irgendwo neue Arzte ohne Erfahrungen sind, meint die waren
auch meistens weniger engagiert.

Entlastung (Probleme damit)

Entlastung im Krankenhaus verwirklicht. ,Wie ich das Bein dick und blau hatte, durfte ich im
Krankenhaus nicht mehr aufstehen. Da habe ich so eine Kunstoffbank bekommen, meinen Ful}
hochzulegen.”

Im Krankenhaus auf die Toilette nur mit dem Rollstuhl.

Erndhrungsprobleme

.Ich geh nicht mehr gerne irgendwo hin, weil ich nicht mehr alles essen darf ... war schon so oft
eingeladen. Ich sag, ne ich bleib zu Haus. Da gibt es Kuchen und so.”

.Das ist wohl eine Umstellung .. weil ich hab immer gern gebacken und gern gegessen. (lacht) Hat
ken Zweck .. ich tu et nicht mehr. Ne. Ich will ja noch ein biRchen leben.”

».. und dann muf3 ich essen .. ich muR ja auch bestimmte Zeiten einhalten ..zum Essen .. wegen
dem Messen, ne. Dat is all nit so einfach.”

Sonstige Therapiemalinahmen

Nimmt Schmerztabletten gegen néchtliche Nervenschmerzen.

Krankengymnast kommt schon seit vielen Jahren regelmafig zu ihr ins Haus, hat aber noch nicht
am Ful3 gearbeitet.

.Mit einer Salbe reibe ich mir zwei Mal am Tag die Fiif3e ein wegen der Hornhaut, dal3 die nicht
platzt. Die Zeit nehme ich mir.*

Umschlage. Das Loch wurde im Krankenhaus immer sauber gemacht und verbunden.
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3.2.10 Interview 10

P10: Mannlich, 83 Jahre, Witwer, Friiher Automechaniker von Beruf, lebt mit einem Papagai
zusammen, Die Tochter wohnt im Ort, doch das Verhaltnis ist nicht gut. Diabeteserkrankung seit ca.
29 Jahren medikamentds behandelt. Auch die diabetischen FiRRe sind schon lange bekannt; zwei
Zehen sind amputiert. Als Begleiterkrankungen sind Herzrhythmusstérungen sowie Schultersteife zu
nennen.

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)

- .Nach einer Nagelbettentziindung fing alles an, die Zehnégel sind ziemlich verkrippelt.”

- ,Am FuB3 war bald alles schwarz, jetzt ist nicht mehr viel zu sehen.”

- ,lch war zwei, drei Mal im Krankenhaus und habe zwei Zehen weg."

- ,Inder Anfangszeit ging es mir schlecht, aber jetzt kdnnte ich ja zufrieden sein, wenn nicht die
Gefahr ware, daf? es wieder losgeht.”

- ,Die Durchblutung im Fuf3 hat sich sehr verbessert. Die Temperatur ist jetzt in beiden FlRen
wieder gleich.”

2. Korperliche Beschwerden

A. Schmerz

- ,Schmerzen sind nicht das Problem. Im Moment habe ich keine."

- (Schulterschmerzen)

- ,Die Nagelbettentziindung hat geschmerzt. Wie die Zehen weg waren, hat es quasi nicht mehr
weh getan.”

- ,lch hab auRerdem Herzrhythmusstérungen.”

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

- ,Wennich in das hei3e Wasser gehe spiir' ich das gar nicht.”

- ,Und dann hab ich ein Picken, Brennen und Jucken, wie wenn Sie in der Wiese liegen und von
Tierchen beléastigt werden zuerst in den FlRRen und jetzt auch in den Handen. Das ist schlimmer
wie Schmerzen.”

- Selbsttatige Hornhautentfernung fuhrt schon mal zur Verletzung ,... hatte ich die Schuhe
anschlieend voller Blut.”

- .Vor allen Dingen habe ich Krampfe in den Beinen.” (kdnnten auch polyneuropathisch sein)

C. Augenbeschwerden
.Meine Augen sind prima. Ich kann noch zwei Mal sehen, wenn es sein muf3.”

D. Sonstige Beschwerden

- ,...Schulterschmerzen, so dafd ich noch nicht einmal mit dem Arm so hoch kam, um mir die Haare
zu kdmmen.*”

- ,lch habe starken Hornwuchs und Druckstellen.”

- ,die Muskeln hier in dem Oberschenkel, so ..“ Kraftlos wenn er eine Zeitlang gegangen ist.

3. Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

- ,Gehbeschwerden hab ich auch ein biRchen.”

- ,Nur das Gehen ist noch schwer. Langere Zeit gehen geht nicht. Wenn ich das Auto weggeben
muf3 ist das Kappes.“

- ,Friher kam ich viel herum und jetzt komm ich gar nicht mehr raus."

4, Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrankungen

- ,Einsamkeit ist das Schlimmste.” Gefiihl von Isolation und Einsamkeit.

-, Zwei, drei Mal war ich im Krankenhaus, wie meine Frau gestorben ist. Da ging es mir ganz
dreckig. Die ganzen Végel hatte ich weg und ich hatte so viele Vogel, darunter Artgeschutzte.”

- Einsamkeit durch Verlust alter Freunde, die inzwischen alle verstorben sind. ,Hier war friiher einer
beim andern zu Hause.”
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Anpassung an verbleibende Gestaltungsmaoglichkeiten

»<Abends geh ich wohl in den Biergarten zwei, drei hundert Meter weiter."

Geht zum Mittagessen in die Altenstube.

Papagei als Lebensgefahrte ,Da spiel ich mit, da sprech ich mit .. Mit dem sprech ich, wie mit
einem Menschen.”

Familie/Sozialer Riuckhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

Kontakte/Gesellschaft

Kontakt zur Tochter ist schlecht wegen Erbstreitigkeiten.

Schwiegersohn droht ihm mit Altenheim. ,Mein Schwiegersohn hat sich geauRert, daR ich in drei
Tagen aus meinem Haus bin, wenn ich nicht mehr kann.”

»S0 geht das den ganzen Tag, meine Tochter und meine Enkelin gehen raus und rein, aber
kommen nicht zu mir rein.” (Versorgen auf dem Hof ihre Pferde, nachdem sie die von der Koppel
holen.)

.In der Altenstube beim Essen, da habe ich schone Gesellschaft. Da kann man sprechen.”
Stammgast im Biergarten, weil er dort Gesellschaft hat. Der Wirt und die Bedienung kennen ihn
gut.

~Wenn man mal einen Gesprachspartner hatte....“

Einsamkeit durch Verlust alter Freunde, die inzwischen alle verstorben sind. ,Hier war friiher einer
beim andern zu Hause.”

Unterstutzung/Hilfen

Bekommt diabetikergerechtes Mittagessen in der Altenstube, sowie auch mal Hilfe mit
Schriftkram.

(,Friher hat mir meine Frau das Essen gemacht, wahrend ich mich um die Tiere gekiimmert
habe.")

»,Not macht erfinderisch. Ich muf? alleine fertig werden. Die gucken nicht nach mir.*

Alltagskompetenz

macht alles alleine, kimmert sich um die Wohnung, den Garten, geht Einkaufen und versorgt die
Tiere. ,Dies ist mein Eigentum, ich muR alles selber in Ordnung halten.” (einerseits stolz darauf)
Familie droht ihm, falls er nicht mehr kann, wiirde er innerhalb von drei Tagen sein Haus verlieren.

Psychische/Emotionale Bewéltigung

A. Erleben

.» .. Wie wenn sie auf einer Wiese liegen und von Tierchen belastigt werden.”

»~Jetzt wo die Fll3e besser aussehen, hab ich es leichter.”

~lch kann mit den FlRen machen, was ich will, blo3 daR ich das mit den Beinen hab. Da hat auch
keiner eine ldee.”

B. Krankheitstheorien

Krampfe in den Beinen von Magnesiummangel.

.Im Alter ist nicht mehr alles so wie friher.”

.Meine Nagel sind sehr briichig, ob das mit der Erkrankung zusammenhangt.”

.Das die Durchblutung nicht richtig war, war das Schlimmste.“

»--Wie wenn Sie in einer Wiese liegen und von Tierchen belastigt werden ...Das ist so ahnlich wie
ein Blutstau.”

»Ich geh regelmafig zum Zuckertest, wenn ich das nicht tate kénnte ich nichts anderes erwarten.”
(Eigentlich die Folgekrankheiten nicht verdient)

C. Zukunftsgedanken

,Da ist immer die Angst vor der nachsten Erkrankung.”
Bedroht durch den Verlust seines Eigentums, wenn er nicht mehr kann.
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D. Lernprozel3/Erkenntnis

- lch hab den Fehler gemacht die Fl3e zu baden ehe ich sie arztlich behandeln liel3."

-, ... der grof3te Fehler war, dal3 ich das nicht direkt richtig behandeln liel3."

- ,Da habe ich zuerst selbst dran rumgeklingelt.”

- .Wo ich selbst an meiner Hornhaut rumgeknippelt habe mit dem Hobel, hatte ich die Schuhe
anschlieBend voller Blut.”

E. Sonstige Strategien

-, Veranderung kommt automatisch, wenn man erkrankt.”

- .Im Alter ist nicht mehr alles so wie friher.”

- ,Man muf dauernd hinter den Fuf3en her sein.”

- ,Meine ubrigen Vdgel machen mir Kummer, weil sie nicht fressen wollen.” (Vgel brauchen ihn
und halten ihn am Leben)

9. Amputation (durchlebte/Angst vor)

- ,lch war zwei, drei Mal im Krankenhaus und habe zwei Zehen weg.“ (an jedem Ful} eine)

10. Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk

,Orthopadische Schuhe habe ich drei Paar, damit arbeite ich."
»Wie das ganz schlimm war, hatte ich einen VorfulRentlastungsschuh.*

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)
/-

11. Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus

- Inder Arztpraxis wird die Hornhaut mit der Schleifmaschine entfernt.

- ,Die Arztin hat darauf bestanden, dafR ich die jeden Tag trag (VorfuBentlastungsschuh) und die
FifRe hochlege.”

- LAlles was die verordnet hat, hat noch immer einigermalRen geklappt.”

- ,lch mein der eine Arzt macht das so, der andere so. Und mit der Arztin komm ich gut zurecht.”

- Mit der Arzteschaft bin ich gut bedient.*

12. Entlastung (Probleme damit)

- ,Die Arztin hat darauf bestanden, dafR ich die jeden Tag trag (VorfuRentlastungsschuh) und die
FuRe hochleg.”

13. Ernédhrungsprobleme

- ,Das Essen ist gut dort (in der Altenstube) und ich bin verwéhnt mit dem Essen.”

- ,Samstags koche ich selbst, da koche ich was ich will.“

- ,Fast nur Diabetikernahrung ... auf dem Speiseplan der Altenstube stehen auch die BE-Werte
drauf, so dafl3 man danach gucken kann.”

14. Sonstige TherapiemalRnhahmen

- ,Dann wurde ich mit Kamille und Salben behandelt. Das Bein wurde gewickelt und verbunden,
mal so und mal so, und das reichte aber alles nicht aus.”

- ,Medikamente kauf* ich mir zum grof3en Teil alleine.”

- ,Wechselbader haben mir gut getan, haben mir sehr viel gebracht.”

- Die Hornhaut wird in der Arztpraxis mit der Schleifmaschine entfernt.

- ,Der Arzt im Krankenhaus sagte, das Einzige was ich machen kénnte, waren weiche Schuhe zu
tragen, die nicht driicken und Strimpfe ohne Gummi.*

- .Das muf3 ich das immer beibehalten und beobachten. Und die Wechselbader halte ich bei obwohl
das viel Arbeit ist mit dem Wasser.”

- Massagekissen.
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3.2.11 Interviewergebnisse im Vergleich

Im folgenden werden die Ergebnisse der einzelnen Interviews vergleichend und zusammenfassend
betrachtet auf der Basis der Einteilung der zusammenfassenden Interviewkategorien (siehe 7.2.4), wie
bei den Einzelinterviews (siehe 3.2.1 — 3.2.10). Wo kein vergleichbares Material vorlag wurde
innerhalb einzelner Kategorien auf den direkten Vergleich verzichtet.

Geschlecht

Sechs Manner und vier Frauen sind interviewt worden.

Alter

Zwei Manner sind mittleren Alters, 40 und 43 Jahre alt.
Zwei Patientinnen sind 70 Jahre alt.

Eine 72 jahrige Frau und zwei 72 jahrige Manner.

Ein 75 jahriger Mann.

Eine 82 jahrige Frau und ein 83 jahriger Mann.

Lebensgemeinschaft

Vier interviewte Patienten leben alleine, drei der Manner und eine Frau, die aber ihren Sohn
unmittelbar neben sich wohnen hat.

Die anderen interviewten Patienten leben mit dem Ehepartner zusammen und ein Mann mittleren
Alters mit Frau und Kind.

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuRBwunde)
Vier von zehn Patienten auRern den Heilungsprozel? als langwierig zu erleben.

P1 .Der Arzt sagte mir, die Wunde braucht so lange um zu heilen, wie man sie schon hat zu
Beginn des Heilungsprozesses. Der Arzt hat wohl recht.”, ,Dieses faule Fleisch haben die
immer wieder rausgeschnitten. Und gestern war ich da und jetzt soll es zu sein. Aber ich hab
vorgestern noch ein Pflaster drauf getan und da war immer noch wie so’n Stecknadelkopf so’'n
Loch.” ,Ich beweg mich quasi nicht, um den Heilungsprozel} kiirzer zu machen. Und ich klopf
dreimal auf Holz daf3 es das jetzt war. Und trotzdem hab ich heute morgen wieder Schmerzen
gehabt. Aber nicht wo das Loch ist, sondern drunter die Knochen.”, ,Jetzt darf aber nichts
mehr kommen.“, ,...Dann hab ich lang genug gelegen ... Mist ist das.”

P3 -und wenn ich denke, das sind jetzt ... April, Mai, Juni, Juli.. also der vierte Monat jetzt. So von
Ende Mérz wirde ich sagen.. Aber sagen wir mal den ganzen April mit Sicherheit. Da wird
man’s langsam satt.”, ,Ich hoffe ja dalR der jetzt bis spatestens September, weil dann mécht
ich ja doch mal raus. Das der dann zu ist.”

P4 .Die waren zufrieden, sagten ,Das heilt schén“. Aber das dauert sehr sehr lange.” (sehr lange
betont langsam gesprochen), ,Ich will hoffen, daR das besser wird. Daf3 das wenigstens zu
geht. Und das wird auch langsam. Noch so’'n Furz .. und wie gesagt, das dauert sehr sehr
lange.”

P9 ,Jaich bin ja froh, dat et noch so ... et ... dat dauert immer lange ... dat hat der mir auch
gesagt .. ,Frau XY, Sie miussen Geduld da haben, das dauert lange immer“.“ (Schildert ein
Gesprach mit einem andern Betroffenen, der schon lange den Ful3 offen hat) ,Ja, sag ich,
wenn Sie solange damit schon laufen, kannste .. en halbes Jahr kannste rechnen damit. Ja.
Dicke.”

Koérperliche Beschwerden

A. Schmerz

P1 .Ich beweg' mich quasi nicht, um den HeilungsprozelR kiirzer zu machen. Und ich hoff, dreimal
auf Holz klopfen, das es das jetzt war. Und trotzdem hab ich heute morgen wieder Schmerzen
gehabt. Aber nicht unten, wo das Loch ist oder war, an den Seiten und unten drunter die
Knochen.” (Schmerz als Signal bzw. Bedrohung)

P2 ... und ich konnte nicht mehr laufen. Mitten bei dem Umzug muf3te ich einfach aufhoren. .. Ich
hatte .. wie Muskelrisse gehabt. Verkrampfungen, wie Muskelrisse, so schlimm war das , ist
das.” (Ischamische Schmerzen)
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P3 »~Ja weh tut das ja nicht. ... ich sag ich spure nichts. Sie kbnnen machen, was Sie wollen. Ich
spure gar nichts. ... Also von daher geht es mir ja nicht schlecht.” (Kein Schmerz)
P4 . ...Keine Schmerzen, nichts gehabt. Ich denk, was ist das da unten so nal.“, Aber: ,Mir ist

schmerzhaft um die FulRe herum, auch hier die Hande hier, auch die Fingerspitzen ... aber
abends wenn ich so still auf der Couch liege, ooh ... dann kénnt ich mitunter in die Luft gehen.”

P5 »Ich schreie vor Schmerzen, wenn die Nerven, die darin noch leben, kaputtgehen. .. Sie
kénnen den Schrei nicht unterdriicken.” Auf der anderen Seite: ,Ich spir* es nicht, wenn es
passiert (wenn sie sich stof3t).” (Kein Wundschmerz, aber schlimme Nervenschmerzen, durch
die Polyneuropathie bedingt.)

P6 +Aber das tut weh. Auf einmal hab ich so ein Zucken da unten. Dann war ich und dann geht
das wieder weg." (wahrscheinlich polyneuropathische Nervenschmerzen)
-Mit dem Ful3, das hab ich selbst gar nicht gemerkt. Meine Tochter hat die Wunde beim Baden
bemerkt.” (schmerzlose Wunde)

pP7 Akut entziindeter FuR3 ,hat geklopft und wat" , erzahlt von der Wundbehandlung und Wund-
sauberung ,...Wat meinen Sie, wat dat Schmerzen waren.."

P8 »~Ja und da merk ich schon mal, wenn ich die FiRe so anhebe (mit schweren Unfallschuhen
mit Stahlkappen vorne drin) der ganze Ful3 ein Brennen und Ziehen.” Die Wunde selbst tat
erst weh, wie sie zu eitern begann. Wundreinigung und Wundbehandlung sind hingegen
schmerzlos.

P9 ... da hat ich manchmal Schmerzen in de Beine ... bor da konnte ich die ganze Nacht nicht
schlafen..” Nimmt jetzt vor dem Schlafen bei Bedarf Schmerzmittel. ,Ich kann sonst nicht
liegen im Bett... da laufen mir so die Tranen .. so weh tut das.”

P10 Hat keine wirklichen Schmerzen, zumindest liegt da nicht die Betonung drauf. Hat schon mal
Krampfe im Bein, die er auf Magnesiummangel zurickfuhrt und beim Gehen langerer
Strecken Huftschmerzen.

Vier der zehn Patienten leiden vor allen Dingen an polyneuropathischen Schmerzen, ein Patient an
ischamischen Schmerzen beim Gehen. Von schlimmen Wundschmerzen, v.a. bei der Wundtoilette
berichtet lediglich eine Patientin. Ein Patient wurde durch Schmerzen auf die Wunde aufmerksam als
sie zu eitern begann.

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

Neuropathische Beschwerden werden durchweg von allen zehn interviewten Patienten geschildert.
Die Ausflihrungen zu neuropathischen Schmerzen finden sich unter der Uberschrift ,Schmerzen®.

Taubheitsgefiihle/Kribbelparéasthesien/Paradoxe MiRempfindungen

P1 LDieses taube Gefiihl im Bett merk ich das nicht so.”

P2 .Das ist nur wie eingeschlafene Ful3e."

P3 ~Schmerzhaftes Kribbeln im Bein raubt mir nachts den Schlaf.”

P4 ~Taubheitsgefuhle rund um die Fil3e und die Hande, auch die Fingerspitzen.”, , ... auch das
bléde Geflhl, als wenn tausend Ameisen am ..."

P5 -Wenn ich eine Zeitlang die Flif3e nicht belaste, flhlt sich das an als hatt' ich lauter
Tennisballe unter den FiuRen.”

P6 .In den Handen krabbelt es immer so.“

P10 »,und dann hab ich ein Picken, Brennen, Jucken ...wie wenn Sie in der Wiese liegen und von
Tierchen beléastigt werden ..."

Unsicherheitsgefiihl beim Gehen/(Schwindel auf der Basis eines gestdrten Lageempfindens?)

P1 » --. aber da mul3 ich immer aufpassen, da geh ich immer mit dem Kopf auf der Erde, daR kein
Schlagloch ist oder irgendwas. Mit dem da (zeigt auf die Flf3e) hat man kein richtiges
Gefihl.."

P5 . --- ISt S0 peinlich, wenn ich gehe, weil ich ... Gleichgewichtsstérungen habe. Dadurch daf3 ich

nicht spiire, daf3 ich fest auftrete.“, ,Ich bin auch wackelig. Ich mufd mich immer festhalten.
Aber ich weil3 nicht, ob diese Gleichgewichtsstdrungen .. kommen ja eigentlich nicht von
meinen Ohren, sondern die missen von meinen gefuhllosen FiRen kommen. Weil ich nicht
weil3, ob ich gerade stehe oder kippe.“ (Schildert auch, wie sie ihre Flf3e nicht hoch genug
hebt um Uber ein Kabel zu steigen)
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P6 .Mir ist dauernd schwindelig.“, ,Wenn ich geh wird mir schwindelig. Wenn ich sitz geht es.”
(kann naturlich auch andere Ursachen haben, aber sie selbst Uberlegte ob das mit den Fuf3en
zusammenhéangen kdnnte.)

Schwachegefihle

P5 .Ich hab auch eine Schwéche in den Beinen, durch diese abgestorbenen Nerven wér das ...“,
»Ich kann nur noch Heftchen lesen, keine Blicher .. die kann ich nicht mehr halten mit den
Handen.“, ,.. eine allgemeine Schwache... verstehe ich nicht woher die kommt.*

P6 »ich fuhl mich ja nicht krank, aber ich fiihl mich schlapp, schlapp, schlapp.”

Gefuhllosigkeit/Schmerzlosigkeit

P2 »Ich geh da nicht mehr selber dran, weil ich da nichts merke.* (AuRerdem hat dieser Patient
einen stummen Herzinfarkt gehabt)

P3 .Weh tut das nicht. Die Arzte kénnen machen, was die wollen.*, ,Weh tut das nicht. Ich spiire
nichts.”

P4 +Auf dem Weg hab ich nichts gemerkt. Erst spater...”

P5 ~Ich splr es nicht, wenn es passiert. (wenn sie sich stof3t), , Mir passiert es schon mal, wenn

mir einer an der Theke sehr nah hinter mir steht und ich versuch mich zu halten oder
einzupendeln und dann steh ich auf deren Fuf? und ich merk es nicht.”

P6 -Mit dem Ful3, das hab ich selbst gar nicht gemerkt.”

pP7 »-Am andern Bein sind die Nerven auch schon abgestorben, da hab ich jetzt auch kein Gefuhl
mehr drin.”

P8 .Das Gefuhl unter der Ful3sohle ist eingeschrankt.”, ,lch merk nicht, wenn ich zu weit bin,
dann fangt es auf einmal an zu bluten und dann ist es schon zu spéat.” (mit dem
Hornhauthobel)

P9 . ...Kein Geftihl und Du trittst denn auf'en Stein oder wat, merkst das nit ... bums .. da liegst

denn da.” (AuBerdem hat sie nicht gemerkt beim Duschen, dal3 sie ein Loch zwischen den
Zehen hatte.)

Fehlendes Temperaturempfinden

P3 »Ich splr auch keine kalten oder warmen Ff3e."
P10 -Wenn ich in das heil3e Wasser gehe, spir ich das gar nicht.”

Krampfe in den Beinen (bei Ruhe)

P10 svor allen Dingen hab ich Krdmpfe in den Beinen.” (Versucht sich dies mit Magnesiummangel
zu erklaren.)

autonome Polyneuropathie

P10 ,lch hab aulRerdem Herzrhythmusstérungen.”
Anhidrosis/(Hauttrockenheit)

P5 »Zuckerbeine sind trocken, die missen jeden Tag eingecremt werden. ... Wenn die da nicht
hinterkommen, dann haben die ewig so ein komisches Ziehen in der Haut."

P7 (Mit Melkfett die FulRe eingerieben und einziehen lassen, wegen trockener Haut.)

C. Augenbeschwerden

Funf der zehn interviewten Patienten leiden unter zunehmendem Sehverlust, wobei drei schon extrem
dadurch beeintréachtigt sind und sich dadurch starker beeintrachtig fuhlen als durch die
FuRproblematik. Einer meint er nimmt das gar nicht so wahr und fahrt auch noch mit dem Auto,
teilweise sogar ohne Brille, weil er meint ohne Brille kdnnte er besser sehen.

P1 »Ich hab immer gedacht, dal3 mit den FulRen ware schlimm. Jetzt habe ich festgestellt, das mit
den Augen ist noch viel schlimmer.“, ,Ich seh die Stufen nicht.”, ,Aber Gber die Stral3e trau ich
mich nicht, wegen den Ampeln u.s.w. weil ich das nicht sehen kann.*

P3 -..aber man merkt ja, wenn die Sehkraft nachlaf3t, so nach einigen Jahren. Da nehmt man
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sich ja ne neue Brille, ..., ich hab ja z.B. nur 20% Sehkraft auf dem rechten Auge, ..., obwohl
ich das gar nicht wahrnehme, nicht verspire.”, ,..ich fahr ja auch so, wenn ich Auto fahr, ich
kann den ganzen Tag fahren, aber ohne Brille. Ich setz keine Brille auf ... nur gegen Abend,
wenn es schummerig wird oder regnet... Ja ich hab das Gefiihl ich kann ohne Brille besser
sehen.”

.Die Netzhaut 16st sich, das war schon vom Bluthochdruck...Das Lesen kleiner Schrift hat
zusatzlich die Augen verdorben.”

+Weil ich auch bald nichts mehr seh. ... tu ich immer fragen, ist et sauber, is et sauber? Weil
ich das nicht mehr richtig sehe. Fernsehen kann ich noch gucken.”

+Also mit dem Fuf3 hab ich mich jetzt eigentlich abgefunden. Aber mit den Augen, das kann ich
nicht.“ Keine Handarbeit mehr méglich, kann nicht mehr lesen, schmeif3t beim Kochen alles
um. Hofft immer noch auf ein medizinisches Wunder fiir ihre Augen. ,Ich fihr nach Amerika,
wenn se mir helfen kénnten.”

D. Sonstige Beschwerden

Drei der Patienten gaben eine kardiale Erkrankung an, davon haben zwei Patienten mindestens einen
Herzinfarkt erlitten, einer wurde am Herzen operiert. Zwei Patienten klagten Uber Einschrankungen in
ihrer Nierentatigkeit. Davon abgesehen waren die Begleiterkrankungen vielféltig u.a. Atemnot bis Uber
Gallensteine, Bluthochdruck, Gelenkbeschwerden.

3.

Mobilitatseinschrankung/Gehprobleme/--behinderung

Unter Gehproblemen und Mobilitédtseinschrankungen leiden letztendlich alle Interviewten mehr oder
weniger. Die genauen Grunde sind jedoch sehr unterschiedlich.

P1

P2

P3

P4
P5

P6

P7

P8
P9

P10

P1

P2

P3
P4
P5

Darf nicht soviel gehen mit FuR./Sehverlust kombiniert mit Sensibilitatsstérungen fihren zu
Gehproblemen.

Kann nicht mehr gehen, weil Muskelkrampfe zum Stehenbleiben zwingen; kann auch nicht
mehr lange stehen.

Darf nicht soviel Ful’ belasten, deshalb Schongang. Kommt mit Schongang kaum von der
Stelle, weil zu strapazi6s. (kbnnte vielleicht gehen, wenn er duirfte.)

Ist schlecht zu Ful3, weil die Beine es nicht mehr tun.

.Nicht laufen kénnen ist schlimmer als alles andere.” Gehprobleme v.a. durch Schwache und
Gleichgewichtsproblemen.

»Ich kann nicht mehr laufen, ich kann nirgendwo mehr hin.” Wenn sie geht wird ihr
schwindelig, dazu kommt nun progredienter Sehverlust.

Gehprobleme binden an das Haus. ,Ich geh nur bis zu den Laden an der Ecke. Das ist es.”
Dazu kommt der Verlust der Fahrtauglichkeit und Rad fahren kann sie auch nicht mehr.

Nach langerem Laufen brennen die Fuf3e. Hoffnung mit Diabetikerschuhen besser zu laufen.

».Man kann mit dem Fuf3 nicht mehr richtig laufen.” Darf nicht mehr ins Dorf, weil Ful3 dabei
Uberbelastet wird. (kdnnte vielleicht, wenn sie dirfte)

Kann nicht langere Zeit gehen, deshalb ,Wenn ich das Auto weggeben muf3, ist das Kappes.*
BiRchen Gehbeschwerden wegen Oberschenkel, Huftknochen?, Muskeln hier im
Oberschenkel.

Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrénkungen

.vermisse Spaziergange. Es gibt so schdne Spaziergange ...“, ,Was macht man, wenn man
den ganzen Tag zu Hause sitzt?“

»Kann nicht mehr mit dem Hund spazierengehen.“, Aufgabe samtlicher Hobbies z.B.
Schitzenzug, kein Sex mehr.

Langeweile, unausgeflllter Tag, kein Urlaub mehr, eingeschrénkte Kérperreinigung
.Das andere sind Dinge, wo man sich mit abfinden muf3.”

Verzicht auf Urlaub, nicht mehr lecker kochen kénnen; Verzicht auf StRigkeiten, im Sommer
nur mit geschlossenen Schuhen gehen; Verzicht auf Bicher.
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P6 »Ich kann nichts mehr tun.”, ,Friher hab ich richtig im Garten gearbeitet. Aber das kann ich
nicht mehr und das tut mir so weh."

P7 keine Handarbeit, kann kein Buch mehr lesen, kein Radfahren u.a.

P8 Nahrungseinschrankungen, Arbeitsunfahigkeit

P9 Verlust der Flexibilitat der freien Tagesgestaltung wegen Pflegekraften u.a. Geht nicht mehr

gerne irgendwo hin, weil sie nicht alles mehr essen darf.

P10 Einsamkeit, Isolation

5. Anpassung an verbleibende Gestaltungsmadglichkeiten

P2 +Wir haben eine behindertengerechte Wohnung beantragt.”

P4 »Man darf nicht zu viel daheim bleiben und die Wande hochschauen. Das ist nicht gut. Man
muf} sich in Bewegung halten und das mach ich mit dem Rad.”

P5 Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe und genaue Buchfuhrung ihrer Erkrankungsdaten.

P6 Sie geniel3t die Blumen drauRen auf der Veranda und die Kaffeekrdnzchen mit der Nichte.

P7 .Mit der Lupe kann ich Telefonnummern und sowas erkennen. Das ist eine grof3e Hilfe.",

Versucht Selbstandigkeit zuriickzugewinnen, kocht wieder und macht Pausen zwischendurch.
6. Familie/Sozialer Rickhalt (sowie Hilfe/Unterstitzung)

Bei acht von zehn interviewten Patienten spielt die Familie, das sind der Ehepartner und/oder das
erwachsene Kind (Sohn/Tochter), eine tragende Rolle in der Unterstiitzung. Bei P3 wohnen Tochter
und Schwiegersohn mit ihrer Familie im gleichen Haus in einer eigenen Wohneinheit. P5 hat ihren
Sohn Tur an Tur wohnen. ,Also mein Sohn, der hat jetzt da gebaut (deutet nach nebenan). Den hab
ich auf der Ture, also wenn wat sein muf3, dann kommt der auch.” Der Sohn hat auch monatelang
regelmanig ihre Wunde verbunden und geht zum Teil auch mit zum Arzt. Wenn sie mal ins Dorf muf3
fur Einkaufe ruft sie Bekannte an, sie zu begleiten.

P1 sagt seine Tochter fuhre ihn Uberall hin und helfe ihm bei Alltagserledigungen, wie zum Beispiel
der Wasche. P2 schildert, wie ihm seine Ehefrau die FuRRe pflegt, damit er sich nicht selbst verletzt. P6
erzéhlt daf? ihre Tochter und ihr Mann ihr das Leben leicht machen wirden, ihr alles abnehmen
wirden. Ehemann und Tochter erledigen gemeinsam die Hausarbeit. Das zu sehen vermittelt ihr aber
kein so gutes Gefiihl, da sie selbst nur zusehen kann. lhre Tochter versorgt ihr auch die FuRe.

Bei P7 kommt eine Schwester von einer Pfegestation taglich vorbei, um den Ful3 zu verbinden. Die
Tdchter kimmern sich aber ebenfalls sehr, nehmen sie zum Teil am Wochenende zu sich, um sie zu
verwodhnen, haben auch eine Zeitlang fir sie gekocht: ,Erst haben die Kinder fir uns gekocht. Aber
die tun so viel. Jetzt versuch ich es selbst.” Die Tochter halten aber auch die Augen nach neuen
Therapien auf und néhen bei Bedarf Knopfe an fur sie. Fur P8 sind als Familienvater Unterstiitzung
und Hilfe kein Thema, welches er angesprochen hatte. P9 erz&hlt, ihr Mann mache viel, da sie es
nicht mehr kdnne und er tate ihr leid deshalb. Bei ihr kamen Pflegekréfte eine Zeitlang zum Verbinden,
nun mache sie das selbst um flexibler zu sein. Ihre Tochter kdme einmal pro Monat zu Besuch mit der
Familie, da sie weiter entfernt wohne.

Zwei Patienten geben an alleine mit allem fertig werden zu miissen. P10 geht zum Mittagessen
regelméRig in eine Altenstube, seit seine Frau nicht mehr lebt. Dort bekdme man auch Hilfe mit
Schriftkram. Ansonsten: ,Not macht erfinderisch. Ich muf3 alleine fertig werden. Die gucken nicht nach
mir.“ (Die Tochter mit ihrer Familie wirden sich nicht fir ihn interessieren.) Bei ihm ist Einsamkeit und
Mangel an Gesprachsmadglichkeiten ein ganz zentrales Thema. ,Wenn man mal einen
Gesprachspartner hatte ..." Aber er sagt auch, dald er beim Mittagessen taglich schéne Gesellschaft
hat. ,In der Altenstube beim Essen, da habe ich schéne Gesellschaft. Da kann man sprechen.” Er
ware auch Stammgast im Biergarten in der Néhe um Gesellschaft zu haben.

P4 erwahnt keine Familie und auch keine sonstigen Hilfsmoglichkeiten. Er klagt aber auch nicht tber
irgendwelche Schwierigkeiten im Alltag mit dem Haushalt oder 0.4.. Doch sozialen Ruckhalt scheint er
im Ort zu finden zumindest fur Gesellschaft: ,Etwas Unterhaltung muf3 man haben mit den Leuten.” Er
sagt ,Da kriegen Sie aber Gberall nur Wasser, kein Bier* und lacht dabei. ,Man darf nicht zu viel
dahange bleiben und gucken die Wénde hoch. Das ist auch nicht gut. Man muf3 in Bewegung bleiben
und das mach ich mit dem Fahrrad.”

Zwei Patientinnen geben an, dal sie nicht mehr andere besuchen méchten. P6 sagt ,Ich hab auch
keine Lust mehr irgendwo hinzugehen*, weil sie sich zu unsicher fiihlt, wenn sie nichts sieht. Aber sie
freut sich auf die wochentlichen Besuche ihrer Nichte zum Kaffeekrdnzchen, welches im Sommer auf
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der Veranda stattfindet. P9, meint es wirde Uberall Kuchen gegessen werden und sie wollte das
Geflihl des Verzichts vermeiden.

Auf der anderen Seite werden von P7 Freunde als sehr hilfreich geschildert. ,Ich hab jeden Tag soviel
Besuch gekriegt. Meine Freunde haben mich sehr aufgebaut und abgelenkt. Das ist viel wert. Zu P1
nach Hause kommen regelmagig seine Freunde zum Skatabend zu Besuch. Als ich den
Interviewtermin mit ihm hatte, standen noch die Bierkriige vom Vorabend sauber gespiilt iber Kopf
am Spulbeckenrand zum Abtropfen. P3 erwahnt in einem anderen Zusammenhang, dal} sich die
Bekannten zurlickzogen, als sein Ful3 aufgrund einer Entztindung anfing zu riechen.

7. Alltagskompetenz
8. Psychische/Emotionale Bewaltigung
A. Erleben

Schamgeflhle scheinen ebenfalls bei mindestens vier der zehn interviewten Patienten eine Rolle zu
spielen.

P2 Er schamt sich seinen Schwerbeschadigtenausweis zu verwenden, weil man ihm die
Erkrankung nicht ansieht.

P3 Ihm ist unangenehm, dal3 sich Bekannte wegen unangenehmen Geriichen, die von seiner
Wunde ausgingen, zurtickgezogen haben.

P5 ,ES ist mir peinlich zu gehen, wenn die Leute sehen, wie ich Gleichgewichtsstérungen habe.*
AuRerdem ist es ihr sehr unangenehm, wenn sie an der Theke eines Geschafts steht und
jemandem, ohne es zu merken, auf den Fii3en steht. Desweiteren schamt sie sich, wenn sie
wegen ploétzlicher Nervenschmerzen laut aufschreien muf3. Deshalb geht sie nicht mehr in die
Kirche.

P1 Ihm ist es zumindest unangenehm, dal3 er die Menschen nicht zurtickgriRen kann mit Namen,
da er sie nicht erkennt. Schamgefihl ist an dieser Stelle nur eine Mdglichkeit der
Interpretation. Er wiinscht sich vielleicht nur die Menschen zuriickgrii3en zu kénnen mit
Namen, da die Unféahigkeit dazu ihm ein Geflihl von Isolation vermittelt?

P7 Sie halt ein, wenn sie im Krankenhaus auf Toilette muf3 und deswegen die Schwestern nicht
antreiben méchte.

B. Krankheitstheorien

P2 .Mit dem Abnehmen kam der Diabetes. Die im Fett gespeicherten Giftstoffe haben beim
Abnehmen die Arterien von innen rauh gemacht.”

P3 »Ich hatte das Loch auf die Fu3pflegerin zuriickgefuhrt.”

P4 ,Die kleinen Aderchen sind hin und da kann man nichts mehr machen. Und das muR auch das

blode Geflhl sein, als wenn tausend Ameisen laufen.”
C. Zukunftsgedanken
D. LernprozelR3/Erkenntnis
E. Sonstige Strategien
Vergleich mit anderen Betroffenen

P1 »Ich bin ja alt genug, wenn man liest, wieviel Leute jung sterben.”

P3 -Andere Leute hier im Ort sind schlimmer dran.”

P6 +Andere leben auch nicht danach.” ,Andere, die ich kenn‘, die haben direkt das Bein weg."
(Sie selbst nur den halben Fuf3)

Gleichgultigkeit

P1 .Das Jahrchen, was ich noch zu leben habe.”

P9 -Wenn das nicht jeden Tag ist (Nervenschmerzen), dann ist mir das auch egal.”

Seine Erwartungen herunterschrauben/mit kleinen Besserungen zufrieden sein

P1 -Wenn der Fu wenigstens in Ordnung ware, das Auge ein klein wenig besser”, ,Die Schuhe
sind zwar klobig, aber Hauptsache ich kann wieder gehen.”

P4 .Mit 75 Jahren. Was will man da noch grof3 verlangen? Man ist doch keine 30 mehr.”

P9 »Zufrieden wenn es nicht schlimmer kommt, weil hab schon genug Elend gesehen.”



95

Hoffnungen/Perspektiven aufbauen/Versuch optimistisch zu denken

P2 -ES soll in Zukunft Mittel geben, welche die Arterien wieder komplett frei machen .. durch
Genforschung.”

P4 -Man darf nur den Mut nicht verlieren. Man muf sich immer sagen, es geht aufwarts.“ ,Der
Mensch kann sich an alles gewdhnen.”

Hilflosigkeit

P2 »Da kann man nichts machen, aulRer versuchen zu gehen."

P3 .Dem einen schlagts auf die Augen, dem andern da oder dies oder jenes.”

P4 .Mehr kann man auch nicht machen. Was soll man anderes machen.”

P6 .Da konnte man nichts anderes mehr machen.”

P9 .Da man nichts andern kann, muf? man sich fur den Rest seines Lebens damit abfinden.”

P10 Lveranderung kommt automatisch, wenn man erkrankt.”

Auseinandersetzung mit Angsten

P2 »ES gibt mittlerweile gute Prothesen.”

P3 ».-0bwohl die Menschen auch daruber hinwegkommen.* (spricht von Amputationen)

Entschuldigen der eigenen Fehltritte/Disziplinprobleme

P5 Sie meint, die Normalitat ihrer Erkrankung verhindert im Alltag kontinuierliche Sorgfalt. ,Ich
nehme mich nicht so wichtig, deswegen stndige ich auch.” ,Zuckerkranke sind oft
undiszipliniert.

Projektion

P6 Sie warnt ihre eigene Tochter standig. ,Ich bin immer mit meiner Tochter dran. Was sagt der,
was sagt der? Sorg daftr, dal3 Du nit soviel kriegst. Gerade Dicke auch...”

P10 .Die Vogel machen mir Kummer, weil sie nichts fressen wollen.*

Lamentieren/Jammern/sich im Schmerz treiben lassen

P6

LAlt darf man nicht werden.” ,Das kann ich alles nicht mehr und das tut mir so weh.”“ ,Das
Leben ist zu kurz* ,Was hab ich mitgemacht.”

Verdrangung der Folgen/Unterschéatzen

PS5
P8

P9

.Mein Vater hatte es an den Fi3en, man denkt ja immer man kriegt es nicht.”

»Ich hab das mit den Fuf3en nie richtig ernst genommen bis ich die Wunde hatte und sah, wie
das schwarz wurde."

.Da denkst'de immer, ach das geht weg. Ich habe nicht gedacht, da da ein Loch drin ist.”

Sozialer Ruckzug

P6
P9

»Ich hab auch keine Lust mehr irgendwo hin zu gehen.”

~Ich gehe nicht mehr gerne irgendwo hin, weil ich nicht mehr alles essen darf, war schon so oft
eingeladen. Ich sag, ne ich bleib zu Haus, da gibt es Kuchen und so. Und das mdchte ich
vermeiden.”

Mit vorhandenen Mdglichkeiten das Leben aktiv gestalten

P2
P4

PS5
P6
pP7

»Wir haben eine behindertengerechte Wohnung beantragt.”

-Man darf nicht zu viel daheim bleiben und die Wande hochschauen. Das ist nicht gut. Man
muf sich in Bewegung halten und das mach ich mit dem Rad."

Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe und genaue Buchfihrung ihrer Erkrankungsdaten.
Sie genielt die Blumen draufRen auf der Veranda und die Kaffeekrdnzchen mit der Nichte.

.Mit der Lupe kann ich Telefonnummern und sowas erkennen. Das ist eine grof3e Hilfe.",
Versucht Selbstandigkeit zurtickzugewinnen, kocht wieder und macht Pausen zwischendurch.

Ziele formulieren

P1

P3

LSo0bald ich verniinftige Schuhe habe und der Ful3 wieder in Ordnung ist, werde ich wieder
spazieren gehen.”

.Hoffentlich ist bis September spatestens der Ful® wieder zu. Dann méchte ich noch mal raus.”
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Ursachenfahndung/Bildung von eigenen Krankheitstheorien
siehe oben unter ,Krankheitstheorien®

Kontrolliiberzeugungen bilden

P1 »Ich hab das nie begriffen, wie man kocht, deshalb ernahre ich mich schlecht.“(nicht ganz
wortwortlich)

P3 .Die permanenten Nahrungsverbote waren nicht durchzuhalten.”

P4 »Das andere sind Dinge, wo man sich mit abfinden muf3.”

P5 .Disziplin ist eng mit Phantasielosigkeit verknupft.*

9. Amputation (durchlebte/Angst vor)

Drei der zehn befragten Patienten sind tatsachlich schon von Amputationen betroffen. Eine Patientin
hat den halben Ful3 abgenommen bekommen, nachdem man ihr zuerst das Bein amputieren wollte.
Durch einen Bypass konnte dies dann aber doch verhindert werden. Bei einer weiteren Patientin sind
.dreiviertel ab vom Ful3. Viermal bin ich operiert worden. Immer so ein Stuck.” Und ein alterer Patient
hat inzwischen zwei Zehen verloren, an jedem Ful3 eine.

Lediglich zwei Patienten duRern keine Angste beziiglich Amputationen. ,Mein Vater ist zig mal im
Krankenhaus gewesen und hatte dicke Fufe, ich weild nicht wovon, schwarz waren die dann ...Der ist
mit rosigen FifRRen gestorben. ... Dat is gut gegangen. Und da denk ich mir immer da dat bei dem
alten Herren gut gegangen ist, mif3t es bei dir auch gut gehen.” Sie meint, das mit den Fiil3en ginge
nicht weiter, sie hat mehr Angst bezlglich der Nervendegeneration und einer zunehmenden
Schwindelproblematik. Von dem anderen Patienten, der keine Amputationsbedrohung angibt, sind
tiberhaupt keine Uberlegungen in dieser Richtung erwéhnt worden.

Alle anderen fuhlen sich ohne konkretes Nachfragen durch Amputationen bedroht.

P1 ... und da wollt er mir sofort den Ballen und den Zeh wegschneiden. Da sag ich, lal3 mal, ich
Uberleg mir das noch mal.” Bei der Schilderung einer stationaren Behandlung dann: ,Die
schaffen das da. Von wegen Ful3 abschneiden und so weiter. Wird' ich nicht so gerne..”

P2 »Jetzt hab ich naturlich nur Angst, falls det noch schlimmer wird, dat die mir die Ful3e ab-
nehmen.”, ,.. wie gesagt, die Sorge, die ich habe, daf? die Fi3e irgendwann wegkommen.
Aber soll ja mittlerweile gute Prothesen geben.” (Also auch schon die konkrete Auseinander-
setzung mit dieser Zukunftsausicht)

P3 ,und dann mit Amputationen und .. man hat im Bekanntenkreis das schon gehért. Manche
stiickweise immer mehr ab, nicht. Manchmal bis zum Oberschenkel, bis tiber die Knie und
was alles. Und da wurde mir natirlich dann anders, nicht.“ Und spéater noch mal: ,Stell mal
vor, man kommt dann .., ich sag mir auch: Dann mdcht ich nicht mehr leben. Ja an so Scherz
kratzt man nicht gern, aber wenn ich mir Uberlege, dat dat .. ne .. mit Amputationen ...neh.
Obwohl die Menschen auch dariber wegkommen nicht?* (Also auch hier schon neben der
Angst die ganz konkrete Auseinandersetzung mit dieser Méglichkeit)

P4 .Da haben die mir schon ein biRchen Angst gemacht... Wenn das schlimmer wird ... muf3 man
den FuR abnehmen.”, ... dann hab ich gedacht, hoffentlich ist nichts an den Knochen dran
sonst mulR auch der Knochen ab, aber da war nichts dran.*

P9 .Dann wollten sie mir erst den Zeh abnehmen. ... Toi, toi, toi haben’se ihn ja gehalten. ...

Ich denk mit dem Zeh fangt es an. .. nachher kommt der halbe Fuf3 dran.”, ,Vielleicht hab
ich jetzt mal Gluck, wenn das zu ist, da® das nicht mehr so schnell aufgeht. Ich hab immer
Angst.”

10. Hilfsmittel (der Fortbewegung)

A. Schuhwerk

Neun von zehn interviewten Patienten erwdhnen das Schuhwerk. Eine Patientin spricht dabei von
festen Herrenschuhen ohne Absatz, die waren breit genug, um damit feste aufzutreten. Die geben ihr
etwas Sicherheit, was etwas ausgleicht ihr mangelndes Gefuhl fiir die Schrittharte. Drei der zehn
Patienten tragen bereits orthopadisches Schuhwerk, weil die FiiRe inzwischen geheilt sind.

P2 »ich trage orthopédische Schuhe, um ein Deformieren der Fi3e zu verhindern.” (hat zur Zeit
keine Wunde an den Flf3en, aber starke Durchblutungsstérungen und Polyneuropathie.)

P6 Hat nach der Amputation vor zwei Jahren drei Paar orthopadische Schuhe angepal3t
bekommen.
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P10 Hat ebenfalls nach dem Abheilen seines diabetischen Ful3es drei Paar orthopadische Schuhe
angepalfdt bekommen. Er erinnert sich daran, dal3 er Entlastungsschuhe trug, als der Ful3
ganz schlimm war.

Funf Patienten erzahlen, dal sie jetzt oder bald orthopédische Schuhe bekdmen, wenn ihre Wunden
abgeheilt seien.

P1 .Die Schuhe sind klobig, die ich jetzt bekomme, aber Hauptsache ich kann wieder spazieren
gehen.”, ,Ich hab gesagt, der soll sich beeilen ... ich wollt* jetzt die Schuhe erst mal
anprobieren, damit hier spazieren gehen.” (bevor er in die Kur fahrt)

P3 - Das ist ja noch nicht zu. Da warte ich sehnlichst drauf. Da brauche ich allerdings
orthopadische Schuhe. .. Aber der Druck muf3te scheinbar ja ganz weg. Die normalen
Schuhe, die Sie alle haben, sagte se (die Arztin), die kdnn’se alle vergessen.*

pP7 »Im Moment bin ich froh, dat ich mit dem Schuh, hier de .. ham’ses gesehen? Ooch den hab
ich erst gehalf3t. Aber heut bin ich froh, dal3 ich den hab, dat ich von der Stelle komme.
(Provisorische Schuhe nach der Amputation) ... Und wenn der bald, wenn der heil ist (der
FuR), is nit mehr viel, dann krieg ich de Schuh angemessen, orthopédische Schuh.”

P8 » .. Da krieg ich auch demnéachst diabetische Schuhe, dafl3 das einfach besser wird und so...
Ich versprech mir viel davon, weil man sagt, die werden dem Ful3 angepalit ... Ich werd das
jetzt in den nachsten vier Wochen in Angriff nehmen.”

P9 Hat fir zu Hause zur Zeit einen VorfuBentlastungsschuh. ,, .. dann krieg ich noch’ne Paar
orthopédische Schuhe.. Und da hab ich mir eine Paar ausgesucht ...“ (Schuhmacher hat eine
Mappe mit Schuhmodellen zur Auswabhl. Patient kann sich ein Modell aussuchen und den Arzt
fragen, ob er diese tragen darf)

B. Sonstige Gehhilfen (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)

Von vier Patienten werden sonstige Gehhilfen genannt, von dreien ein Gehstock, eine Patientin nennt
ihn Altherrenstock. Sie holt sich demnachst auch einen Gehwagen, obwohl sie diese eigentlich haf3t.
Mit dem Rollstuhl hat sie Angst Leute umzufahren. Eine weitere Patientin hat einen Stock und einen
Gehwagen, hat den Gehwagen aber noch nicht benutzt, weil sie sich im Moment mit dem Stock
sicherer fuhlt. Eine weitere Patientin hat ebenfalls eine Gehhilfe ,fur nach dem Dorf*, weil sie so
unsicher ist und schon oft gefallen ist.

P1 »Zum Beispiel auf'em Pflaster, wie ich gestern im Krankenhaus war, da geht's so schrag
bergab. Und da war irgendwie eine Diille drin. Da schiel3 ich denn sofort nach vorne. Durch
den Stock hab ich immer noch ein bichen Halt, nicht wahr? Deswegen nehm ich den auch
mit.”

P5 +Also ich hol mir nachst Woche einen Gehwagen. Ich fand den unmdglich. Also ich geh jetzt
mit so einem Altherrenstock, dat stdrt mich nicht. Aber wenn ich diese Gehwagen seh, find ich
widerlich.”, ,Mein Vater ist zwanzig Jahre im Rollstuhl gefahren... Ich trau mich nicht in dem
Rollstuhl. Ich hab Angst ich fahre Leute um. Und .. das ist mir also ... muf3 ja nicht sein.”

P7 »,und ne Stock brauch ich ja. Und ich hab auch so’ne Rolli, wie sagt man dazu? ... Ja .. den
hab ich noch nicht benutzt. Ich mein .. ich geh ja nit weit, dann geh ich mit dem Stock. Da bin
ich eigentlich sicherer mit im Moment."

P9 .Ich durfte auf Toilette mit dem Rollstuhl. Ich hab auch hier'nen Rollstuhl.”, ,Ja und taub ...kein
richtiges Geflhl mehr drin ... ich hab da so’n Gehhilfe.. Ja fur drauBen nach’em Dorf. Weil ich
bin so unsicher. Dann bin ich schon oft gefallen ...*

11. Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus
12. Entlastung (Probleme damit)
Drei der Patienten erwahnen konkret nichts zum Thema Entlastung (P2, P4, P6).

P1 »Tja, Sie kommen nicht mehr aus der Bude raus, ich konnte mich nur noch hier auf dem
Grundstiick bewegen, oder hier im Haus, nicht wahr; ich durfte ja nicht laufen, muf3te
Uberwiegend liegen ...“ ,Ich sitze so im Sessel, hab da ne’n Hocker stehen, da tu ich die Beine
drauf. Ich beweg mich quasi nicht um den Heilungsprozel? kiirzer zu machen ...“ ,Durch den
Schlaganfall darf ich noch nicht einmal mehr in die Sonne. Sonst hab ich friiher immer noch in
der Sonne gesessen.” ,Was wollen Sie machen, wenn sie den ganzen Tag sitzen in der
Bude? ..“ Musikhéren und Fernsehen und das ist es so. Er vermil3t dabei sehr die
Spaziergdnge im Griinen.

P2 Schmerzen beim Laufen, deshalb automatisch Schonung.
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Entlastung wird nur unvollstandig verwirklicht, weil: ,Ich war das nie gewohnt, war immer
aktiv.* ,Das ist eine Umstellung flir mich, ... ich soll sehr viel .. was das Bein hochlegen, mich
schonen, liegen und ... und sitze mit Bein hochlegen.” ,Den ganzen Tag sitzen, das kann ich
nicht. Ich mein, ich tu es zwischendurch was, ich mach immer zwischendurch ‘ne Pause,
wenn ich eine halbe Stunde bis Stunde drauf3en gewerkt habe ..“ Er hat zwei Garten und ist
viel mit dem Hund unterwegs. ,Ich bin viel an der Luft und das tut mir auch gut, wegen den
Bronchien, die sind bei mir auch schon nicht bei Tatigkeit .. oder fast nicht mehr.“ (Kollision
von unterschiedlichen Ricksichtnahmen die Gesundheit betreffend) ,Ich lauf auch nicht viel,
aber so beschéftigen so draufRen, das tu ich viel.* (Versuch der Kompromif3bildung)

»-Man muf sich in Bewegung halten. Und das mach ich .. mit dem Rad. Weil ich zu Ful}
schlecht bin. (lacht) Irgendwie muf3 man sich bewegen.” Ansonsten ist Entlastung
offensichtlich kein Thema, welches ihn beschéttigt.

Sie meint ihre Beine wiirden ganz unbeweglich, weil sie die so wenig bewegt. Sie legt ihre
Beine zwar hoch, aber ihr Arzt meint, sie misse ihre Beine mehr hochlegen.

Aufgrund der Schwindelproblematik und dem progredienten Sehverlust scheint Entlastung
nebenbei sowieso gewahrleistet. ,Bei mir heilt alles gut trotz Zucker. Das Loch war grof3 und
heilte komplett weg.“ Sofern sie es ausreichend frih wahrnimmt. Bei ihr ist viel wichtiger die
Vermeidung weiterer Verletzungen: ,Ich muR jetzt aufpassen, dalR das nicht weitergeht. Ich
darf mich nicht sto3en.” ,...Ich zieh die Schuhe morgens direkt an."

»Ich hab immer gearbeitet. Wie die ersten Wochen nur auf der Couch liegen, da werde ich
verriickt. Da denkt man zuviel .." Nach dem Abheilen der Amputationswunde ist Entlastung
nicht mehr zwingend. Sie ist sowieso fast nur im Haus und k&mpft darum Stick fur Stick
etwas Selbstandigkeit zuriickzugewinnen. ,Bei schénem Wetter sitz ich nachmittags auf dem
Balkon, nur im Haus sein ist furchtbar. Ich brauch viel frische Luft.“ ,Ich bin jetzt viel an das
Haus gebunden. .. Ich geh nur bis zu den Laden an der Ecke. Das ist es.”

Er hat Probleme mit der Entlastung gehabt: ,Ich hatte nicht die Ruhe standig zu liegen und
den Ful3 hochzuhalten. Ich muf3 immer in Bewegung bleiben. Ich schétze, wenn der ruhig
gehalten ware, dann wéare der Heilungsprozeld schneller gewesen.” Wiederaufnahme der
Arbeit hat die Wundheilung auch etwas hinausgezogert, allerdings heilte die Wunde trotzdem
gut ab letztendlich.

Entlastung wurde im Krankenhaus sieben Wochen konsequent durchgehalten: ,Wie ich das
Bein dick und blau hatte, durfte ich im Krankenhaus nicht mehr aufstehen. Da habe ich so
eine Kunstoffbank bekommen, meinen Ful3 hochzulegen.” Sie erzahlt, dafd sie zur Toilette mit
dem Rollstuhl fuhr. Zuhause lauft sie nun mit einem Vorful3entlastungsschuh herum, aber ins
Dorf darf sie noch nicht ,... weil dabei der Ful? Giberbelastet wird."

.Wie das ganz schlimm war, hatte ich einen VorfuBentlastungsschuh. Die Arztin hat darauf
bestanden, dal ich die jeden Tag trage und die Flf3e hochlege."Jetzt macht er wieder alles so
wie er kann und tragt orthopadische Schuhe bei der Arbeit im Haushalt und Hof.

Erndhrungsprobleme

Fir neun von zehn Patienten ist die Einhaltung von Nahrungsrestriktionen ein Thema.

14.

Sonstige Therapiemalinahmen
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4. Diskussion

4.1 Diskussion der Ergebnisse der schriftlichen Befragung von Hausarzten in Hessen

Sieben Jahre nach der schriftlichen Befragung von Allgemeinarzten und praktischen Arzten zu
Pravention, Diagnostik und Therapie bei Typ-lI-Diabetikern mit ,diabetischem Fu3* in Hessen durch
Christine G6tz, ist es nun an der Zeit die Entwicklung der Betreuung dieser Patientengruppe im
Vergleich festzuhalten. Eine ausfihrliche tabellarische Darstellung befindet sich im Anhang unter
7.1.2.

Da die Zahl der Diabetologischen Schwerpunktpraxen in den letzten Jahren angestiegen ist, wird
diese Gruppe ebenfalls vergleichend betrachtet. Durch die immer noch recht Giberschaubare Grof3e
der Gesamtheit der diabetologischen Schwerpunktérzte in Hessen war es nicht nétig eine Stichprobe
zu ziehen, so daR alle Arzte dieser Gruppe den Fragebogen zugesandt bekommen haben.

41.1 Rucklaufvergleich

Der Rucklauf bei den befragten Hausarzten liegt diesmal mit 26% niedriger als 1992, wo er bei 32%
lag. Dies ist erstaunlich, da die Hausarzte in dem Anschreiben persénlich mit Namen angesprochen
wurden und wir uns dadurch einen verbesserten Ricklauf versprachen.

Der Ricklauf bei den Diabetologischen Schwerpunktpraxen liegt jedoch bei 67%. Dies kann mit dem
verstarkten Interesse der diabetologischen Schwerpunktpraxen an dem Thema der ,diabetischen
Podopathie” erklart werden. Von Hausérzten wird dieses Krankheitsbild verhaltnisméafig selten
behandelt und ist mdglicherweise auch nicht besonders beliebt. Dies kénnte ein geringeres Interesse
begriinden.

Dieser Rucklaufvergleich, vor allem auch der Schwerpunktpraxen mit den Hausarztpraxen a3t den
Schluf® zu, daf unter den Hausarzten Gberwiegend diejenigen antworten, die im Verhaltnis zu den
Nicht-Antwortern besonders am Thema interessiert sind. Dies stellt eine nicht unerhebliche
Verzerrung in Richtung der interessierten Arzte dar, die wahrscheinlich einen besseren Kenntnisstand
zum Thema haben. Leider haben wir diese Vermutung nicht durch eine telefonische Nachbefragung
genauer quantifiziert [80]. Dies ware ein unkalkulierbar héherer Aufwand gewesen, nach den
Erfahrungen, welche wir mit dem Versuch telefonisch bei Hausarzten Patienten als
Interviewkandidaten zu gewinnen, machen mufiten.

Diese durch den Riicklaufvergleich angeregten Uberlegungen sollen jedoch nicht den Wert der

gewonnenen Informationen schmalern, sondern dazu anregen die Ergebnisse dieser Befragung vor
diesem Hintergrund zu bewerten.

4.1.2 Pravalenzschatzungen, Geschlechterverhéltnis und Altersverteilung im Vergleich

Anzahl der Patienten Anzahl und Prozent Anzahl und Prozent Anzahl und Prozent
mit diabetischem Ful3 der befragten der befragten der befragten
im letzten Quartal Hausarzte 1992 Hausarzte 1999 Schwerpunktéarzte
0-5 67 (82%) 60 (78%) 13 (62%)
6-10 9 (11%) 13 (17%) 5 (24%)
11-15 4 (5%) 0 (0%) 0 (0%)
16 -20 1(1%) 1 (1%) 2 (10%)
21-25 0 (0%) 1 (1%) 1 (5%)
26 -30 1 (1%) 1 (1%) 0 (0%)
>30 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%)

Tab. 2.1: Pravalenzschatzungen von Hausérzten 1992, Hauséarzten 1999 und Schwerpunktérzten im
im Vergleich
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Im Durchschnitt ist die Anzahl der im letzten Quartal behandelten ,diabetischen Fiif3e* um einen Fall
pro Hausarztpraxis angestiegen. 1999 ergibt sich bei den Hausarztpraxen bei N=77 eine Summe von
371 FuRen im IV. Quartal 1998, das macht durchschnittlich 5 behandelte FiiRe pro Hausarzt. 1992
ergab sich bei N=82 eine Summe von 327 diabetischen FiRen im IV. Quartal 1991, das waren im
Durchschnitt 4 Patienten pro befragtem Arzt. Die zur Verfugung stehenden Daten aus 1992 liefern
weder eine Grundlage, um hier die Wahrscheinlichkeit eines zufélligen Ergebnisses zu bestimmen,
noch die Grundlage zur Berechnung des Medians. Der Median ware interessant, weil er statt Uber den
Durchschnitt der behandelten Patienten pro Praxis Aufschluf3 tGiber die Anzahl der in einer
durchschnittlichen Praxis behandelten Patienten gibt. Der Median von 1999 liegt bei den Hausarzten
bei 3 diabetischen FuRRen. Vereinzelte, extrem erhéhte Pravalenzschatzungen in 1999 fallen hierbei
nicht ins Gewicht.

In der Literatur finden sich Angaben zur Pravalenz von Ful3geschwiren bei Diabetikern von 5% der
untersuchten nordrhein-westféalischen Typ-I-Diabetiker [69], 5,3% bei Typ-lI-Diabetiker in England [93]
und 7,4% in einer weiteren Studie in England [96]. Bei Untersuchungen von Diabetikern im Fu3mobil
im landlichen Raum fanden sich bei 7% der untersuchten Patienten plantare neuropathische
FuRgeschwiire [99]. In einer niederlandischen Studie wurde in 19 Allgemeinarztpraxen eine Préavalenz
von nur 2,6% fir ,diabetische FuRulzera® gefunden [73]. Da es sich hierbei um Prozentangaben
handelt lassen sich die Angaben nicht ohne weiteres mit den Pravalenzschatzungen der Hausarzte in
unserer Untersuchung vergleichen.

Christine G6tz ging in ihrer Diskussion davon aus, daf durchschnittlich 10% der Patienten einer
Hausarztpraxis Diabetiker sind. Bei einer Praxisgrof3e von 1500 Patienten rechnete sie mit 150
Diabetikern. Sie ging von einem Auftreten von FulZkomplikationen in 14% aus und errechnete dabei
ca. 21 Patienten.

In der Literatur st63t man auf unterschiedliche Angaben, z.B. 4,8% Diabetesprévalenz in Deutschland
[41], 5% in Osterreich [70]. Einer neueren Untersuchung der Diabetespravalenz bei 18 bis 79 jahrigen
zufolge, sind 4,7% der Manner und 5,6% der Frauen vom Diabetes betroffen [91]. Knapp tUber 8%
Diabetiker findet eine italienische Untersuchung in Allgemeinarztpraxen [7]; Hasselkus fand bei einer
mittleren Scheinzahl von 1075 Patienten im Mittel 7,8% Typ-lI-Diabetiker. Eine weitere Untersuchung
in Arztpraxen ergab im Mittel 8,2% Diabetiker [55].

Bei der Frage nach der Anzahl der Krankenscheine pro Quartal gaben 41% der Hausarzte 1999 pro
Quartal 1001-1500 an. Also kénnte man nun 1250 Krankenscheine fir eine durchschnittliche
Hausarztpraxis pro Quartal annehmen, und der Literatur folgend von ca. 8% Diabetikern (ca. 100
Diabetiker pro Praxis) und einer Pravalenz fur FuRgeschwire von 7% ausgehen, und so einen
Durchschnitt von sieben Patienten mit ,diabetischem Ful3" pro Praxis errechnen. Dieser errechnete
Wert kommt unserem Mittelwert der antwortenden Hausérzte schon etwas naher, ist vom Median (3
diabetische Fif3e bei Hauséarzten 1999) aber immer noch weit entfernt.

Nun héatte man annehmen kénnen, daf3 dafiir um so mehr Patienten mit diabetischen Fif3en in
diabetologischen Schwerpunktpraxen behandelt werden. Tatsachlich geben die antwortenden
Schwerpunktérzte in Hessen an, durchschnittlich auch nur 7 Patienten mit ,diabetischem FuR* im
letzten Quartal behandelt zu haben, wobei der Median auch hier durch einige héhere Angaben
niedriger ist (Median 5). Wenn man fur die Schwerpunktpraxen eine &hnliche Berechnung durchfuhrt,
muf3 man bericksichtigen, daR es sich dort bei den Krankenscheinen pro Quartal Uberwiegend um
solche von Diabetikern handelt. Bei gleicher Praxisgrof3e wére eine 12 fach erhdhte Pravalenz zu
erwarten.

Wie Christine G6tz 1992 auch schon vermutete, liegen die Probleme zum einen sicher in dem
unterschiedlichen Verstandnis vom ,diabetischen Ful3“. Die Erfahrungen auf der Suche nach
Patienten mit diabetischer Podopathie fir Interviews weisen deutlich darauf hin, wie unterschiedlich
die Vorstellungen der Arzte beziiglich diabetischer FuRlasionen sind. Diese Erfahrungen lassen sich
jedoch nicht wissenschaftlich verwerten. Zum anderen unterschatzen die Hausarzte wahrscheinlich
die Zahl von Betroffenen in ihrer Praxis aufgrund mangelnder Untersuchung der Fif3e [50,99].
Andererseits ist aus ahnlichen Untersuchungen bekannt, da’ bei Schatzungen von Allgemeinérzten
fur eher seltene Erkrankungen die Pravalenzangaben zu hoch liegen. Es bleibt also unklar, ob im
Median 3 Fule der tatséchlichen Quartalspravalenz bei Hausérzten entspricht.

Der Schwerpunkt der Angaben zum prozentualen Verhaltnis von an ,diabetischem FuR“ erkrankten
Frauen zu Mannern liegt sowohl 1992 als auch 1999 bei den Hausarztpraxen im mittleren Bereich, bei
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41 — 50% fur Manner als auch fur die Frauen. Allerdings haben 1992 45% der Hausérzte den Anteil
der Manner an diesem Krankheitsbild fur kleiner als 41% eingeschétzt. 1999 schéatzt nur noch ein
Drittel der Hauséarzte (33%) den Anteil der Méanner kleiner als 41% ein. Inzwischen ist die Zahl der
Hausérzte, welche die Manner mit >60% flr starker betroffen halten, von damals 22% auf heute 31%
angestiegen. Man kdnnte dies mdglicherweise so werten, daf3 die Manner in ihrem Anteil an der
diabetischen Podopathie aufholen gegentber den Frauen. Allerdings lief3 sich fur diesen Unterschied
keine Signifikanz errechnen.

Prozentuales Verhaltnis von Frauen zu Méannern, die im IV. Quartal '91
in Hausarztpraxen einen "diabetischen Fu3"aufwiesen
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Abb. 2.1

Prozentuales Verhaltnis von Frauen zu Mannern, die im IV. Quartal '98 in
Hausarztpraxen einen "diabetischen FuR" aufwiesen
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Bei der vergleichenden Betrachtung der Angaben der diabetologischen Schwerpunktpraxen zu dem
Geschlechterverhéltnis bei dieser Erkrankung fallt auf, daf3 die Geschlechtsverteilung anders ist als
bei den Hausarztpraxen. Den Mannern wird von den Schwerpunktpraxen ein signifikant grof3erer
Anteil an der Erkrankung des ,diabetischen FulRes" eingerdumt. 65% der Schwerpunktpraxen
schatzen den Anteil der M&nner grol3er als 50% ein. Entsprechend wird der Anteil der Frauen von
signifikant mehr Schwerpunktpraxen auf weniger als 41% eingeschatzt.

Prozentuales Verhdltnis von Frauen zu Mannern, die im IV. Quartal '98 in
diabetologischen Schwerpunktpraxen einen "diabetischen Fu"
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Abb. 2.3

Nun sind vom Diabetes Typ-Il grundlegend mehr Frauen betroffen als Manner. In einigen
Untersuchungen sind wesentlich mehr Frauen als Manner betroffen z.B. im Verhéltnis ca. 6:4 [40,73]
bis zu 2/3:1/3 [55]. In einer Bevolkerungserhebung im Arztekammerbezirk Nordrhein [9] zum Typ-I-
Diabetes waren hingegen 59% der Diabetiker Manner. Im Bundes-Gesundheitssurvey wurde, wie
oben schon erwéhnt, fir Manner von 18 bis 79 Jahren eine Pravalenz von 4,7% und fur die Frauen
dieser Altersgruppe eine deutlich héhere Pravalenz von 5,6% gefunden [91]. Angaben zur
Geschlechtsverteilung beim diabetischen FuRulkus finden sich u.a. in einer englischen Untersuchung,
wo kein Unterschied in der Pravalenz bei Mannern und Frauen festgestellt wurde [53]. In einer Studie
in der FuBambulanz Disseldorf finden sich ca. doppelt so viele Manner mit Erst-Ulkus wie Frauen
[89]. Interessant ist in diesem Zusammenhang noch, daf} die vom Diabetes betroffenen Manner im
Mittel ca. 7 Jahre junger sind als die Frauen [40], vielleicht treten dadurch friihzeitiger Folgeschaden
auf als bei Frauen. In einer etwas alteren Untersuchung zur Epidemiologie von Bein- und FulRulzera in
Schweden, die sich nicht speziell auf Diabetespatienten bezieht, wurde festgestellt, dal? Manner ihre
FuBulzera 5 — 10 Jahre friher bekommen als Frauen.

Mdgliche andere Grinde kdnnten sein, dalR Manner seltener den Hausarzt kontaktieren. Nach einer
Untersuchung zur hausarztlichen Betreuung [21] liegt die feste Arztbindung in allen Altersgruppen bei
den Frauen hoher. Diese Tatsache kénnte sich auf die Diabeteseinstellung und damit auf das
Auftreten von Folgeschaden auswirken. Eine Studie zu Diabetes-assoziierten Amputationen in den
Niederlanden und in den USA 1991 zeigt flr das ménnliche Geschlecht in beiden Landern héhere
Amputationsraten [45]. Als Risiko in Personenjahren gerechnet findet sich auch in einer deutschen
Studie in Leverkusen fir Manner ein erhthtes Amputationsrisiko, wahrend in absoluten Zahlen die
Anzahl von Amputationen bei den Mannern niedriger sind als bei den Frauen [93].
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In der Altersverteilung bei der ,diabetischen Podopathie* wird nach wie vor von den Hauséarzten die
Altersgruppe 61 — 70 Jahre als am haufigsten betroffen genannt (siehe unten:1992:62%/1999:59%).
Es ist aber eine nicht-signifikante Tendenz zu der Nennung &lterer Jahrgange >70Jahre, als am
haufigsten betroffen, festzustellen (1992:26%/1999:37%).

Bei den Schwerpunktpraxen wird die Altersgruppe der 50 — 60 jahrigen Patienten signifikant haufiger
als prozentual am haufigsten am ,diabetischen FuR* erkrankt eingeschéatzt. Das mittlere Alter in der
oben erwahnten Untersuchung der Dusseldorfer FuRambulanz betragt 61 Jahre [89]. In einer
Untersuchung in Allgemeinarztpraxen in Oberfranken liegt der Altersmedian bei 70 Jahren [40].
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4.1.3 Polyneuropathieschéatzungen im Vergleich
50%-
40%-
O HA92
30%+ B HA99
0O SP99
20%1 SP99
10%- HA99
HA92
0% f
<35% 36 - 65 % >65%
Abb. 2.5
Hauséarzte ‘92 (HA92) | Hauséarzte '99 (HA99) Schwerpunktpraxen
'99 (SP99)
<35% 49% 44% 22%
36 — 65 % 25% 20% 30%
>65% 26% 36% 48%
Tab. 2.2

Die Polyneuropathie wird 1999 von den Hausérzten 6fter als Hauptursache fir die diabetische
Podopathie eingeschatzt als 1992, aber immer noch viel zu selten. 1999 geben 36% der Hausarzte
die Polyneuropathie als Hauptursache an, dies sind 10% mehr Angaben in diesem Bereich als 1992.
Die Bedeutung dieser Genese wird jedoch nach wie vor unterschétzt. 31% der Hauséarzte 1999
schétzen die Polyneuropathie in weniger als 25% (siehe Tab. 3.37 im Anhang) der Félle von
diabetischem FuR als Hauptursache ein, wahrend 1992 noch 45% der Arzte dieser Einschatzung
waren. Bei kleiner 35% gleichen sich jedoch dann die geringen Unterschiede in den niedrigen
Angaben wieder aus, es ist dann kaum ein Unterschied mehr zwischen 1999 und 1992 mehr
vorhanden. Ebenso wenig Unterschied a3t sich in den Schatzungen im mittleren Bereich erkennen.

Fur das Ergebnis, dal? mehr Hausarzte 1999 die Polyneuropathie mit >65% Anteil am diabetischen
FuR als Hauptursache sehen, laf3t sich ebensowenig eine Signifikanz feststellen wie fiir die
Unterschiede in den Schéatzungen <35%.

Bei den Polyneuropathieschatzungen der Hausarzte 1999 a3t sich mit dieser Unterteilung in drei
Prozentbereiche eine Senke im mittleren Bereich (36 — 65%) erkennen. Es stellte sich die Frage, wie
diese Senke zustandekommt. 1992 1403t sich diese Tendenz von Polyneuropathieschatzungen
vorwiegend im unteren und oberen Prozentbereich nicht erkennen. Dort sind die Angaben im mittleren
und oberen Prozentbereich in etwa gleich verteilt. Warum werden von den Hausérzten 1999 weniger
Schétzungen im mittleren Prozentbereich gemacht? Die Konzentration der Angaben jeweils im
niedrigen und hohen Bereich hétte seinen Hintergrund in der Niederlassungsdauer, Zeit der

Approbation oder dem Alter der praktizierenden Arzte haben kénnen. Ein solcher Zusammenhang laRt
sich aber bei genauerer Untersuchung nicht herstellen. Wohl a3t sich diese Senke nur in bestimmten
Gruppen in diesem Extrem nachweisen, so z.B. bei der Gruppe der 41 — 50 jahrigen Arzte
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(<35%:41%, 36 — 65%:17%; >65%:41%), so auch bei der Gruppe der zwischen 1981 —1990
niedergelassenen Hausérzte (<35%:42%, 36 — 65%:16%, >65%:42%) und in dem
Approbationszeitraum 1981 — 1990 (<35%:52%, 36 — 65%:5%, >65%:43%). Bei dieser Analyse fallt
u.a. auf, dal3 besonders bei den jingeren Niedergelassenen im Alter von 30 — 40 Jahren vermehrt
Polyneuropathieschatzungen im Prozentbereich <35% gemacht wurden (56%) und dafiir im mittleren
und oberen Prozentbereich jeweils nur 22%. Ahnliche Werte finden sich bei der Aufschliisselung nach
Niederlassungsjahr bei der Gruppe nach 1990 Niedergelassener. All diese Auffalligkeiten sind jedoch
ohne Signifikanz (siehe 7.1.3).

In der Literatur wird die Polyneuropathie in 70 — 87% der diabetischen Ful3ulzera als Hauptfaktor fir
deren Entstehung gesehen [1,4,20,23,44]. Als alleinige Ursache von diabetischen Fu3geschwiiren gilt
sie in 40% - 62% [20,53,90,96].

Da die Hausérzte ,dem genauen Wortlaut zufolge, nach dem prozentualen Anteil Gberwiegend oder
ausschlieBlich polyneuropathisch bedingten Fi3e in ihrer Praxis gefragt wurden, muf3 man lhnen
zubilligen, daR3 eigentlich nur die Antworten, welche in den unteren Prozentbereich fallen, vollig neben
der in der Literatur beschriebenen Realitat liegen. Im Hinblick auf die Fragestellung kann man dartber
diskutieren, ob es zulassig ist, nur die Angaben der Arzte, welche in den Bereich 65% bis 85% fallen,
als richtig zu bewerten, wie es von Christine G6tz gemacht wurde. Es kénnen bei den kleinen
Patientenzahlen mit dieser Erkrankung durchaus alle diabetischen FiRRe Giberwiegend
polyneuropathisch bedingt sein, d.h. der Arzt wiirde in diesem Fall zu Recht 100% angeben.

Bei den diabetologischen Schwerpunktpraxen steigen die Prozentschatzungen Gberwiegend
polyneuropathisch bedingter Flf3e kontinuierlich. 48% der Schwerpunktpraxen schatzen die
Polyneuropathie als Hauptursache, also >65% ein. Nur 22% der Schwerpunktérzte halten die
Polyneuropathie in <35% fur die Hauptursache. Eigentlich dirfte man bei den Schwerpunktpraxen
erwarten, daR keiner dieser Arzte Prozentangaben im unteren Bereich macht, da die Arzte mit dieser
Zusatzqualifikation ein besseres Verstandnis von der Pathogenese dieser Erkrankung haben sollten.
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Vergleich der angewendeten Diagnostik beim diabetischen Ful3

Mdglichkeiten und Schritte der Diagnostik Hausérzte ‘92 | Hausarzte ‘99 Schv;?;ﬁ:nkt—
1 | Anamnese 7 (4%) 6 (2%) 1 (1%)
2 | Kdrperliche Untersuchung 26 (14%) 26 (10%) 8 (7%)
3 | Inspektion 10 (6%) 29 (11%) 8 (7%)
4 | Palpation 10 (6%) 10 (4%) 1 (1%)
5 | FuBpulse 8 (4%) 7 (3%) 5 (4%)
6 | Doppler, Farbduplex, Uberweisung zum Doppler 33 (18%) 43 (16%) 21 (17%)
7 | Angiologische Untersuchungen Klinik + Praxis 18 (10%) 6 (2%) 3 (2%)
8 | Vibrationsempfinden (Stimmgabel) 14 (8%) 22 (8%) 16 (13%)
9 | Neurologische Untersuchungen (Punkt 8 abziglich) 21 (12%) 48 (18%) 32 (26%)
10 | Labor (incl. Urin, BZ-Kontrollen, HbAlc) 20 (11%) 34 (12%) 11 (9%)
11 _(Ijgrstgger hinaus abweichende Untersuchungen + 2 (1%) 20 (7%) 15 (12%)
iﬁir;%r;renne.rl,_rii:rgi&gteig? Bereich der Diagnostik 12 (7%) 22 (8%) 3 (2%)

Tab. 2.3 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

N(HA92)=77 Gesamtnennungen (HA92)=181 NR=11
N(HA99)=82 Gesamtnennungen (HA99)=273 NR=
N(SP99)=26 Gesamtnennungen (SP99)=124 NR=

NA=3
NA=0
NA=0

Beim Vergleich dieser Zahlenwerte muf3 man sich vergegenwartigen, dafd es sich um Prozent der
Gesamtnennungen handelt. Durch die Tatsache daR3 die antwortenden Arzte unterschiedlich viele

Nennungen angeben, kommt es zu Verzerrungen. So hat ein antwortender Allgemeinarzt 1999

22 Nennungen gemacht und detailliert alle von ihm angewendete Diagnostik aufgefiihrt. Bei den
Schwerpunktpraxen lag die héchste Anzahl an Nennungen von einem Arzt bei 17. Diese Spitzen
herausgenommen ergibt sich ein Mittelwert von 3 Nennungen pro antwortendem Hausarzt und 4
Nennungen je diabetologischer Schwerpunktpraxis. So haben manche Arzte mehrere neurologische
Untersuchungen aufgelistet, wodurch sich der Anteil neurologischer Untersuchungen an den
Gesamtnennungen proportional starker vergréf3ert hat. Dies verfalscht das Bild betrachtlich. Deshalb
sind hier noch im Vergleich die Auszahlungen in % der Arzte aufgefiihrt:

Doppler-Untersuchungen geben an

> 43% der Allgemeinarzte 1992
» 52% der Allgemeinarzte 1999

» 77% der Schwerpunktpraxen 1999

Neurologische Untersuchungen geben an

» 46% der Allgemeinarzte 1992
> 59% der Allgemeinarzte 1999
» 89% der Schwerpunktarzte 1999

Hier wird nun deutlich, dafd sowohl die Doppler-Untersuchungen als auch die neurologischen
Untersuchungen bei den Hausérzten zwischen 1992 und 1999 zugenommen haben. Fir die Doppler-
Untersuchungen ist eine Zunahme um 9% und fur die neurologischen Untersuchungen um 13% zu
verzeichnen. Die Zunahme der neurologischen Untersuchungen von 1992 auf 1999 ist signifikant
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(c2=8,8; df=1;p<0,01) (siehe 7.1.3), wohingegen die Zunahme der Doppler-Untersuchungen nicht
signifikant ist. Der Anteil der Gesamtnennungen ist fir neurologische Untersuchungen (inklusive der
Stimmgabel) von damals 19% der Nennungen auf heute 26% angestiegen, wahrend der Anteil der
Dopplernennungen von 1992 18% auf 1999 16% der Gesamtnennungen gesunken ist. Dies weist in
dieselbe Richtung, daB von den Arzten, die neurologische Untersuchungen angeben, dieser Faktor fir
die Entstehung des diabetischen Ful3es als so wichtig erachtet wird, daf3 sie mehrere neurologische
Diagnostikverfahren anwenden. Dies unterstiitzt den Eindruck, den man schon bei den
Polyneuropathieschatzungen bekommt, daf? mehr Hausarzte inzwischen besser tber die Entstehung
des diabetischen FulRes informiert sind. Es werden auch nur 1/3 soviel angiologische Untersuchungen
(ohne Doppler) angeordnet bzw. durchgefiihrt. Bei der Beantwortung dieser Frage spiegelt sich
deutlich wieder, daf? die polyneuropathische Genese doch inzwischen starker bei der Diagnostik
bertcksichtigt wird, auch wenn bei den Schatzungen des Anteils Uberwiegend neuropathischer
FuRulzera kein signifikanter Anstieg im nach Studien zu urteilenden ,richtigen Bereich” zu verzeichnen
war.

Im Vergleich der Hauséarzte 1999 mit den diabetologischen Schwerpunktpraxen ist festzustellen, dald
in Schwerpunktpraxen signifikant mehr neurologische Diagnostik als auch Doppler-Untersuchungen
durchgefiihrt werden (siehe Anhang 7.3.1). Es fallen mehr Nennungen in die Kategorie dariiber hinaus
abweichende Untersuchungen/Tests. Dazu gehoren die Angabe von Réntgenuntersuchungen und
Pedographie. Entsprechend weniger Nennungen fallen in die Kategorien der allgemeinen kdrperlichen
Untersuchungen (Kategorie 2-5). Dies hat jedoch keine Signifikanz und ist nur relativ im Verhaltnis zu
anderen Nennungen, da von 16 der 26 antwortenden Schwerpunktarzte Nennungen in diesem
Bereich gemacht worden sind (62%); dies deckt sich mit dem Anteil der Hausarzte1999, die
allgemeine kdrperliche Untersuchungen angeben (60%).

Die Entwicklung hin zu mehr neurologischer Diagnostik beim diabetischen Ful ist sehr positiv in
Anbetracht des Stellenwertes der Polyneuropathie bei der Entwicklung von diabetischen Ulzera
[8,12,20,75,98]. Fur das weitere Vorgehen in der Diagnostik und fiir die Therapie ist eine
Unterscheidung nach der Atiologie unerlaRlich. Es gibt einfache und kostengtinstige Moglichkeiten in
der Hausarztpraxis, die neurologischen Funktionen zu tberprifen [13,18,22,39,44,51,80,81,92,101].
Ob nun Screeninguntersuchungen in den Hausarztpraxen auf Polyneuropathie bei Diabetikern
durchgefuhrt werden, wird mit der Fragestellung gar nicht erfal3t. Aber auch dies wéare sehr
wuinschenswert, um schon vorab bei Risikogruppen praventiv tatig werden zu kénnen [14,17,58,85].
Madglicherweise eignet sich daflr auch die Leitwertmessung an der Hohlhand, durchgefiihrt durch
medizinisches Assistenzpersonal. Der Hausarzt kdnnte sich dann auf die dabei herausgefilterten
Risikopatienten konzentrieren [100].

Ebenso wichtig ist die Doppler-Untersuchung, um bei schlecht zu beurteilenden oder fehlenden
FuRpulsen eine PAVK ausschlieRen zu konnen [8,18,44,51]. Wenn die Zahl der antwortenden Arzte,
welche Doppler-Untersuchungen beim diabetischen Ful3 angeben seit 1992 auch nicht signifikant
angestiegen ist, so wird diese Untersuchung inzwischen wenigstens von 52% der Allgemeinarzte
genannt.

Die regelméaRige FuRinspektion ist, bei einmal vorhandener Polyneuropathie, aufgrund der damit
hohen Geféhrdung fur Verletzungen eine unbedingt erforderliche Ma3nahme [54]. Die Inspektion wird
aber bei weitem zu wenig genannt. Dies kénnte daran liegen, daf3 diese Untersuchung den
antwortenden Hausérzten als zu banal oder gar selbstverstandlich vorkommt und somit gar nicht mehr
genannt wird. Allerdings belegen unterschiedliche Untersuchungen [24,47,50,99], daf? die Fuf3e von
Diabetikern tatsachlich zu wenig untersucht werden. So hatten z.B. von den im FuBmobil untersuchten
Diabetikern nur 45% in den letzten zwei Jahren eine Fuf3untersuchung [99]. Die fehlende
FuRinspektion in der Routineuntersuchung kénnte zu der hohen Dunkelziffer bei den Patientenzahlen
mit diabetischem Fuf3 fihren. Wo der Patient selbst seine Wunde nicht fiihlt aufgrund der
Polyneuropathie und oftmals auch nicht einmal sehen kann bedingt durch seine diabetische
Retinopathie, ist er auf die Inspektion durch eine dritte Person angewiesen. Wenn der behandelnde
Arzt erst mit seiner Diagnostik beginnt, wenn der diabetische Ful3 bereits bekannt ist, bleiben viele
diabetische Fufl3e zwangslaufig unerkannt.
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415 Vergleich angewandter Therapieformen beim diabetischen Ful}
TherapiemalBnahmen Hauséarzte ‘92 | Hauséarzte ‘99 Sch\gfzzrtpeunkt
1 |parenterale oder orale Therapie 156 (53%) 138 (39%) 29 (20%)
2 |lokale Therapie 71 (24%) 99 (28%) 58 (40%)
3 |Diat 3 (1%) 4 (1%) 0 (0%)
4 | mediz. Fu3pflege 8 (3%) 1 (0%) 0 (0%)
5 | Wundtoilette, Nekrosenabtragung 11 (4%) 26 (7%) 23 (16%)
6 |Beratung 5 (2%) 20 (6%) 4 (3%)
7 | Bewegungsubungen 10 (3%) 7 (2%) 1 (1%)
8 | Druckentlastung, orthopadisches Schuhwerk 9 (3%) 23 (7%) 24 (16%)
9 g;)r(]esrtimée;iung an Diabetes-Klinik oder 1(0,3%) 6 (2%) 1 (1%)
10 |Diabetes Uberwachung 15 (5%) 23 (7%) 6 (4%)
11 | Weitere MaRnahmen 6 (2%) 8 (2%) 0 (0%)

Tab.2.4 (Mehrfachantwortmdglichkeit; Prozent der Gesamtnennungen)

N(HA92)=78 Gesamtnennungen (HA92)=295 NR=13 NA=0
N(HA99)=81 Gesamtnennungen (HA99)=355 NR= 3 NA=0
N(SP99)=25 Gesamtnennungen (SP99)=146 NR= 1 NA=0

Es sind bei der Verteilung der Nennungen innerhalb der Oberkategorien keine wesentlichen
Unterschiede zwischen Hausarzten 1992 und 1999 zu verzeichnen. Auffallig ist, da die Hausarzte
1999 weniger Nennungen in dem Bereich parenterale oder orale Therapie machen. Diese 14%
weniger Nennungen in diesem Bereich verteilen sich auf 4% mehr lokale Therapie, 3% mehr
Nennungen im Bereich Wundtoilette, Nekrosenabtragung, 4% mehr Beratung und 4% mehr
Druckentlastung, orthopadisches Schuhwerk als 1992. Diese Unterschiede erreichen allerdings kein
statistisches Signifikanzniveau.

Bestimmte haufig vorkommende MalRhahmen pro antwortendem Arzt

a-Liponséaure wird genannt
» von 46% der Allgemeinérzte 1992
» von 54% der Allgemeinérzte 1999
» von 20% der Schwerpunktarzte 1999

Durchblutungsférdernde Préaparate werden genannt
» von 62% der Allgemeinarzte 1992
» von 33% der Allgemeinarzte 1999
» von 16% der Schwerpunktarzte 1999

systemische Antibiotika werden genannt
» von 5% der Allgemeinérzte 1992
» von 19% der Allgemeinérzte 1999
» von 44% der Schwerpunktarzte 1999

Entlastung /entlastende orthopadische MaRnahmen
» von 9% der Allgemeinarzte 1992
» von 15% der Allgemeinarzte 1999
» von 52% der Schwerpunktarzte 1999
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Es werden 1999 signifikant weniger durchblutungsférdernde Mittel als 1992 verordnet(c2=12,7; df=1;
p<0,001) (siehe 7.1.3). Dieses Ergebnis deckt sich mit den Zahlen der Arzneimittelverordnungs-
Reporte 1993 -1998. Seit 1992 ist ein stetiger Riickgang in der Verordnung von
durchblutungsférdernden Mitteln im allgemeinen zu verzeichnen [82,83]. Diese Entwicklung ist also
nicht spezifisch fur den diabetischen Full sowie auch kein restriktiveres Verordnungsverhalten der
Priméararzte nach Einfihrung des Gesundheitsstrukturgesetzes gegenuber Diabetikern im Vergleich
zum Nichtdiabetiker zu verzeichnen ist [28,48]. Somit mul3 der Riuckgang der Nennung
durchblutungsférdernder Mittel nicht im Zusammenhang mit einer Anderung des Krankheitskonzeptes
der behandelnden Arzte stehen.

a-Liponsaure wird zwar bei den Hauséarzten 1999 auch etwas mehr genannt im Vergleich zu 1992,
jedoch ist die Wahrscheinlichkeit daf3 es sich hierbei um einen Zufall handelt sehr hoch. Es errechnet
sich kein signifikanter Unterschied im Vierfeldertest.

Systemische Antibiotika werden dafur wiederum 1999 von signifikant mehr antwortenden Hausérzten
als Therapie beim diabetischen Fu3 genannt. Mehr als 3x soviel Allgemeinéarzte im Vergleich mit 1992
nennen systemische Antibiotika (c2=6,8;df=1;p<0,01) (siehe 7.1.3). Es wird nicht differenziert in
welchen Fallen diese eingesetzt werden. Es gibt Untersuchungen welche den Nutzen von
systemischer Antibiose bei oberflachlichen Infektionen am diabetischen FuR3 bei optimaler
Basistherapie widerlegt haben [17]. Jedoch ist bei Verdacht auf eine Infektion subkutaner
Gewebestrukturen der sofortige Einsatz systemischer Antibiotika notwendig [56].

In vielen Hausarztpraxen ist eine optimale Basistherapie nicht unbedingt gewahrleistet. Dazu wirde
vorrangig die vollstdndige Druckentlastung der Wunde gehdren [3, 19, 75]. Dies muf3 im Zweifelsfalle
durch Bettruhe und/oder Rollstuhl gewahrleistet werden oder auch durch einen Spezialgips oder einen
VorfuRentlastungsschuh in Verbindung mit Unterarmgehstutzen [86]. ,Entlastendes Schuhwerk” eignet
sich nicht zur Therapie eines diabetischen FuRulkus. Orthopéadisches MaRRschuhwerk oder industriell
angefertigte Spezialschuhe [6,94] sind erst nach (beinahe) Abheilung zur Rezidivprophylaxe geeignet
[83], haben dann aber einen sehr hohen praventiven Stellenwert [57,60,64,74]. Wenn keine
FuRdeformierungen bestehen, kénnen gute industriell gefertigte Spezialschuhe ebenso gut vor
erneuten FuRulzera schitzen wie orthopédische Maf3schuhe und sind erheblich giinstiger im Preis
[6,49,64,94,]. Nun ist in der Kategorie Druckentlastung/entlastende orthopadische MalRnahmen wider
besseren Wissens von vollstandiger Druckentlastung Gber entlastende Malinahmen, entlastendes
Schuhwerk, orthopéadisches Schuhwerk zur Entlastung etc. alles was nur im entferntesten auf eine Art
von Entlastung hinzielt zusammengefal3t. Zum einen ist dies fir den Vergleich mit 1992 notwendig
(dort wurde nach diesem Prinzip ausgezahlt), zum anderen geht aus manchen Aussagen der Arzte
nicht eindeutig hervor was konkret unter entlastenden Malihahmen gemeint ist. Also wird die Idee des
Arztes von Entlastung in irgendeiner Form schon positiv gezahlt. Wieviel Arzte denken tberhaupt an
Entlastung? Dennoch ist das Ergebnis bei den Hauséarzten enttduschend. Nur 15% der Hausérzte
denken heute an Entlastung, wenn man sie nach der Therapie des diabetischen Ful3es fragt, 1992
waren es 9%. Die Zufallswahrscheinlichkeit liegt iber 10%. Dazu muf3 man beriicksichtigen dal® von
diesen 15% in etwa die Halfte der Arzte bei Entlastung an irgendein spezielles Schuhwerk denkt, ein
anderer Teil Schonung in Verbindung mit Polsterung oder ,Fu3bettung“ als Entlastung versteht.

Um dies noch einmal zusammenzufassen, hat sich in der befragten Hausarztestichprobe die
vollstandige Entlastung der Wunde als oberstes Therapieprinzip noch nicht herumgesprochen. Sofern
Uberhaupt an Entlastung gedacht wird, hat der antwortende Arzt oft ein falsches Verstandnis davon,
wie diese effektiv erfolgen sollte.

Aber es denken immerhin 52% der diabetologischen Schwerpunktérzte an Entlastung. Das sind
signifikant mehr als unter den Hausérzten (p<0,001), wobei auch hier die Entlastung zum Teil, von der
Formulierung her zu schlieBen, sicher nicht vollstandig gemeint ist. Hier ist in diesem Zusammenhang
zum Beispiel die Formulierung ,Belastungsvermeidung" interessant. Wenn tatséchlich nur etwa die
Halfte der diabetologischen Schwerpunktarzte an Druckentlastung denkt, ist dies tatsachlich immer
noch viel zu wenig. Diese Arztegruppe sollte eigentlich iiber den Stellenwert der Druckentlastung fur
die Wundheilung beim diabetischen Ful3 informiert sein.

In den diabetologischen Schwerpunktpraxen werden auch noch von mehr als doppelt so vielen Arzten
systemische Antibiotika zur Therapie des diabetischen Ful3ulkus genannt (44%). Dies sind signifikant
mehr Schwerpunktérzte als Hausérzte (p<0,01).
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Bei Vergleich Schwerpunktéarzte mit Hauséarzten 1999 in der Kategorientabelle und der dortigen
Verteilung der Nennungen fallen mehr Nennungen (40%) in die Kategorie lokale Therapie, wo eine
Vielfalt unterschiedlicher Wundauflagen, welche eine stadienorientierte Wundversorgung erméglichen
[68], zu finden ist. Dafiir machen sie nur halb so viele Nennungen in dem Bereich parenterale oder
orale Therapie. Weitere Haufungen an Nennungen findet man bei den Schwerpunktpraxen unter
Wundtoilette, Nekrosenabtragung (16%), wo die chirurgische Wundséauberung und Wundbehandlung
einen klaren Stellenwert hat sowie Druckentlastung, orthopéadisches Schuhwerk (16%). Auffallig ist ein
ganz anderes Antwortmuster, welches bei den meisten Schwerpunktarzten eine klarere
Therapiestrategie erkennen laf3t, welches auf die Therapie der Wunde gerichtet, spezifisch ist. Im
Durchschnitt werden von jedem diabetologischen Schwerpunktarzt knapp sechs Nennungen gemacht
zur Therapie des diabetischen Ful3ulkus, von den Hausérzten 1999 nur 4. Bei den Hausérzten sind
vergleichsweise mehr allgemeine MaRhahmen wie Beratung, Hygiene und Diabeteseinstellung bzw.
Uberwachung genannt .

4.1.6 Tendenz zu Uberweisen - Vergleich zwischen Hausarzten 1992 und 1999

B Hausarzte '99 O Hausarzte '92

45%

41%

40%

35%

0% 29% 30%

26%
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10%

% der behandelnden Arzte

10% A

6% 506

5% A

0%

21-40 41 - 60 61 - 80 81 - 100

% der weitergeschickten Patienten

Abb. 2.6
1992: N=66 NR=24 NA=1
1999: N=74 NR= 4 NA=6

1999 haben mehr Hauséarzte die Notwendigkeit, zur weiteren Diagnostik und/oder Therapie Kollegen
anderer Fachrichtungen (ambulant oder stationar) hinzuzuziehen. Im ambulanten Bereich wird dabei
verstarkt zu Diabetologen geschickt. Kénnte dies eventuell auf ein gréReres Problembewul3tsein
hinweisen? Die Unterschiede erreichen allerdings kein Signifikanzniveau.
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4.1.7 Welchen Nutzen haben die diabetologischen Schwerpunktarzte fiir den Patienten mit
diabetischem Ful3?

Die Diabeteserkrankung ist ein groRes Gebiet und mit gutem Grund eine Schwerpunktspezialisierung.
Fur den Allgemeinarzt ist es schwierig sich auf jedem Gebiet weiterzubilden, um auf dem aktuellen
Stand der Informationen zu bleiben.

Diese schriftliche Befragung der Arzte in Hessen ergibt einige Vorteile fiir den Patienten mit
diabetischem Ful} in der Betreuung durch den diabetologischen Schwerpunktarzt:

Zum einen stellen Schwerpunktérzte weniger Patienten mit Diéat und oralen Antidiabetika ein, dafur
mehr Patienten mit Diat und Insulin. Moglicherweise werden somit Diabetiker friihzeitiger auf Insulin
eingestellt, wodurch sich eine Verzdgerung der Spatfolgen des Diabetes und somit auch des
diabetischen Ful3es ergeben konnte. Mehr Schwerpunktérzte schatzen die Polyneuropathie als
Hauptursache fir den diabetischen Fuf3 ein.

Die Tatsache, daR3 haufiger die Polyneuropathie als Hauptursache fiir den diabetischen Fuf3
eingeschatzt wird, deckt sich mit dem Ergebnis, dafl mehr Schwerpunktérzte neurologische
Untersuchungen angeben (89%). Von 80% der diabetologischen Schwerpunktarzte wird die Doppler-
Untersuchung durchgefiihrt. Somit wird bei den meisten Schwerpunktérzten die Ursache der
FulBulzera eindeutig abgeklart. Dazu werden weniger Patienten zur weiteren Abklarung
weiteriiberwiesen. Aber mehr Schwerpunktérzte als Hausérzte denken bei der Hinzuziehung von
Kollegen anderer Fachrichtungen an den Radiologen. Deshalb ist es wahrscheinlicher, daf3
Schwerpunktérzte an die Abklarung einer Osteomyelitis oder Ménckeberg-Skerose denken.

In der Therapie des diabetischen FuRBes scheinen die Schwerpunktarzte orientierter und strukturierter
zu sein. Prinzipiell wird mehr lokal am Ful3 selbst therapiert. 40% der Nennungen liegen im Bereich
lokale Therapie und doppelt soviel Nennungen wie bei den Hausarzten im Bereich
Waundtoilette/Nekrosenabtragung. Dabei wird haufiger an systemische Antibiose gedacht. Obwohl also
insgesamt weniger Nennungen im Bereich parenterale oder orale Therapie liegen, werden wirksame
Medikamente wie systemische Antibiotika mehr verordnet. Auf der anderen Seite werden unwirksame
systemische Medikamente [43] wie z.B. a-Liponsaure und durchblutungsférdernde Mittel weniger
verordnet bzw. von weniger antwortenden Schwerpunktérzten als Therapieoption genannt.

Dabei sind sich mehr Schwerpunktérzte der Rolle der Entlastung in der Therapie bewuf3t. Allerdings
ist im Hinblick auf den wichtigen Stellenwert dieser TherapiemalRnahme enttauschend, daf3 Entlastung
doch nur von 52% der Schwerpunktarzte genannt wird. Aber man kann damit rechnen dal3 ein Patient
von einem Schwerpunktarzt eher auf Entlastung, als eine der grundlegenden TherapiemalRnahmen,
hingewiesen wird als von einem Hausarzt.

96% der diabetologischen Schwerpunktérzte geben an programmierte Gruppenschulungen
durchzufiihren. Dabei sehen mehr als 1/3 der Arzte keine Probleme in der Durchfiihrung dieser
Gruppenschulungen. Im Vergleich geben nur 7% der Hausarzte an keine Probleme dabei zu sehen.
Die Patientenmotivierung/ Patientenmobilisierung wird von den Schwerpunktéarzten weniger genannt
als von den Hausérzten (7%:21%). Bei geschulten Patienten kommt es seltener zu Amputationen [88]
und zu Ulkusrezidiven. Die Patienten werden sich der Gefahr bewul3ter sein und kleinere Wunden
schon anders bewerten. Durch ambulante Diabetikerschulungen kann auch der HbAlc im Mittel
gesenkt werden [30,38] was schon préventiv die Entstehung diabetischer Spatfolgen wie des
diabetischen Ful3es verhindern oder zumindest aufschieben kann.

Diabetologische Schwerpunktpraxen sollen nicht den Hausarzt ersetzen, aber den Ergebnissen dieser
Befragung nach kénnen sie moglicherweise beim Patienten mit diabetischem Ful3 die Lucke zwischen
Hausarzt und DiabetesfuRambulanzen schlieRen. Eine Mitbetreuung durch diabetologische
Schwerpunktpraxen kann vielleicht das Risiko Betroffener ein Rezidiv zu erleiden senken, welches
einer Untersuchung zufolge in Hausarztpraxen héher ist als bei Nachsorge durch
DiabetesfuRambulanzen [71].
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Da viele Hausérzte auf die Frage nach der Entfernung zur nachstgelegenen FuBambulanz keine
solche kennen und nur 1/3 Angaben bis 10 km macht, muf3 man davon ausgehen daf3 in manchen
strukturschwécheren Gegenden Hessens der Bedarf fur die Einrichtung weiterer
DiabetesfuRambulanzen gegeben ist. In solchen Gegenden sind die diabetologischen
Schwerpunktpraxen wahrscheinlich die einzige auf diesem Gebiet spezialisierte Instanz und missen
diesen Mangel so gut wie mdglich ausgleichen.

Im Hinblick auf die niedrigen Pravalenzschatzungen der Schwerpunktarzte zu Patienten mit
diabetischem Ful3 kénnte man vermuten, daf’ durch gezielte Pravention dieser Praxen
mdoglicherweise weniger Ful3lasionen neu entstehen. Dies kdnnte zum einen auf eine bessere
Stoffwechseleinstellung der in Schwerpunktpraxen betreuten Diabetiker zurtickzufihren sein, als
auch, wie oben bereits erwahnt, auf die Tatsache, dalR gut geschulte Patienten, seltener
Komplikationen an den FuRRen erleiden.

Wichtig ist vor allen Dingen eine gute Zusammenarbeit zwischen Allgemeinérzten und Spezialisten,
wie Diabetologische Schwerpunktpraxen, DiabetesfuRambulanzen und Diabetes-Klinik [37, 76, 86].
Eine Institution kann nicht die andere ersetzen, sondern sie erganzen sich in ihrem Angebot an den
Patienten und ihrem Wissen [35].
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4.2 Diskussion der Interviewergebnisse

Die geringe Anzahl von Interviews wirft nur ein Schlaglicht auf das Erleben des Patienten mit dem
diabetischen Fu3. Doch gerade bei dem in unserer Gesellschaft vorherrschenden biomedizinischen
Modell von Krankheit, in dem wichtige soziale und psychologische Prozesse bei der Entstehung und
Behandlung von Krankheiten vollig auRer acht gelassen werden [25], sind auch diese kleinen
Schlaglichter auf das individuelle Erleben des Patienten von grof3er Wichtigkeit. Selbst der
Allgemeinarzt, der noch den weitgreifendsten Einblick in das Leben seiner Patienten hat und am
nachsten an ihm dran ist, hat selten die Mdglichkeit so ausftihrlich und offen und vor allen Dingen
auch vorbehaltlos mit ihnen zu sprechen. Oftmals ist die Arzt - Patientenbeziehung schon durch
Vorurteile bzw. Fehldeutungen gepragt, die zu Aggressivitat und Schuldzuweisungen [78] auf beiden
Seiten fuhren kdnnen. Solche Interviews vermogen vielleicht ein wenig die Kommunikation zwischen
Arzt und Patient zu verbessern, in dem sie Verstandnis fur die Probleme in der Behandlung des
Diabetikers vermitteln.

42.1 Der diabetische Ful} als Teil eines Beschwerdekomplexes

Die meisten Patienten, die unter dem Krankheitsbild des ,diabetischen FuRes* leiden, sind schon recht
alt. Die Wunde am Ful3 ist nur ein kleiner Teil eines groRen Beschwerdepuzzles. Der &ltere Diabetiker
ist ein Problempatient [31]. Die Beschwerden sind sehr vielgestaltig. So lassen sich resultierende
Veranderungen im Leben und Einschrankungen letztendlich nicht mehr klar einer bestimmten Ursache
zuordnen. Einschrankungen wie z.B. in der Mobilitdt entstehen im Zusammenspiel ganz
unterschiedlicher Beschwerden. So bereitet z.B. die Wunde, welche an sich schmerzlos ist, keine
Gehprobleme. Sie filhrt lediglich zum Gehverbot. Die Einschréankung der Mobilitat ist in diesem Fall
Teil der Therapie. Nicht mehr gehen kdnnen ist haufiger durch polyneuropathische Beschwerden, wie
z.B. muskulare Schwache, Schwindelgefiihle und Gangunsicherheit bedingt. Zudem hat die Halfte der
Befragten eine zunehmende Sehschwéache, welche im Extremfall die Mobilitat weitaus stérker
einschranken kann als ein FuBulkus. Die Komplexitat dieses Krankheitsbildes erschwert die
Einschatzung der Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Betroffenen [72]. An diesem Punkt ist die
Erfahrung aus den Interviews dieser Untersuchung eine andere als in der Lebensqualitatsstudie von
Brod [15], wo in der Diskussion gesagt wird, daf? alle Teilnehmer in der Lage waren die direkten
Auswirkungen des Ulkus von denen anderer Diabetesfolgen oder sonstiger Begleiterkrankungen zu
unterscheiden. Wenn nun zu einer sensiblen Gangataxie noch ein massiver Verlust der Sehféahigkeit
bis hin zur Erblindung hinzukommt, sind die Wahrnehmungsmdéglichkeiten, die eine Koordinierung im
Raum erméglichen, sehr eingeschrankt. Wer will da noch entscheiden, welche der Ursachen starker
wirken. Der Patient darf nicht gehen, zudem konnte er es sowieso nicht, wenn er es denn durfte. ,Ist
alles das gleiche. War jetzt der FuR3 in Ordnung, kann ich nicht raus, weil ich nicht sehen kann; und
vorher konnt* ich nicht raus, weil ich nicht gehen konnte oder durfte.”

Oftmals im Interviewverlauf erschien es mir, dal3 die Patienten Uber ihren Ful gar nicht so viel zu
erzahlen hatten. Der diabetische Ful3 geht beinahe unter in all den anderen Problemen. Es kam mir
beinahe absurd vor, immer wieder auf das eigentliche Thema zuriickzukommen. Wahrend der
Auswertungen waren die erst vom Thema abweichend scheinenden Probleme jedoch nicht mehr klar
abzugrenzen vom ,diabetischen FuRR®. Ein Grof3teil der kdrperlichen Probleme ist durch den Diabetes
bedingt, dazu kommen noch orthopadische Beschwerden, die sich aus dem Interview heraus auch
wieder nicht klar abgrenzen lassen von bestimmten polyneuropathischen Beschwerden. Fir mich
entwickelte sich die Haltung, dal3 der Versuch den ,diabetischen Ful3* mit seinen Auswirkungen
isoliert von anderen kdrperlichen Gebrechen zu betrachten, gerade bei einem alten Menschen
unvereinbar ist mit qualitativem Gedankengut, wo doch die Orientierung am Subjekt und die Betonung
der Ganzheitlichkeit des Menschen eine der Séaulen qualitativer Forschung ist [65].

422 Die polyneuropathischen Symptome sind vielgestaltig.

Alle zehn interviewten Patienten leiden unter polyneuropathischen Beschwerden, welche in der Regel
weit Uber einen bloRen Sensibiltatsverlust, im Sinne von Schmerzlosigkeit, hinausgehen. Die
geschilderten Beschwerden durch die Polyneuropathie sind dabei sehr vielgestaltig. Die Halfte der
Befragten beschreibt polyneuropathische Schmerzen, welche zum Teil so quélend sind, daf? sie ohne
eine medikamentdse Therapie nicht ertragen werden kdnnen. Die Schmerzqualitat wird dabei recht
unterschiedlich wahrgenommen. Von schmerzhaften Muskelzuckungen, Picken und Brennen wie
Ameisenlaufen (,...zum in die Luft gehen..."), bis hin zu plétzlich auftretenden, unkontrollierbaren
Nervenschmerzen. (,..wenn die Nerven, die darin noch leben, kaputtgehen ... Sie kénnen den Schrei
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nicht unterdriicken...) Auch die von einer Patientin beklagten Kopfschmerzen kdnnten durch die bei
ihr bestehende Polyneuropathie ausgeldst sein.

Aber zwischen Schmerzlosigkeit und unertraglichen Schmerzzustanden befinden sich eine ganze
Reihe weiterer Symptome, welche moglicherweise nicht immer gleich in den Bereich Polyneuropathie
eingeordnet werden, da es auch andere Ursachen fiir derartige Probleme gibt. Darunter fallt die
Gangunsicherheit, welche sowohl durch ein gestértes Lageempfinden mit eingeschréankter
Propriozeption, als auch durch fehlendes Empfinden fur Schrittharte und nicht zuletzt durch die
Atrophie der distalen Muskulatur, sowie durch die Abschwéachung oder gar den Ausfall der
Reflexbdgen bedingt ist [59,102]. Drei der befragten Patienten geben eine derartige Gangunsicherheit
an, die bei jedem einzelnen von ihnen auch wieder unterschiedlich in ihrer Auspragung ist. Weitere
Beschwerden sind muskuléare und allgemeine Schwachesymptome, welche auch von drei
Patientinnen und einem Patienten geschildert werden, sowie muskulare Krampfe bei Ruhe. Andere
typische Polyneuropathiesymptome sind trockene Beine und fehlendes Temperaturempfinden.
Interessanterweise ratseln die meisten Patienten Uber die Herkunft von manchen ihrer Beschwerden,
wie der Gangunsicherheit, der muskularen Schwéache und Muskelkrampfen, weil sie den
Zusammenhang mit dem Diabetes nur vermuten. So sagen sie z.B. ,Da hat mir noch keiner eine
Antwort drauf geben kénnen*“ oder ahnliches.

In den Interviews finden sich auch Hinweise fiir eine autonome Polyneuropathie, so bei Patient 2,
welcher bereits zwei stumme Herzinfarkte erlitten hat sowie Uber eine erektile Impotenz klagt
(wahrscheinlich in Kombination mit Durchblutungsstérungen), dies alles im Alter von 43 Jahren.
Patient 10 hat Probleme mit Herzrhythmusstérungen, die ebenfalls durch eine autonome
Polyneuropathie verursacht sein kdnnten.

Zusammenfassend lafit sich in den Interviews eine Vielgestaltigkeit polyneuropathischer Beschwerden
erkennen, welche sich mit Lehrbuchwissen kaum erahnen lait. Und dann ist es immer noch eine ganz
andere Sache diese Zusammenhéange zu lesen als sie von Betroffenen unmittelbar zu erfahren. Die
Auswirkungen dieser polyneuropathischen Beschwerden sind bei den meisten Befragten ganz
gravierend. Diese Beschwerden dominieren das ganze Bild der diabetischen Komplikationen neben
den Augenbeschwerden. Dies macht noch einmal sehr deutlich, wie wichtig die Pravention der
diabetischen Polyneuropathie ist, womit nicht zuletzt auch dem diabetischen Ful3 vorgebeugt wird.
Keiner der Patienten hat sich im vorhinein tatsachlich ausmalen kénnen, was auf ihn oder sie
zukommen kdnnte. So sehen nun einige ruckblickend auch die Progredienz ihrer Beschwerden und
dies fuihrt dann leider aber sehr spat zu Anderungen im Krankheitsverhalten. Wenn Patienten bereits
in ihrem ganzen Lebensrahmen betrachtliche Einschrankungen durch dieses Beschwerdebild haben
und erleben, daf ihre Arzte dem doch recht hilflos gegeniiberstehen, ist dies eine sehr frustrane und
demotivierende Erfahrung.

Da es bis heute kein Medikament gibt, welches sich fur die Therapie der Polyneuropathie als kausal
wirksam erwiesen hat, kann nur mittels Optimierung der Blutzuckereinstellung ein VVoranschreiten der
Symptomatik gebremst und symptomatisch die Schmerzen gelindert werden [62]. Gerade in diesem
Zusammenhang ist interessant, dal3 jeder 2. Patient mit schmerzhafter diabetischer Polyneuropathie
auf Placebo mit einer Besserung anspricht und Placebo zu einer Abnahme der Schmerzen um etwa
30% fuhrt [32]. Manchmal kénnen einfache Mittel wie Eincremen schon positiv wirken, wie mir
Patientin 5 berichtet hat (Wenn sie das Eincremen unterlaf3t, hat sie ,...so ein schmerzhaftes
Ziehen..."). In anderen Féllen ist aber vielleicht doch die Gabe von Medikamenten wie z.B.
Carbamazepin nétig. Patientin 9 findet manchmal keine Nachtruhe: ,.. Und dann nehm‘ ich hier unten
eine und wenn ich dann ins Bett gehe, da geht et mir schon besser. Ich kann sonst nicht liegen im Bett
... da laufen mir so die Tranen... so weh tut das.”

4.2.3 Welchen Nutzen kann man aus den Interviews ziehen?

Die Interviews zeigen die Vielseitigkeit menschlichen Erlebens bezogen auf ein Krankheitsbild. Ganz
offensichtlich werden derartig offene Fragen vom Patienten nicht erwartet und so ist die erste Reaktion
oft Verwirrung. Patienten sind es gewohnt von den behandelnden Arzten ganz konkrete Fragen
gestellt zu bekommen und darauf recht gezielt zu antworten. Viele Probleme werden aber so gar nicht
angesprochen. Unser Patientenzugang ist nun qualitativ und orientiert sich am Subjekt und den
konkreten praktischen Problemen des Subjekts. Die Ganzheitlichkeit des Menschen wird betont, sein
Denken, Fuhlen und Handeln und zwar im Rahmen seines sozialen Kontextes [65].
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So ist die Wahrnehmung von Symptomen auf3erordentlich wichtig fur den Behandlungserfolg, auch
beim diabetischen Fuf3 und vor allen Dingen fur dessen Entstehung. Beim Diabetes ist die Diskrepanz
zwischen der Schwere der Erkrankung und dem Erleben aul3erordentlich ausgepragt. Die meisten
interviewten Patienten versicherten mir, daf3 der Diabetes zuerst keine Probleme macht.
»Zuckerkrankheit macht keine Beschwerden, die Beschwerden kommen mit der Operation." So
mussen Anpassungen des bisherigen Lebens an die Erkrankung auf rein kognitiver Basis
vorgenommen werden, was meist nicht dauerhaft gelingt. Aus diesem Grunde wird von einigen
Patienten der schleichende Verlauf der Diabeteserkrankung als heimtiickisch empfunden.
Schleichendes Auftreten von Symptomen wird auch erst gar nicht wahrgenommen, weil die Symptome
sich nicht in bekannte Schemata einordnen lassen [33,34]. Somit wird dann der eigentliche Beginn
von Folgekrankheiten als pl6tzlich und Uberfallsartig empfunden, obwohl schon vorher Hinweise
spurbar gewesen sein mifiten. ,Ich hab mich doch wohl gefihlt. Auf einmal fing alles an.” Auftretende
Beschwerden werden dann in unterschiedliche Richtungen interpretiert und hinterfragt. Es werden
unterschiedliche Krankheitstheorien gebildet [26] Uber die Entstehung der Erkrankung, den Verlauf,
die EinfluBmdglichkeiten und Uber Therapieoptionen, welche sich gravierend auf die
Therapiedurchfuhrung und den Therapieerfolg auswirken kénnen.

Die Interviews geben tiefen Einblick in das Erleben des Patienten mit der Erkrankung des diabetischen
FuRRes, welches in dieser Breite im Rahmen von Arzt - Patientengesprachen in der
Allgemeinarztpraxis mangels Zeit selten abgehandelt werden kann. Der behandelnde Arzt kann in den
wenigsten Erkrankungsbildern auf eigene Erlebnisse zurlickgreifen, somit fu3t sein Verstandnis fir die
Erkrankung auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und den Erfahrungen, die er im Praxisalltag am
Patienten sammelt. Einblicke in das Patientenerleben ermdglichen dem Arzt ein tieferes Verstandnis
fur dessen individuelle Situation, welches ganz wesentlich die Kommunikation verbessern kann. Durch
Anpassung der Sprache an das Erlebnisspektrum des Patienten kdnnen auftretende Symptome
vielleicht schneller als solche erkannt und gedeutet werden. Viele Symptome werden moglicherweise
beim Arztbesuch gar nicht geschildert, weil sie vom Patienten noch gar nicht als bedrohlich genug
eingeschatzt werden. Im Sinne des neo-phéanomenologischen Zugangs zum Patienten kdnnen die
Fragen bereits auf das Erleben des Patienten abzielen, wodurch manche Wahrnehmungen des
Patienten vielleicht eher geschildert werden [75,78].

Die Préavention und Therapie des diabetischen Ful3es ist oft ohne Kenntnis des individuellen und
sozialen Hintergrundes des Patienten nicht sehr erfolgreich. So bringt jede Therapie fur den Patienten
einen Aufwand mit sich, dessen Nutzen fir ihn direkt erlebbar sein muf3. Kaum ein Patient hat keine
Probleme mit einer Erndhrungsumstellung zu einem Zeitpunkt, wo die Folgen einer schlechten
Diabeteseinstellung noch nicht spurbar sind. So waren Erndhrungsprobleme und
Nahrungsrestriktionen fur neun von zehn Patienten ein Thema auf das sie ndher eingingen. Die
Fehler, die in diesem Zusammenhang von allen gemacht wurden, sind mit Schuldgefiihlen verbunden,
die Folgeerkrankungen, so auch den diabetischen Ful3, zu einem Teil auch noch selbst verursacht zu
haben. Dabei sind diese Erndhrungsfehler nur all zu menschlich. Zu einem spateren Zeitpunkt, an
dem schon Schaden wahrnehmbar sind, fallt es den Betroffenen sehr viel leichter Einschréankungen zu
akzeptieren.

Der Patient muf3 immer da abgeholt werden, wo er sich befindet, in seiner Welt, um ihm
erfolgversprechend helfen zu kdnnen. Fir jeden Patienten muf? ein individuelles Therapieziel
festgelegt werden, welches auf ihn und sein Leben abgestimmt ist [61]. Dazu gehort auch den
Stellenwert des diabetischen Ful3es im Verhaltnis zu anderen Problemen zu bertcksichtigen. In
diesen Kontext kann man auch die Diskussion tiber Complianceprobleme dieser Patientengruppe
stellen, die auch von den schriftlich befragten Arzten immer wieder beklagt wurden. Fir eine ,Non-
Compliance” hat der Patient immer irgendwelche Griinde, entweder im Verstandnis der Erkrankung
und Therapie oder in deren Durchfiihrung. Auf diese Patientenrealitdt mul eingegangen werden [95].
Konen vermutet zum Beispiel, dal3 konkrete diabetische Symptome, wie Vergesslichkeit, Verwirrung
und Depression ursachlich fur die Nichtbefolgung von Therapievorschlagen sein kdnnten [52]. In einer
partnerschaftlichen Arzt — Patienten — Beziehung, welche nicht auf Autoritat aufgebaut ist, entbehrt
der Begriff ,Compliance” seiner Grundlage. Wenn man sich zum Beispiel die unterschiedlichen
Probleme der befragten Patienten mit Entlastung ansieht, so wiirde man es sich sehr einfach machen
dies einfach mit ,mangelnder Compliance" abzutun. Stattdessen kdnnte man die Probleme des
Patienten hinterfragen und ihm auf seinen sozialen Kontext aufbauend Lésungen und alternative
Handlungsmdoglichkeiten aufzeigen, die ihm erst ermdglichen Therapiestrategien umzusetzen.

Interessant war, dal3 zwei der zehn interviewten Patienten angeben ihrem behandelnden Arzt gezielt
Probleme oder Ideen zu verschweigen, weil sie den bestehenden Herrschaftsanspruch nicht
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durchkreuzen wollen. ,Die hat nicht gern, wenn man ihr ins Gehege kommt“, ,Meinem Arzt habe ich
das nicht gesagt ... da mufd man vorsichtig sein.“ Ein derartiges Autoritatserleben der Patienten ist
wabhrscheinlich keine Seltenheit. In diesem Erleben sind vermutlich Warnungen, Drohungen und
Kontrolle Teil der Patientenrealitat [61]. Stattdessen kdnnte es das Ziel sein, Selbstverantwortung des
Patienten zu stérken und ihm quasi Hilfe zur Selbsthilfe zu geben. Diese Strategie findet sich zum
Beispiel in dem individuellen biopsychosozialen Modell der Schulung und Motivierung von Diabetikern
wieder. In diesem Modell werden Einfliisse des sozialen Umfeldes der Patienten, seiner Familie,
Freunde und Arbeitskollegen miteinbezogen. Ebenso finden psychologische EinfluR3faktoren wie die
irrationalen Uberzeugungen des Patienten dort ihre Anerkennung [35,36].

Uberhaupt erscheint der Zugang uber die Erlebnisse Gleichgesinnter, z.B. im Rahmen von
Selbsthilfegruppen, ein mdglicher Weg zu sein, tiber das bloRe Wissen um die Folgeerkrankungen
hinausgehend zum Begreifen der weitreichenden Konsequenzen zu fihren. So wird auch denjenigen
Diabetikern, die eine noch nicht so weit fortgeschrittene Diabeteserkrankung haben beziehungsweise
noch nicht unter durch die Erkrankung spiirbaren gesundheitlichen Beeintrachtigungen leiden, die
Notwendigkeit eines diabetesbezogenen Handelns deutlicher.
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5. Zusammenfassunqg

5.1 Hintergrund der Arbeit

- Steigende Zahlen an Diabetes-mellitus-Typ-II erkrankter Patienten [42] lassen auch mit einer
Zunahme der diabetischen Folgeerkrankungen rechnen.

Nach langjahriger unzureichender Stoffwechseleinstellung muf3 man mit dem Auftreten von
Folgeerkrankungen, so auch der Polyneuropathie, rechnen.

Der diabetische Fu3, bei dem in 70% der Falle die Polyneuropathie klinisch vorherrschend ist, ist
die haufigste Ursache von Amputationen [18].

- FuBulzera und vor allem auch daraus resultierende Amputationen beeintrachtigen die
Selbstandigkeit und Lebensqualitat der davon zumeist im fortgeschrittenen Alter betroffenen
Diabetiker.

- Der Hausarzt ist als erster Ansprechpartner des chronisch kranken Patienten mit dessen
individueller Situation am besten vertraut.

5.2 Ziel der Untersuchung

- Vergleich von Prévention, Diagnostik und Therapie bei an ,diabetischem FuRR* erkrankten
Patienten in Praxen von Allgemeinarzten, praktischen Arzten und Arzten in Hessen zwischen
1992 und 1999.

- Vergleich der Betreuung dieser Patientengruppe durch Hausarzte mit der durch diabetologische
Schwerpunktpraxen in Hessen 1999.

- Vermittlung eines besseren Verstandnisses fir die Situation des Patienten mit der Erkrankung des
diabetischen Fulies.

5.3 Methoden

- Schriftliche Befragung von 10% aller vertragsarztlich in Hessen tatigen Arzte fur
Allgemeinmedizin, praktischen Arzte und Arzte sowie aller dort tétigen diabetologischen
Schwerpunktpraxen.

- Diese Befragung erfolgt durch Versendung eines vierseitigen Fragebogens mit insgesamt 23
Fragen in zwei Befragungswellen. 16 dieser Fragen werden identisch zu 1992 gestellt, um einen
Vergleich zu erméglichen.

- Qualitative offene Interviews mit zehn Patienten mit diabetischem Ful anhand eines
Interviewleitfadens.
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Ergebnis/Diskussion

Bei den diabetologischen Schwerpunktpraxen wurde der hohe Ricklauf von 67% erzielt. Bei den
Hausarzten war der Rucklauf mit 26% dagegen eher niedrig.

Der Durchschnitt der im letzten Quartal behandelten diabetischen FiuRRe ist bei den
Hausarztpraxen von 1992 auf von 4 auf 5 behandelte Fiil3e angestiegen. Bei den
diabetologischen Schwerpunktpraxen liegt der Mittelwert bei 7. Somit sind die
Pravalenzschatzungen immer noch niedrig.

Bei den diabetologischen Schwerpunktpraxen wird die Altersgruppe der 50 — 60 jahrigen
Patienten signifikant 6fters als prozentual am haufigsten am ,diabetischen FuR* erkrankt
eingeschatzt als bei den Hausarztpraxen. Insgesamt liegt die am haufigsten genannte
Altersgruppe immer noch bei 61 — 70 Jahren, sowohl bei den Hausérzten als auch bei den
Schwerpunktarzten.

Die Polyneuropathie wird nach wie vor viel zu selten als Hauptursache fiir die Entstehung des
diabetischen Ful3es eingeschatzt.

Von fast der Hélfte der Schwerpunktarzte wird die Polyneuropathie in >65% der Falle als
Hauptursache fiir den diabetischen Fuld geschéatzt (48%). Dies ist aber gerade fur die
Schwerpunktarzte immer noch wenig.

Trotz der immer noch herrschenden Fehleinschatzung der Wichtigkeit der Polyneuropathie bei der
Genese des diabetischen FulRes wird neurologische Diagnostik 1999 von den Hausérzten
signifikant haufiger angegeben als 1992. 89% der Schwerpunktérzte geben neurologische
Untersuchungsverfahren an, was auch signifikant mehr ist im Vergleich mit den Hausarzten.

Von den Hausarzten werden 1999 signifikant weniger durchblutungsférdernde Mittel als 1992
verordnet, auf der anderen Seite dafir mehr systemische Antibiose. Von den Schwerpunktéarzten
wird signifikant weniger a-Liponsaure verordnet als von den Hausarzten, wenn auch dort seit 1992
schon ein leichter Riickgang zu verzeichnen ist.

Schwerpunktarzte denken auch signifikant mehr an entlastende Ma3nahmen als die Hausarzte,
aber dennoch findet diese wichtige TherapiemalRnahme noch bei allen befragten Arzten zu wenig
Anerkennung.

Zusammenfassend lassen sich bei den Hausarzten 1999 im Vergleich zu 1992 positive
Tendenzen feststellen, die aber noch weiterentwickelt werden sollten. Die diabetologischen
Schwerpunktérzte schlagen nach diesen Ergebnissen zu urteilen eine Briicke zwischen
Hausarzten und FuBambulanzen, auch wenn auch in dieser Versorgungsinstanz noch
Verbesserungen denkbar waren.

Die Patienteninterviews geben Einblick in die Vielgestaltigkeit des Beschwerdekomplexes. Der
diabetische Ful ist oft nur ein kleiner Baustein davon. Die resultierenden Verédnderungen im
Leben fuBen deshalb auf verschiedenen gesundheitlichen Problemen. Die Polyneuropathie mit
den unterschiedlichen daraus resultierenden Beschwerden scheint bei den meisten interviewten
Patienten ein sehr grol3er beeintrachtigender Faktor zu sein, ebenso der progrediente Sehverlust,
welcher bei der Halfte der Patienten thematisiert wurde. Die Einschrankungen des Lebens und der
Verlust an Lebensqualitat werden abhangig vom sozialen Gefuge und individuellem
Beschwerdebild recht unterschiedlich wahrgenommen von den Betroffenen.
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7. Anhang

7.1 Schriftliche Befragung

7.1.1 Ausfiuhrliche Ergebnistabellen zum Fragebogen 1999

D?;[tlsiﬂ:g:%tgllﬁ 2?;{ d . Be\t\rlzﬁgngs- Il. Bexgﬁ]gngs- I.+11, th\elgl?gungs—

g
0-15 11 (37%) 5 (23%) 16 (31%)
16 — 25 9 (30%) 7 (32%) 16 (31%)
26 - 35 6 (20%) 5 (23%) 11 (21%)
36 — 45 2 (7%) 1 (5%) 3 (6%)
46 — 55 0 (0%) 3 (14%) 3 (6%)
56 — 65 2 (7%) 1 (5%) 3 (6%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 — 95 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.1: Die Anzahl der antwortenden Hausarzte absolut und in %, die ihre Patienten nur mit
Diat eingestellt haben

I N=30 NA=17 NR=1
. N=22 NA=12 NR=2
I+l N=52 NA=29 NR=3

Patienten, die mit
Diat + oralen |. Befragungs- II. Befragungs- I.+1l. Befragungs-
Antidiabetika welle welle welle
eingestellt sind in %
0-15 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)

16 — 25 1 (3%) 1 (5%) 2 (4%)
26 — 35 5 (17%) 5 (23%) 10(19%)
36 — 45 6 (20%) 5 (23%) 11 (21%)
46 — 55 6 (20%) 6 (27%) 12 (23%)
56 — 65 6 (20%) 3 (14%) 9 (17%)
66 — 75 3 (10%) 1 (5%) 4 (8%)
76 — 85 1 (3%) 1 (5%) 2 (4%)
86 — 95 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.2: Die Anzahl der antwortenden Hausérzte in % und absolut, die ihre Patienten mit Diat
und oralen Antidiabetika eingestellt haben

l. N=30 NA=17 NR=1
. N=22 NA=12 NR=2
[.+1l. N=52 NA=29 NR=3
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Pgit;?r:}gg’lgisil?:t |. Befragungs- Il. Befragungs- I.+1l. Befragungs-
eingestellt sind in % welle welle welle
0-15 16 (53%) 11 (50%) 27 (52%)
16 — 25 8 (27%) 8 (36%) 16 (31%)
26 - 35 4 (13%) 3 (14%) 7 (14%)
36 — 45 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)
46 — 55 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)
56 — 65 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 — 95 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.3: Die Anzahl der antwortenden Hausérzte absolut und in %, die ihre Patienten mit Diat
und Insulin eingestellt haben

I N=30 NA=17 NR=1
. N=22 NA=12 NR=2
I+l N=52 NA=29 NR=3

Patienten, die mit
Diat, Insulin + oralen I. Befragungs- II. Befragungs- I.+II. Befragungs-
Antidiabetika welle welle welle
eingestellt sind in %
0-15 24 (80%) 17 (77%) 41 (79%)

16 -25 4 (13%) 5 (23%) 9 (17%)
26 — 35 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)
36 — 45 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)
46 — 55 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
56 — 65 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 — 95 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.4: Die Anzahl der antwortenden Hausérzte in % und absolut, die ihre Patienten mit Diat,
Insulin und oralen Antidiabetika eingestellt haben

l. N=30 NA=17 NR=1
. N=22 NA=12 NR=2
[.+1l. N=52 NA=29 NR=3
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Patienten, die mit

Dit einig?]eos/tellt sind . Be\t\rlzﬁgngs- Il. Bexgﬁ]gngs- [.+11. th\elgl?gungs—
g

0-15 5 (33%) 1 (33%) 6 (33%)
16 — 25 5 (33%) 0 (0%) 5 (28%)
26 - 35 2 (13%) 0 (0%) 2 (11%)
36— 45 1 (7%) 0 (0%) 1 (6%)
46 — 55 2 (13%) 1 (33%) 3 (17%)
56 — 65 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 — 95 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.5: Die Anzahl der antwortenden Schwerpunktpraxen absolut und in %, die ihre Patienten

nur mit Diat eingestellt haben

l. N=15 NA=6 NR=0
. N=3 NA=1 NR=1
I+l N=18 NA=7 NR=1
Patienten, die mit
Diat + oralen |. Befragungs- II. Befragungs- I.+1l. Befragungs-
Antidiabetika welle welle welle
eingestellt sind in %
0-15 0 (0%) 1 (33%) 1 (6%)
16 — 25 3 (20%) 2 (66%) 5 (28%)
26— 35 5 (33%) 0 (0%) 5 (28%)
36 —45 3 (20%) 0 (0%) 3 (17%)
46 — 55 2 (13%) 0 (0%) 2 (11%)
56 — 65 2 (13%) 0 (0%) 2 (11%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 — 95 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.6: Die Anzahl der antwortenden Schwerpunktpraxen absolut und in %, die ihre Patienten

mit Diat und oralen Antidiabetika eingestellt haben

I N=15
. N=3
[.+Il. N=18

NA=
NA=
NA=

6 NR=0
1 NR=1
7 NR=1
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Pgit;?r:}gg’lgisil?:t |. Befragungs- Il. Befragungs- I.+1l. Befragungs-
eingestellt sind in % welle welle welle

0-15 3 (20%) 2 (66%) 5 (28%)
16 — 25 7 (47%) 0 (0%) 7 (39%)
26 — 35 1 (7%) 1 (33%) 2 (11%)
36 — 45 2 (13%) 0 (0%) 2 (11%)
46 — 55 1 (7%) 0 (0%) 1 (6%)
56 — 65 1 (7%) 0 (0%) 1 (6%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 — 95 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.7: Die Anzahl der antwortenden Schwerpunktpraxen absolut und in %, die ihre Patienten
mit Diat und Insulin eingestellt haben

l. N=15 NA= 6 NR=0
. N=3 NA=1 NR=1
I+l N=18 NA=7 NR=1

Patienten, die mit
Diat, Insulin + oralen I. Befragungs- II. Befragungs- I.+II. Befragungs-
Antidiabetika welle welle welle
eingestellt sind in %
0-15 13 (87%) 2 (67%) 15 (83%)
16 — 25 1 (7%) 0 (0%) 1 (6%)
26 - 35 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
36 — 45 1 (7%) 0 (0%) 1 (6%)
46 — 55 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
56 — 65 0 (0%) 1 (33%) 1 (6%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
86 — 95 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
96 — 105 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.8: Die Anzahl der antwortenden Schwerpunktpraxen absolut und in %, die ihre Patienten
mit Diat, Insulin und oralen Antidiabetika eingestellt haben

I N=15 NA= 6 NR=0
. N=3 NA=1 NR=1
[.+1l. N=18 NA= 7 NR=1
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ngzigr?i:it Hausarzte Hausarzte Hausérzte | Schwerpunkt | Schwerpunkt | Schwerpunkt
_diab. Ful* I. Welle Il. Welle I.+1l. Welle I. Welle Il. Welle I.+Il Welle
0 6 5 11 1 0 1
1 6 2 8 0 0 0
2 7 7 14 2 2 4
3 7 5 12 2 0 2
4 2 6 8 0 0 0
5 5 2 7 4 2 6
6 1 0 1 0 0 0
7 0 0 0 1 0 1
8 0 2 2 0 0 0
9 0 0 0 1 0 1
10 4 6 10 3 0 3
11-15 0 0 0 0 0 0
16 -19 0 0 0 0 0 0
20 0 1 1 2 0 2
21 0 0 0 0 0 0
22 0 0 0 1 0 1
25 1 0 1 0 0 0
30 1 0 1 0 0 0
35 1 0 1 0 0 0

Tab. 3.9: Genaue Aufschliusselung der Angaben der antwortenden Allgemeinérzte und Schwerpunkt-
praxen zu der Anzahl ihrer Patienten mit diabetischem Fuf3 im letzten Quartal

Allgemeinarzte;

| N=41 NA=6
Il N=36 NA=0
I+l N=77 NA=6
Schwerpunktérzte:
I N=17 NA=4
Il N= 4 NA=0
I+l N=21 NA=4

NR=1
NR=0
NR=1

NR=0
NR=1
NR=1
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% Anteil der an ,diab. Hausérzte Hauséarzte Hauséarzte
FuR3" erkrankten Frauen |.Befragungswelle Il. Befragungswelle I.+1I. Befragungswelle

0-10 2 (6%) 4 (12%) 6 (9%)
11-20 2 (6%) 1 (3%) 3 (4%)
21-30 6 (17%) 2 (6%) 8 (12%)
31-40 3 (9%) 6 (18%) 9 (13%)

41 - 50 11 (31%) 9 (27%) 20 (29%)
51 - 60 3 (9%) 3 (9%) 6 (9%)
61— 70 3 (9%) 3 (9%) 6 (9%)
71-80 4 (11%) 5 (15%) 9 (13%)
81-90 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
91 - 100 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)

Tab. 3.10: Prozentualer Anteil an Frauen, die in Hausarztpraxen im V. Quartal 1998 am diabetischen
Fuf? erkrankt sind

% Anteil der an ,diab. Hausérzte Hausérzte Hausérzte
FulR* erkrankten Manner |.Befragungswelle Il. Befragungswelle I.+II. Befragungswelle
0-10 1 (3%) 0 (0%) 1 (2%)
11-20 3 (9%) 3 (9%) 6 (9%)
21-30 2 (6%) 3 (9%) 5 (7%)
31-40 5 (14%) 5 (15%) 10 (15%)
41-50 11 (31%) 9 (27%) 20 (29%)
51 - 60 2 (6%) 3 (9%) 5 (7%)
61 — 70 7 (20%) 4 (12%) 11 (16%)
71-80 2 (6%) 2 (6%) 4 (6%)
81-90 0 (0%) 1 (3%) 1 (2%)
91 — 100 2 (6%) 3 (9%) 5 (7%)

Tab. 3.11: Prozentualer Anteil an Mannern, die in Hausarztpraxen im IV. Quartal 1998 am

diabetischem Fuld erkrankt sind

I N=35 NA=8 NR=5
Il N=33 NA=3 NR=0
[+l N=68 NA=11 NR=5
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% Anteil der an ,diab. Schwerpunktpraxen Schwerpunktpraxen Schwerpunktpraxen
FuR3" erkrankten Frauen I. Befragungswelle Il. Befragungswelle I.+1I. Befragungswelle
0-10 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
11-20 2 (10%) 0 (0%) 2 (9%)
21-30 6 (30%) 0 (0%) 6 (26%)
31-40 6 (30%) 1 (33%) 7 (30%)

41 - 50 2 (10%) 1 (33%) 3 (13%)

51 - 60 1 (5%) 1 (33%) 2 (9%)

61— 70 1 (5%) 0 (0%) 1 (4%)
71-80 1 (5%) 0 (0%) 1 (4%)
81-90 1 (5%) 0 (0%) 1 (4%)

91 - 100 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.12: Prozentualer Anteil an Frauen, die in Schwerpunktpraxen im IV. Quartal 1998 an
diabetischem Fuf3 erkrankt sind

% Anteil der an ,diab. Schwerpunktpraxen Schwerpunktpraxen Schwerpunktpraxen
FuR3" erkrankten Manner |.Befragungswelle Il. Befragungswelle I.+1I. Befragungswelle

0-10 1 (5%) 0 (0%) 1 (4%)

11 - 20 1 (5%) 0 (0%) 1 (4%)
21-30 1 (5%) 0 (0%) 1 (4%)
31-40 1 (5%) 1 (33%) 2 (9%)
41-50 2 (10%) 1 (33%) 3 (13%)

51 - 60 5 (25%) 1 (33%) 6 (26%)

61 — 70 7 (35%) 0 (0%) 7 (30%)
71-80 2 (10%) 0 (0%) 2 (9%)
81-90 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
91 — 100 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.13: Prozentualer Anteil an Mannern, die in Schwerpunktpraxen im IV. Quartal 1998 an
,<diabetischem FuR* erkrankt sind

l. N=20
Il N= 3
[+l N=23

NA=1
NA=0
NA=1

NR=0
NR=2
NR=2
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Altersgruppe Hausérzte Hausarzte Hausérzte | Schwerpunkt | Schwerpunkt | Schwerpunkt
I. Welle Il. Welle [.+1l. Welle I. Welle Il. Welle I.+11 Welle
<50 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
50 — 60 1 (2%) 2 (T%) 3 (4%) 6 (29%) 0 (0%) 6 (24%)
61-70 28 (62%) 16 (53%) 44 (59%) 11 (52%) 4 (100%) 15 (60%)
71-80 15 (33%) 12 (40%) 27 (36%) 4 (19%) 0 (0%) 4 (16%)
>80 1 (2%) 0 (0%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.14: Schatzung der prozentual am haufigsten vertretenen Altersgruppe von Patienten, die an
einem ,diabetischen FuR* erkrankt sind

Hausarztpraxen:

I N=45 NR=3
I N=30 NR=3
N=75 NR=6

[+I1

Schwerpunktpraxen

I N=21 NR=0
I N= 4 NR=1
N=25 NR=1

I+11
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Hausarzte Hausarzte Hausérzte Schwerpunkt
K | Welle Il Welle I+11 Welle I+11 Welle
Anamnese 1 4 2 6 1
Klinik/klin. Untersuchung 2 12 9 21 6
Inspektion 3 14 9 23 5
FuRBinspektion 3 1 3 4 2
Einteilung nach Wagner
0-5 3 0 0 0 1
Schuhwerk 3 0 1 1 0
genaue Erhebung des
Lokalbefundes 3 0 1 1 0
Palpation 4 8 1 9 1
Hande 4 1 0 1 0
Riechen 2 0 1 1 0
Fanf Sinne 2 0 0 0 1
Klin. neurol. Untersuchung 9 6 9 15 6
Reflexe/Reflexstatus 9 1 2 3 4
Muskelatrophie 2 0 1 1 0
Sensibilitatsprifung 9 38 2 10 1
Temperaturempfindung
(Warme-Kalte-Test) 9 6 2 8 9
Beruhrungsempfindung
(Wattebausch u.a.) 9 1 1 2 1
Vibrationsempfindung
(Stimmgabel) 8 14 8 22 16
Schmerzempfindung (Spitz-
stumpf-Diskrimination) 9 4 2 6 10
Tiefensensibiltat (Bewegungs-/
Lageempfindung) 9 1 0 1 0
Radchen 9 1 1 2 0
Prufung von MiRempfindungs-
storungen im Bereich der FuRe | 9 1 0 1 0
apparative Untersuchung auf
Neuropathie 9 0 0 0 1
Prifung vegetativer Funktionen
Schweil3sekretion 9 0 0 0 0
klin. angiol. Untersuchung/ 7 > 1 3 0
Durchblutungsmessung
Ultraschall/Farbduplex 6 6 0 9 3
Doppler /Taschendoppler 6 17 17 34 18
Druckmessung 11 1 0 1 0
Pulsstatus 5 4 3 7 5
Lagerungsprobe 7 1 0 1 0
Oszillographie 7 1 0 1 0
Ganzkorperstatus (2x/Jahr) 2 1 0 1 0
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Hausarzte Hausarzte Hausérzte Schwerpunkt
K | Welle Il Welle I+11 Welle I+11 Welle
Kdrpergewichtskontrolle 2 1 0 1 1
Augen und Nieren 11 0 0 0 1
Blutdruck 7 0 1 1 2
Ruhe EKG 11 1 0 1 0
Belastungs EKG 11 1 0 1 0
Angiografie 7 0 0 0 1
Roéntgen 11 2 2 4 5
Fettstatus 2 1 0 1 0
Sondierung 11 1 0 1 0
Ruheoxymetrie 11 1 0 1 0
Labor 10 4 5 9 2
Blut/Blutbild 10 1 0 1 0
BZ-Bestimmung
(nuchtern/Tagesprofil) 10 6 3 9 1
oraler GTT 10 1 0 1 0
HbA 1 10 1 1 2 1
HbA 1c 10 3 1 4 2
Krea 10 1 0 1 1
gGT 10 1 0 1 0
Harnsaure 10 1 0 1 0
Blutfettwerte 10 0 1 1 1
Urinuntersuchung 10 1 1 2 1
Wundabstrich/
Keimbestimmung 10 2 0 2 2
Pedografie 11 1 2 3 8
Fotodokumentation 12 0 0 0 1
Uberweisung 11 2 5 7 0
BZ-Einstellung 12 1 1 2 0
Beratung/Unterichtung 12 1 2 3 0
Lokale- u.
Allgemeinversorgung/ kleine 12 4 4 8 0
Wundversorgung
keine speziellen Mdglichkeiten 12 1 2 3 0
Biothesiometer 11 0 0 0 1
Ausschlul anderer
Krankheitsursachen 11 0 1 ! 0
weitere Malnahmen 12 4 2 6 2

Tab. 3.15: Diagnostikmdglichkeiten bei ,diabetischem Ful3“ in Arztpraxen von Hausérzten und Schwer-
punktarzte



zu Tabelle 35

Hausarztpraxen:
Gesamtnennungen = 274

I N=47 NR=1 NA=0
Il N=35 NR=1 NA=0

.+, N=82 NR=2 NA=0
Schwerpunktpraxen:

Gesamtnennungen = 124
I.+ll.  N=26 NR=0 NA=0
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Weitergeschickte Hauséarzte Hausarzte Hausarzte Schwerpunktarzte
Patienten in % | Welle Il Welle I+l Welle I+l Welle
0-20 13 (32 %) 6 (18 %) 19 (26 %) 12 (52%)
21-40 4 (10 %) 3 (9 %) 7 (10 %) 3 (13%)
41 -60 12 (29 %) 9 (27 %) 21 (29 %) 4 (17%)
61 —80 6 (15 %) 4 (12 %) 10 (14 %) 2 (9%)
81-100 6 (15 %) 11 (33 %) 17 (23 %) 2 (9%)

Tab. 3.16: Prozentualer Anteil an Patienten, die von ihren behandelnden Arzten zu anderen Fach-

richtungen geschickt werden

Hausarztpraxen:

l. N=41 NA=4 NR=3
Il. N=33 NA=2 NR=1
[+ N=74 NA=6 NR=4

Schwerpunktpraxen:

l. N=20 NA=1 NR=0
Il. N= 3 NA=0 NR=2
.+, N=23 NA=1 NR=2
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Hausarzte Hausérzte Hausérzte Schwerpunktérzte
| Welle Il Welle I+11 Welle I+ Welle
£ 10 km 16 9 25 (32%) 4 (17%)
>10 £ 30 km 13 13 26 (33%) 5 (22%)
>30 4 6 10 (13%) 8 (35%)
unbekannt/? 10 4 14 (18%) 3 (13%)
gibt keine 1 4 (5%)
Selbst o
FufRambulanz 3 (13%)
Tab. 3.17: Entfernung der nachstgelegenen FuRambulanz
Hausarztpraxen:
| N=44 NA=0 NR=4
1 N=35 NA=0 NR=1
I+l N=79 NA=0 NR=5
Schwerpunktpraxen:
I N=19 NA=2 NR=0
Il N= 4 NA=0 NR=1
I+I1 N=23 NA=2 NR=1
Erfahrungen in der Hausarzte Hausérzte Hausarzte Schwerpunkt
FuRambulanz | Welle Il Welle I+ Welle I+11 Welle
gute Erfahrungen/gute 8 5 13 (19%) 9 (47%)
Zusammenarbeit
keine/noch keine 13 11 24 (34%) 5 (26%)
wenig Erfahrung 4 2 6 (9%) 1 (5%)
sehr gute 3 3 (4%) 2 (11%)
Note 2 — 3 1 1 (1%)
befriedigend 1 2 3 (4%)
nicht bekannt 7 7 (10%) 1 (5%)
nicht so gute/schlechte 2 2 4 (6%)
nicht vorhanden 1 1 2 (3%)
mit anderen Ambulanzen gute 6 6 (9%)
Erfahrungen
betreibe selber kleine Fulzamb. 1 1 (1%) 1 (5%)
NR 7 2 9 4
NA 5 5 3

Tab. 3.18: Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit der ndchstgelegenen Fuliambulanz

Hausarztpraxen:

I N=41 NA=0 NR=7
I N=29 NA=5 NR=2
I+l N=70 NA=5 NR=9

Schwerpunktpraxen:

[+I1

N=19 NA=3 NR=4
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Ursache Poly- Hausérzte Hausarzte Hausarzte Schwerpunktéarzte
neuropathie in % | Welle Il Welle I+ Welle I+11 Welle
-15 9 (26 %) 5 (19 %) 14 (23 %) 2 (9%)
16 - 25 3 (9 %) 2 (8 %) 5 (8 %) 1 (4%)
26 —35 3 (9 %) 5 (19 %) 8 (13 %) 2 (9%)
36 —45 1(3%) 2 (8 %) 3(5%) 2 (9%)
46 — 55 3 (9 %) 3 (12 %) 6 (9 %) 3 (13%)
56 — 65 2 (6 %) 1(4%) 3(5%) 2 (9%)
66 — 75 2 (6 %) 2 (8 %) 4 (7 %) 4 (17%)
76 — 85 6 (17 %) 4 (15 %) 10 (16 %) 5 (22%)
86 — 100 6 (17 %) 2 (8 %) 8 (13 %) 2 (9%)

Tab. 3.19: geschatzter prozentualer Anteil der durch Polyneuropathie bedingten diabetischen FuR3e

Hausarztpraxen:

I N=35 NA=10 NR=3
. N=26 NA=8 NR=2
[+l N=61 NA=17 NR=6

Schwerpunktpraxen:

I N=20 NA=1 NR=0
Il N= 3 NA=0 NR=2
[+l N=23 NA=1 NR=2
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Parenterale und orale Hauérzte Hausarzte Hauséarzte SChVZ.\?;E[)émkt'
Therapie | Welle Il Welle [+l Welle 1+1l Welle
Infusionen 5 1 6 2

systemisch konservativ 1 0 1 0

Durchblutungsférdernde

Medikamente/ 1 1 2 2
Rheologika
Vasodilatation 1 0 1 0
ASS 5 3 8 2
Marcumar 1 0 1 0
Kollateral forte & 0 1 1 0
Dusodril & 2 0 2 0
Naftidrofuryl 1 0 1 0

Pentoxifyllin (Trental &) 9 7 16 1

Bufedil & 2 3 5 0
Tiklyd & 1 0 1 0
HAES 2 5 7 1
o ; ; : 1
Vitamin-B-Komplex 3 3 6 1
a-Liponséaure (z.B.
Thioctaacid, Tromlipon) 21 23 44 5
Thl. u/o.Infusion
Keltican & 2 0 2 0
Milgamma & 1 0 1 0
Piracetam & 0 0 0 0
Diabetika 1 0 1 0
orale Antidiabetika 3 0 3 0
Insulin 4 1 5 0
Analgetika 1 1 2
Antibiose 3 7 10 6
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Tarivid 1 0 1 1
Clindamycin (z.B.
Sobelin) 2 2 4 3
Amoxicyllin 0 0 0 1
Ciprobay 0 0 0 2
Augmentan 0 0 0 1

Tab. 3.20: Angewandte parenterale und orale Therapie bei ,diabetischem Fuf3"

Nennungen=137

Hausarzte Hausarzte Hausarzte SchV\_/_erpunkt-
Lokale Behandlung | Welle Il Welle I+11 Welle arzte
I+l Welle

pehandiung/Externa 4 4 8 4
Salben 2 1 3 0
Zinksalbe 1 0 1 0
Betalsogc\)/r:aa_ foé_zg./Salbe 5 7 9 6
H20+Betna1_|§,8(c:j|?;+Traube 0 1 1 0
nmmaticre o z z z
Fibrolana 5 0 5 1
Fibrolan+Traubenzucker 0 1 1 0
Iruxol & 2 5 7 6
Furazine Sol & 3 1 4 0
Rivanol & 0 1 1 1
Fucidine & 3 1 4 0
Terracortril & (Spray u.a.) 1 0 1 0
Mercurochrom 0 5 5 0
Debrisorb & 0 1 1 1
Aktisorb & 0 1 1 1
Transsorbent & 0 1 1 0
Verband/Verbands- 7 1 8 0

wechsel
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Wundbehandlung 0 1 1
lokale Feuchtbehandlung 2 0 2
Ringerkompressen 1 0 1
Tender-Wet & 0 1 1
(Kompressen)
Braunovidon-Gaze & 0 0 0
Comfeel (Plus) & 1 0 1
Sofra-Tull & 1 1 2
Oleotull & 0 1 1
Hydrogelauflagen 0 1 1
Kolloidverbé&nde 1 0 1
Varihasiv & 0 2 2
Algoplaque & 1 1 2
Sorbalgan a 1 0 1
trock\t/ag:ebr;genler > 1 3
dr_uckentla_stende 0 1 1
Verbande/Weichbettung
Tamponade mit Gaze 0 1 1
antiseptische Verbéande 1 0 1
Kochsalzlésung 0 2 2
Spulungen (Ringerldsung) 1 0 1
H202 0 3 3
Wundreinigung 2 0 2
desinfizierene Tinkturen 1 0 1
Pflegemittel 1 0 1
Komressionsstrumpf 0 1 1
Ozon/Sauerstofftherapie 2 0 2
granulationsférdernde 0 1 1
MaRnahmen

Tab. 3.21: Angewandte lokale Therapie bei ,diabetischem Ful3“ Nennungen=99
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Hausarzte Hausarzte Hauliﬁrzte Schwerpunkt-
Therapieformen | Befragungs- | | Befragungs- arzte
Befragungs-
welle welle I+l Bef.welle
welle
Gewichtsoptimierung 1 0 1 0
Diat/Erndhrung 2 1 3 0
medizinische Ful3pflege 1 0 1 0
vorsichtige
Keratosenabtragung 1 1 2 2
Schleifmaschine 0 0 0 2
Nekrosenabtragung 6 0 6 6
Wunddebriment 0 2 2 2
Ausschneidungsverband 1 0 1 0
Wundtoﬂe_ttg/ chir. 3 3 6 8
Wundreinigung
Hygiene 1 0 1 0
FuRinspektion/
Wundkontrolle 3 2 5 1
tagliches Strimpe 1 0 1 0
wechseln
tagl. FuBbad (lauwarm) 1 0 1 1
Vermeidung von
BarfuRlaufen 1 0 1 0
(Instr. zur) FuBpflege 4 1 5 0
Patientenschulung 2 1 3 2
ausfuhrliche Beratung/
Aufklarung 4 1 5 0
Anleitung der Ehepartner
u./o. Betreuer zur Wund- 1 0 1 0
u. Hautpflege
Bewegungsiuibungen 1 0 1 0
Gehtraining 4 1 5 0
FuRgymnastik 1 0 1 1
Einlagenverordnung 3 0 3 2
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Hausarzte Hausarzte N Schwerpunkt-
: Hausarzte u
Therapieformen | Befragungs- | | Befragungs- arzte
I+l Welle
welle welle I+1l Befr.welle
Pedografie/Computergest.
Druckmessung fur 8 2 1 3 1
Einlagen
voribergehende
Entlastung/ Schonung 8 0 3 3 !
richtige Schuhe 6 0 4 4 2
VorfuRBentlastungsschuh 8 1 0 1 3
entlastendes orth.
Schuhwerk 8 ! 4 1 10
Gehhilfen 8 1 1 2 1
Ursachenbehandlung 10 1 0 1 0
Fuhrung eines Diabetes- 10 0 0 0 1
Paf
engmaschige BZ- 10 1 0 1 0
Kontrollen
bessere BZ-Einstellung 10 9 9 18 5
HbAlc Einstellung unter 10 0 1 1 0
7%
Wechselbader 11 1 0 1 0
physikalische
Malnahmen 11 1 0 1 0
TENS 11 1 0 1 0
Softlaser 11 1 0 1 0
Durchblutungskontrolle 11 1 0 1 0
Neurokontrolle 11 1 0 1 0
wochentllche_VorsteIIung 5 1 0 1 0
des Patienten
Fliegenmadentherapie 11 1 0 1 0
Uberweisung an
Fachkollegen 9 1 0 1 0
Abstriche 5 1 0 1 0
kleine Chirurgie 5 2 0 2 0
venodse Malinahmen 9 0 1 1 0
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Hausarzte Hausarzte Hausarzte Schwerpunkt
Therapieformen I. Befragungs- Il Welle 1+11. Welle I+11. Be-
welle fragungswelle
straffe Flhrung 10 0 1 1 0
wenn notig chir.
Eingriff/operativ invasive 9 3 2 5 1
MalRnahmen
Stoffwechselkontrolle 10 0 1 1 0
Vermeidung von 6 0 1 1 0
Verletzungen
Prophylaxe 6 0 0 0 1

Tab. 3.22: Angewandte verschiedene Therapieformen bei ,diabetischem Fuf3*

Hausarztpraxen:

Gesamtnennungen = 354

l. N=45 NR=3
Il N=36 NR=0
1.+II. N=81 NR=3
Schwerpunktpraxen:

Gesamtnennungen = 146

[.+II. N=25 NR=1

NA=0

Nennungen=121
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Griinde, warum eine Amputation nicht Hauséarzte | Hauséarzte | Hausarzte ﬁﬁzg(re;te
verhindert werden kann I. Welle Il. Welle 1+11. Welle | P
I+1. Welle
bei rechtzeitiger intensiver
Insulinbehandlung lassen sich die 13 1 0 1 0
Schéaden alle vermeiden
schicksalhafte Entwicklung 8 1 0 1 0
Wesen der Erkrankung 8 0 1 1 0
Spétfolgen der Grundkrankheit 8 1 0 1 0
schlechte Durchblutung bei pAVK 1 5 3 8 2
Mikro-/Makroangiopathie 1 1 1 2 0
ungentgendes Gehtraining/ 6 1 1 5 0
Mangel an Bewegung
fehlender Schmerzreiz 9 1 1 2 0
sekundare Wundheilung bei schlechter 1 1 0 1 0
Durchblutung
Wundhellungsstorun.gen bei 9 1 0 1 0
Polyneuropathie
Status varikosis 13 0 1 1 0
Stauungstdeme 13 0 1 1 0
topische Hauternahrungsstérungen 10 0 1 1 0
Nicht Heilen von nekrotischen Bezirken 10 1 0 1 0
Infektion 2 2 3 5 0
Wund(-)infektion (nicht konservativ > 1 3 4 0
beherrschbar)
Fortschreiten der Entziindung/Phlegmone | 2 2 0 2 0
Knocheninfektionen 2 1 2 3 0
Grenze de_r b|olq'g|s.chen. 8 1 0 1 0
Regenerationsmdglichkeit
mangelnde Infektbehandlung 11 0 0 0 1
Nichtansprechen der Therapie auf
Antibiose + Salben 2 ! 0 1 0
schlechte Wundheilung 10 1 3 4 0
Dauer der Erkrankung 8 0 1 1 0
schlechte mangelhafte Behandlung 11 0 1 1 1
Verschleppen einer Entziindung 6 1 0 1 0
beginnende trockene Gangran 10 0 1 1 0
zu seltene Kontrolle/ ungentigende 11 3 0 3 0
Uberwachung
Zu spéates Erkennen einer 11 0 1 1 0

Stoffwechselstérung
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Griinde, warum eine Amputation nicht Hausarzte | Hauséarzte | Hausarzte ﬁﬁzg(re;te
verhindert werden kann I. Welle Il. Welle 1+11. Welle | P
I+1. Welle
fehlende Untersuchung/Inspektion 11 1 0 1 0
Zu spate Dlagnostlk/ L_anurelchende 11 1 1 5 5
Diagnostik
fehlende/ ungeniigende Entlastung/
mangelhafte FulRentlastung durch 12 1 1 2 7
veranlasste Weichbettungsmaf3nahmen
fehlende Trockenbehandlung 11 1 0 1 0
fehlendes Wissen Uber die
Zusammenhénge des DFS 11 0 0 0 2
Mi3verstéandnis der Ursache des DFS 11 0 0 0 1
mangelnde arztliche Ausbildung 11 0 0 0 1
zu spates Erkennen der Fullasion 11 0 1 1 2
Fehleinschatzung der Lasion durch den 11 0 0 0 1
Arzt
zu loser Arzt-Patienten-Kontakt 11 1 0 1 0
Besuchsfrequenz in der Praxis 11 1 1 2 1
Patient kommt nicht zu (jahrl.) 6 0 1 1 0
Kontrolluntersuchungen
aufwendige Behandlung 11 1 0 1 0
Behandlung wird schlecht bezahlt 13 1 0 1 0
schlechte Aufklarung des Patienten und
s 3 3 2 5 1
der Angehdrigen
mangelndes Wissen 11 0 2 2 0
zu spéat bemerkt 13 1 0 1 0
zu spéate Anbehandlung 11 1 2 3 1
Erkrankung ist zu weit fortgeschritten 8 1 0 1 2
es wird zu lange gewartet/
Patient kommt zu spéat 4 4 3 ! 3
schlechte BZ-Einstellung 5 5 3 8 3
Zu spate gute BZ-Einstellung 5 1 0 1 0
schlechte Compliance beziiglich
BZ-Einstellung 5 3 3 6 1
Angst vor Insulin 13 0 0 0 1
mangelnde Kooperation bei Pflege u. 7 1 0 1 0
Schuhwerk
Diatfehler 6 1 2 3 0
zu spéate Umstellung auf Insulin 6 0 0 0 1
regelm. Medikamenteneinnahme nicht
gewissenhaft durchgefihrt 1 0 2 2 0
Mangel an FuRpflege 6 0 1 1 0
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Griinde, warum eine Amputation nicht Hausarzte | Hauséarzte | Hausarzte ﬁﬁzg(re;te
verhindert werden kann I. Welle Il. Welle | I+1I. welle | P
I+1l. Welle
schlechte Wundpﬂege/ 6 1 1 > 0
Verbandscompliance
schlechte Hygiene 6 1 3 4 0
Fehler beim
FuRnéagelschneiden/FuRpflegefehler 6 2 L 3 0
FuRpflege 6 1 0 1 0
mangelnde Mitarbeit des Patienten in Diat
; 6 1 0 1 0
u. aktiver Lebensgestaltung
schlechte Compliance Arzt und Patient 13 0 1 1 1
schlechte
Compliance/Mitarbeit/Kooperation 6 12 12 24 5
niedriger IQ des Patienten 13 0 1 1 0
Patient raucht 6 1 0 1 0
mangelnde Einsicht durch den
Patienten/mangelndes 6 2 1 3 0
Problembewul3tsein
schlechtes Patientenfeedback 6 0 1 1 0
Verweigerung der B_ehandlung durch den 6 0 1 1 1
Patienten
Ignoranz gegenuber _Schuhwerk— 7 0 0 0 1
Problematik
Unangepalite / falsche Schuhe 7 3 5 5 1
(Druckstellen)
mangelnder Leidensdruck/ 6 0 5 5 0
mangelnde Beschwerden
Unterschatzung der Schwere der 6 1 0 1 0
Erkrankung durch den Patienten
Bagatellisierung kleiner Verletzungen 6 1 0 1 0
Verbrennungen (Warmflaschen, heil3es 9 1 0 1 0
Wasser)
fehlende Kontinuitat in der Behandlung/ 11 2 0 > 1
Verschleppung der Behandlung
Wunsch des Pat|e_nten nach definitiver 13 1 0 1 0
Sanierung
Begleiterkrankungen verhindern
rekonstruktive Mal3nahmen bei 13 0 0 0 1
Angiopathie
Multimorbiditat der Patienten 8 0 1 1 1
bei mir sehr selten 13 1 0 1 0
keine Amputationen (in den letzten 13 3 0 3 0
Jahren)
schlechte jahrelange Vorbehandlung 11 1 0 1 0
Schlechte Therapie von Mitbehandelnden | 11 1 0 1 0
ungenlgende Pflege in Krankenhdausern | 11 1 2 3 0
fehlende Kenntnis in Krankenhausern/ 11 1 0 1 0

therapeutisches Defizit in Krh.
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Griinde, warum eine Amputation nicht Hausarzte | Hauséarzte | Hausarzte ﬁﬁﬂg(re;te
verhindert werden kann I. Welle Il. Welle 1+11. Welle | P
I+1l. Welle
zu kurze Verweildauer in Krankenhdusern | 11 1 0 1 0
zu spate Uberweisung zu Spezialisten 11 0 0 0 1
zu schlechte hausliche Versorgung 13 2 1 3 0
endlose Immobilisation ist nicht zu 13 0 1 1 0
verantworten
selbstherrliche Chirurgen 11 0 0 0 2
keine Geduld 11 0 0 0 3
Minderbewertung des Diabetes mellitus 11 0 0 0 >

Typ Il

Tab. 43: Genannte Griinde, warum eine Amputation nicht verhindert werden kann

Allgemeinarztpraxen:
Gesamtnennungen=178

I N=45 NR=3 NA=0
I N=35 NR=1 NA=0
[+l N=80 NR=4 NA=0

Schwerpunktpraxen:
Gesamtnennungen=54

| N=21 NR=0 NA=0
I N=4 NR=1 NA=0
[+l N=25 NR=1 NA=0
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praventive u. therapeutische Malinahmen Hausérzte | Hauséarzte | Hauséarzte Schwer-
) K punkt
nach erfolgter Amputation | Welle I Welle |1+11Welle
| + 1l Welle
Amputationsstumpfkontrolle 16 2 3 5 3
(engmaschige, klin.)
Kontrollen/Uberwachung 16 9 4 13 3
(regelm.)
FuRinspektion/Fu3kontrollen/Ful3visite 16 4 3 ! 3
regelmafige Untersuchung 9 1 3 4 1
Kontrollpadographie 16 0 2 2 2
Kontrolle des Gangbildes 9 0 1 1 0
Schuhkontrolle 1 1 1 2 0
Kontrolle der Wundverhaltnisse 16 1 0 1 0
Achten auf Verletzungen 16 0 1 1 0
Suche nach Drucksstellen 16 1 0 1 0
FuRinspektion kontralateral 16 1 0 1 0
intensive neurologische
Untersuchung/neurol. Kontrollen ! ! 2 3 2
regelm. Vorstellung beim Spezialisten 17 0 1 1
Augenkontrollen 17 1 2 3 0
Erziehung zur besseren Compliance 14 0 1 1 1
Patientenanbindung/feste
Termine/Patientenfihrung 14 1 3 4 0
mediz.-padagog. Druck zur regelm. Kontrolle | 14 0 1 1 0
auf Lagerung im Bett achten 26 1 0 1 0
ggf. Therapieumstellung 25 1 0 1 0
stéandige Therapiekontrollen 16 1 0 1 0
komplette Diagnostik 8 1 0 1 0
Doppler-Kontrollen 6 3 1 4 2
Durchblutungskontrolle/angiologische 8 1 0 1 2
Kontrolle
Pulskontrolle 9 0 0 0 1
Stoffwechselkontrollen 21 1 1 2 1
HbAlc-Kontrolle 21 2 2 4 0
Stoffwechseloptimierung 21 1 2 3 3
striktere Diatverordnung/ Diat 4 3 0 3 0
(noch strengere) Blutzuckereinstellung 21 15 9 24 9
BZ- Diabetesuberwachung 21 4 2 6 0
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praventive u. therapeutische MalRnhahmen K Hausérzte | Hausarzte | Hausarzte Schwer-
) punkt
nach erfolgter Amputation | Welle Il Welle | 1+11Welle
| + 1l Welle
HbAc < 7(Einstellung) 3 2 1 3 0
Diabetes-Pal} 16 0 0 0 1
frthemge_Insulmgabe/straffe o5 1 1 2 0
Insulinbehandlung
Orthesen—Versorgung/prothetische 1 > > 4 2
Versorgung
Weichbettung/Polsterung des Stumpfes 5 0 2 2 0
Schuhwerk mit Weichbettungseinlagen 1 0 0 0 2
Koordinierung mit orthop. Schuhmacher 1 1 0 1 3
Gehbhilfenverordnung 1 1 1 2 0
(orth.) Schuhverordnqng/MaBschuhwerk/ 1 8 6 14 8
Schuhzurichtung
orth. Hilfen 1 0 0 0 1
Gymnastlk/Kranken.gymsuk/ > > > 4 2
FuRgymnastik
Bewegungstraining/Mobilisation 2 1 2 3 0
Gehtraining 2 3 1 4 1
Prothesentraining 12 1 0 1 0
KG-Gehschulung 2 1 1 2 0
(intensive) Beratung 11 1 1 2 0
Schulungen (Patienten u. Angehdrigen) 11 4 5 9 6
Anleitung zur Selbstinspektion 11 0 1 1 0
Vermeiden von
FuRpflegeverletzungen/Verletzungen 1 0 2 2 0
Aufklarung tber FuRpflege/Fullverhalten 11 2 0 2 1
Vermeiden von Barful3laufen 11 1 0 1 0
Aufklarung tber tagl. Hygiene (u.a. tagl. 11 > 0 2 0
FulRbad u. Strimpfe wechseln)
Aufklarung Uber gute prothetische 11 1 0 1 0
Versorgung u. Vermeidung von Druckstellen
Broschire ,der diab. FuR* 11 1 0 1 0
Aufklarung/Unterrichtung 11 1 1 2 1
Erndhrungsberatung 11 1 0 1 0
Schuhberatung 11 2 1 3 0
noch nicht gehabt/keine solchen
Patienten/selten 10 9 2 1 2
Risikofaktoren reduzieren/ behandeln 24 0 2 2 3
Therapie von Begleiterkrankungen noch o 1 0 1 0

strenger
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praventive u. therapeutische M.aBnahmen K Hausérzte | Hausarzte | Hausarzte SSB\r/]vketr-
nach erfolgter Amputation | Welle Il Welle | 1+11Welle |+ 1l Welle

Lipideinstellung 3 1 0 1 1

RR-Einstellung 19 1 1 2 1

Blutfette/Fettwerte 3 1 1 2 0

Labor 3 0 3 3 0

Urinkontrollen 3 1 0 1 0

Gefaldtraining 2 1 0 1 0

gezielte Pharmatherapi_e/forcierte medik. o5 3 1 4 0

Therapie

Vermeldunl\gﬂgevda}igrﬁo;nsttélktonscher o5 0 0 0 1

MedikadrrL:;%Tg}\u/;ir;%fg\igesrzgitanzen 20 4 0 4 0

Trental 20 1 0 1 0

Buflomedil 20 0 1 1 0

Piracetam 25 0 1 1 0

Tiklyd 20 1 0 1 0

Prostavasin 20 1 1 2 0

ASS 25 2 1 3 1

Thromboseprophylaxe 25 0 1 1 0

HAES 25 0 1 1 0

Infusion mit Antioxidantien 25 0 0 0 1

Infusionstherapie 25 2 0 2 0

a-Liponsaure (Thioctacid) 25 3 3 6 0

Terracortrilspray 27 1 0 1 0

Schmerztherapie 25 1 0 1 0

lokaler Dekubitusschutz 25 1 0 1 0

Haut-Narbenpflege 15 2 0 2 0

Wundversorgung 27 1 1 2 0

Nekrosen- u. Keratosenabtragung 27 1 1 2 0

trockener steriler Verband 27 1 0 1 0

Stumpfpflege 15 3 2 5 0

hier liegt nich.t der.Schwerpgnkt meiner o8 0 0 0 1
praventiven Arbeit

keine speziellen 28 0 1 1 0

weiterhin Prophylaxe im Rahmen der o8 0 1 1 0

Behandlung der Ursache
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Massage 13 0 1 1 0
physikalische Therapie 13 0 1 1 0
med. Ful3pflege 22 3 1 4 2

brauche ich nicht machen, weil Patienten

eine heilsame Lehre hinter sich haben 28 1 0 1 0

wer’s noch nicht kapiert hat, kapierts nie 28 0 1 1 0

Tab. 3.24: Durchgefiihrte praventive und therapeutische MalRnahmen bei Patienten mit erfolgter
Amputation (detaillierte Auflistung aller Nennungen)

Hausarztpraxen:
Gesamtnennungen=247

| Welle N=46 NR=2 NA=0

Il Welle N=34 NR=1 NA=1

I+11 Welle N=80 NR=3 NA=1
Schwerpunktpraxen:

Gesamtnennungen=74

| Welle N=20 NR=0 NA=1
IWelle N=5 NR=0 NA=0
I+l Welle  N=25 NR=0 NA=1

praventive u. therapeutische Malinahmen Hauséarzte Schwerpunktarzte
nach erfolgter Amputation I+l Welle I+l Welle

1. orthopéad. Versorgung/Schuhwerk 23 16

2. Gymnastik/Gehschule/isom. Ubungen/
Mobilisierung

3. Labor

4. Diat

6. Doppler

7. neurologische Kontrolle

8. Angiologische Kontrolle

9. Klinische Beobachtung

K
1
2
3
4
5. Druckentlastung 5
6
7
6
8
9

10. keine Patienten

11. Beratung/Schulung 10 27

12. Reha MalRBnahmen 11 1

13. Massage u. physikalische Therapie 9

14. Compliance verbessern 10

ORP|IO|OC|OINININININOIO|FR| W

15. Pflege/Stumpfbehandlung 12

w
N
[
N

16. Kontrollen

17. Augenarzt/sonst. Spezialisten

19. RR

8
9
18. EKG 9
9
6

O IN|[O| >
o, |O|O

20. Durchblutungsférdernde MaRhahmen
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21. Diabetes einstellen/ BZ-Kontrolle 3 39 13

22. FulBpflege 12

23. Ozon

24. Risikofaktoren reduzieren

26. Dekubitusschutz

27. Wundbehandlung

2

9 0

9 3

25. sonst. Pharmatherapie (incl. Schmerzth.) 9 22 3
9 0

9 0

1

28. sonstige nicht einzuordnende Aussagen 13

Gesammtnennungen 247 74

Tab. 3.25: Anpassungstabelle: Durchgefiihrte praventive und therapeutische MaRnahmen bei
Patienten mit erfolgter Amputation
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Schwierigkeiten und Probleme in der K Hausérzte | Hausarzte | Hausarzte SP
Behandlung von Patienten mit diab. Ful} | Welle Il Welle I+l Welle | I+Il Welle
bei Beschwerdefreiheit wird Problem nicht 1 3 > 5 0

ernst genommen/Leidensdruck fehlt
kleine Verletzungen fuhren nicht sofort zum 1 1 0 1 >

Arztbesuch
Bagatellisierung von Beschwerden 4 1 1 2 0
Patienten erkennen selten die tatsachliche 4 0 0 0 1
Gefahr der Neuropathie

Verdrangung der Folgen 4 2 0 2 0
Mangelndes Problembewul3tsein 4 0 0 0 1
Verharmlosung des Diabetes 4 1 0 1 0
Oberflachlichkeit 4 1 0 1 0

Einsicht des Patienten/ Uneinsichtigkeit 4 3 2 5 0
gedanklicher Umgang mit der Erkrankung 4 0 1 1 0

Verleugnung des I_:ehlverhaltens durch 4 0 1 1 1

Patienten
Projektion von Schuldgefiihlen vom Patient
auf den Arzt 4 0 L L 0
Psychische Probleme 4 0 1 1 0
Ungeduld des Patienten 4 0 0 0 1
sich nicht drauf einlassen auf die Erkrankung | 4 0 1 1 0
frihzeitige BewuRtseinsanderung ist 4 0 > > 0
notwendig/Einstellung zur Erkrankung
Fehleinschéatzung der Eigenkontrolle 4 1 0 1 0
Disziplin der Patienten 2 2 0 2 0
hohe Aufmerksamkeit tiber lange Zeit hin 2 0 1 1 0
Compliance/fehlende Kooperation 2 16 13 29 8
fehlendes Empowerment 2 1 0 1 0
schlechtes Patientenfeedback 2 0 1 1 0
Patient raucht weiter 2 1 0 1 0
Begleiterkrankungen/Komplikationen 11 0 1 1 2
mangelnde kdrperliche u. geistige
Beweglichkeit der meist multimorbiden 11 0 1 1 0
Patienten
Alter des Patienten 11 1 0 1 1
fehlende Sensibilitat 1 1 0 1 0
fehlende Schmerzempfinden 1 2 3 5 0
Gehtraining zur Gefal3neubildung ist zu
schmerzhaft 11 0 L L 0
mangelnde Kenntnisse Uber die Erkrankung 11 0 0 0 1

und Pflege der FuRRe
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Schwierigkeiten und Probleme in der K Hauséarzte | Hauséarzte | Hauséarzte SP
Behandlung von Patienten mit diab. Ful3 | Welle Il Welle I+l Welle | 1+l Welle
schlechte BZ-Einstellung 3 2 2 4 1
HbAlc ist oft zu hoch 3 0 1 1 0
Insulin-Spritzen schwierig 4 0 1 1 0
mangelnde Therapieeinhaltung 2 1 1 2 0
mangelnde Diateinhaltung 3 4 3 7 0
Problem wird nicht ernst genug genommen | ,, 1 0 1 0
von Arzt u. Patient
Patienten kommen zu spat 11 2 1 3 0
zu seltene FuBinspektion 10 1 0 1 0
keine ausreichende Verletzungsvorsorge 11 1 0 1 0
mangelnde Hautpflege/Wundpflege 5 2 0 2 0
richtige u. regelm. Pflege der Ful3e/ Hygiene | 5 5 3 8 0
Fehler beim FuRnagelschneiden
/FuBpflegefehler 5 3 0 3 0
Sekundérinfektionen zu verhiten 10 2 0 2 1
Osteomyelitis 10 1 0 1 0
nicht immer Korrelation:
schlechter BZ — diab. FuR 1 ! 0 1 0
Eigendynamik der Erkrankung 11 0 1 1 0
Der Zug ist schon abgefahren (Spétfolgen
11 1 0 1 0
der Grunderkrankung)
Tragweite zu spater Diagnosestellung u. 10 1 > 3 1
Behandlung
schwierige Therapierbarkeit 10 0 2 2 0
langwierige Behandlung 8 1 0 1 1
nachlassende Aufmerksamkeit bei Arzt + 11 0 1 1 1
Patient/inkonsequente Weiterbehandlung
Arzneimittelregresse 9 1 0 1 0
Soziale Verhéltnisse des Patienten/
o 11 2 0 2 0
zu schlechte husliche Versorgung
den Patienten von regelm. 8 2 0 > 0
FuRselbstinspektion zu Uberzeugen
Patient Gberzeugen regelm. Gefaltraining
. 8 1 0 1 0
durchzufihren
Pravention setzt nicht friilh genug ein. 10 0 2 2 0
Aufklarung Uber die Gefahr des Diabetes 8 0 1 1 0
Aufklarung Gber Notwendigkeit einer 5 0 1 1 1
FuR3pflege
zu spéate und mangelhafte Aufklarung des
) . 8 0 1 1 2
Patienten u. aller Beteiligten
Motivierung der Patienten u. Angehdrigen 8 1 0 1 0
Patientenmotivierung sich regelm. 8 1 > 3 0

Uberwachen zu lassen
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Schwierigkeiten und Probleme in der K Hauséarzte | Hauséarzte | Hauséarzte SP
Behandlung von Patienten mit diab. Ful3 | Welle Il Welle I+l Welle | 1+l Welle
Nicht-Wahrnehmen von Kontrollterminen 2 1 0 1 0
Routinemaliges Screening ist bei allen
Diabetikern notwendig 10 0 1 1 0
Besuchsfrequenz in der Praxis 8 1 1 2 0
Kontrollfunktion durch Arztpraxis 8 1 0 1 0
zu spéate Umstellung auf Insulin 10 0 0 0 1
Schuhwerk 6 5 2 7 3
Druckstellen vermeiden 6 0 1 1 0
Patienten mussen ,zu Ful3“ in die Praxis 11 0 0 0 1
kommen
Patienten sind oft nicht mobil 9 1 0 1 0
konsequente Ddruckentlastung 7 2 1 3 8
(des nicht-schmerzhaften Ful3es)
Balance: Bewegung — Entlastung 7 0 0 0 1
Entlastung bis zur vollstandigen Heilung 7 1 0 1 0
Probleme guter pflegerischer, ambulanter 9 0 1 1 0
Versorgung
Im Allgemeinen sind Patienten mit 11 1 0 1 0
bestehenden Stérungen doch aufmerksamer
Zeitmangel 9 1 1 2 0
hoher meist unbezahlter Zeitaufwand/teuer | 9 1 0 1 2
Zeitaufwand 9 0 1 1 2
Medikamenten u. Honorarbudget 9 0 2 2 1
Eine ,state of the art* Therapie ist nicht flr 9 0 1 1 0
jeden Patienten durchfiihrbar
schlechte Honorierung 9 2 1 3 1
Kooperative Orthopadiemeister zu finden 9 0 2 2 0
Fehlen von Behandlungszentren 9 1 0 1 0
Krankenhaus mag diese Patienten nicht 8 0 1 1 0
zu wenig interdisziplindre Behandlung 9 0 1 1 0
Notwendigkeit der gleichzeitigen fachchir.
Behandlung 9 0 0 0 1
Unfahigkeit des Hausarztes 10 0 0 0 1
fehlende Pedographie 10 1 0 1 0
falsche Vorbehandlung 10 0 0 0 1
keine Probleme 11 0 0 0 1
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Patienten missen haufig besucht werden 9 1 0 1

Tab. 3.26: genannte Schwierigkeiten und Probleme in der Behandlung von Patienten mit
»diabetischem Ful3*

Hausarztpraxen:
Gesamtnennungen=169

| Welle N=42 NR=5 NA=1

Il Welle N=33 NR=2 NA=1

I+l Welle  N=75 NR=7 NA=2
Schwerpunktpraxen:

Gesamtnennungen=50

| Welle N=19 NR=0 NA=2
I Welle N= 4 NR=0 NA=1
[+l Welle  N=23 NR=0 NA=3
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Hauptprobleme bei den Patienten im tagl. K Hausérzte | Hauséarzte | Hauséarzte SP
Leben mit dieser Erkrankung | Welle Il Welle I+1l Welle | 1+l Welle
Infektionen/Osteomyelitis 8 2 0 2 0
schlechte Wundheilung 8 1 0 1 0
Akzeptieren der Krankheit 6 1 1 2 0
Vermeidung von Risikofaktoren 12 1 0 1 0
Konsequenzen in der Lebensfihrung
umzusetzen/aktiver Umgang mit der 6 1 2 3 0
Erkrankung
Motivierung/ langfristige Motivation/
LY - gy 6 1 1 2 1
Motivationstraining nétig
Folgen der Erkrankung einzusehen 6 1 0 1 0
Schuhprobleme/falsche Schuhe 3 5 2 7 5
orth. Schuhe werden nicht getragen 3 0 0 0 1
Prothesen richtig nutzen 12 0 0 0 1
Negierung des Problems 6 2 0 2 0
der Ful ist weit weg vom Kopf 6 1 0 1 0
Ignorieren der FuRe 6 0 0 0 1
Patienten sehen |hre_ Erkrankung nicht so 6 1 0 1 0
dramatisch an
Sorglosigkeit im Umgang mit der 6 1 1 2 2
Erkrankung/mangelndes Problembewul3tsein
Verdrangung des Problems 6 0 1 1 1
Einbeziehung der Psyche 6 1 0 1 0
Depressionsneigung 6 0 0 0 1
Bagatellisierung von FuRrhagaden 6 2 0 2 0
mussen standig Uberzeugt werden 6 1 0 1 1
Nachschulungen 6 0 0 0 1
Einsicht in die Erkrankung 6 5 0 5 0
schlechte Mobllltat/_l_mmobmtat/ 1 6 5 11 4
nicht laufen kénnen
ausreichende Entlastung schwierig 1 1 1 2 4
Indolenz/ mangelnder Leidensdruck 6 1 2 3 0
Barful3laufen in der Wohnung 6 1 0 1 0
eingeschrankte Leistungsfahigkeit 12 1 0 1 0
Schlafstérungen durch Schmerzen 4 1 0 1 0
Schmerzen/MiRempfindungen 4 4 3 7 0
multiple Behinderungen/Begleiterkrankungen | 10 1 0 1 2
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Hauptprobleme bei den Patienten im tagl. K Hausarzte | Hausarzte | Hausarzte SP
Leben mit dieser Erkrankung | Welle Il Welle I+l Welle | 1+l Welle

chronifizierte Beschwerden 4 1 0 1 0
Diat 5 4 2 6 1

Umgang mit Medikamenten /
v.a. auch mit Insulin/ 6 1 0 1 1

konsequente medikamenttse Therapie
Verstandnlsprobleme bezuglich 6 0 1 1 0
TherapiemalRnahmen
notwendige thandlung wird schnell 11 0 0 0 1
eingesehen
eingeschrankte Sehfunktion 10 1 0 1 1
Verletzungsgefahr 6 2 1 3 0
Polyneuropathie 12 1 0 1 1
Complianceprobleme 2 5 6 11 3
ungentigende FuRRpflege/die richtige Pflege | 9 2 2 4 2
mangelnde Selbstinspektion 6 0 0 0 1
Hyperkeratosen 9 0 1 1 0
mangelnde Selbstdisziplin 6 1 0 1 0
zu spates Erkennen der Polyneuropathie 12 1 0 1 0
Circulus vitiosus bei Adipositas und
. 1 1 0 1 0
fuBbedingten Bewegungsmangel
Circulus vitiosus — weil Patient nicht laufen 1 0 1 1 0
kann sucht er den Arzt zu spat auf

Bewegungsmangel 1 1 1 2 1

Rezidivprophylaxe problematisch 12 1 0 1 1

Durchhalten bis der FuR vollstandig geheilt
ist/Frage der notwendigen Zeit zur 6 1 1 5 3
Heilung/nachlassende Aufmerksamkeit/

Patienten werden oft unvorsichtig

Uberlastung 6 0 1 1 0

Gefahr des Medikamentenabusus 12 1 0 1 0

mangelnde Unterstitzung 7 0 1 1 0

mangelnde Aufklarung 6 0 2 2 0

Alter der Patienten 12 0 1 1 0

Behinderung 10 0 1 1 1
zunehmende Versorgungs- bzw.

Pflegebedurftigkeit / 2 L 3 0
Pflegeheimeinweisung 7 0 1 1 0
mangelnde ambulante
Betreuungsmadglichkeit ! 0 3 8 0

Alltagsbewaltigung 12 1 0 1 0
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Hauptprobleme bei den Patienten im tagl. K Hausarzte | Hausarzte | Hausarzte SP
Leben mit dieser Erkrankung | Welle Il Welle I+l Welle | 1+l Welle
volle Te|Inah_me am A_rbt—;-ltsprozeB nicht 12 0 1 1 0
immer méglich
Woflur braucht man Beine? 1 0 1 1 0
schleichender Verlauf 12 1 0 1 0
kommen schwer auf die Ful3e 1 1 1 2 0
Probleme mit dem sozialen Umfeld - im
Kontakt mit sog. Gesunden durchweg 6 1 1 2 0
konsequent zu verzichten
die Meisten arrangieren sich und haben 11 0 1 1 1
keine Probleme
Isolation/Kontaktarmut 6 0 2 2 0
Bewulitsein der lauernden Gefahr ( drohende
. 6 0 2 2 2
Amputation)
Kosten fiir diabetesgerechte Schuhe werden
von Kassen z.T. nicht ibernommen/ 12 0 0 0 2
Kostenfaktor
Entstehung des Charcotful3es 8 0 0 0 1
regelm. Kontrolltermine wahrzunehmen/zu
. . ) 2 0 1 1 1
wenig Besuche in Arztpraxis
Diabeteseinstellung 12 0 0 0 1
optimale Fuhrung des Diabetikers 12 0 1 1 0
Zeit in der Praxis ist zu kurz 12 0 1 1 0
Zu spate unzurelchenFie Umstellung auf 12 0 0 0 1
Insulin
unzureichende Kenntnisse Uber Krankheit u. 6 0 0 0 1
FuRpflege
inkonsequente Weiterbehandlung 12 0 0 0 1

Tab. 3.27: von den antwortenden Arzten genannten Hauptprobleme Ihrer Patienten mit ,diabetischem

FulR“ im taglichen Leben

Hausarztpraxen:
Gesamtnennungen=131

| Welle N=44 NR=4

Il Welle N=33 NR=3

I+l Welle N=77 NR=7
Schwerpunktpraxen:

Gesamtnennungen=53

| Welle N=18 NR=1
IWelle N= 4 NR=1
[+l Welle  N=22 NR=2

NA=0
NA=0




160

Durchfuhrung von Gruppenschulungen | Hauséarzte | Hauséarzte | Hausérzte SP
aktuell und/oder in der Vergangenheit | Welle Il Welle I+l Welle | I+l Welle
Ja 17 (36%) | 15(42%) | 32 (39%) | 25 (96%)
Nein 30 (64%) | 21 (58%) | 51 (61%) 1 (4%)
Tab. 3.28
Hausarztpraxen:
| N=47 NR=1 NA=0
Il N=36 NR=0 NA=0
I+I1 N=83 NR=1 NA=0
Schwerpunktpraxen:
[+l N=26 NR=0 NA=0
Durchfiihruna von Gruppenschulunaen Hauséarzte | Hauséarzte | Hauséarzte SP
9 PP g IWelle | 1l Welle | I+ll Welle | I1+1l Welle
bis heute 8 11 19 13
in der Vergangenheit aufgehort 4 3 7 0
Tab. 3.29
Hausarztpraxen: I+l N=26 NR= 4 NA=2
Schwerpunktpraxen I+l N=13 NR=12 NA=0
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Probleme bei der Durchfihrung von Hausarzte | Hausarzte | Hausarzte SP
Gruppenschulungen | Welle Il Welle I+l Welle | 1+l Welle
Ich bevorzuge Einzelschulungen/ 6 1 7 0
Einzelschulung ist individueller u. effektiver
Beratung zusammen mit der
; 0 0 0 1
Gemeindeschwester
Gruppenschulungen sind nicht individuell 0 1 1 0
genug
indirekte Betreuung ist besser z.B. durch 0 0 0 1
HbA1-Kontrollen
stattdessen Informationsveranstaltungen in
. N 0 2 2 0
der Praxis/Vortrage
Complianceprobleme 2 0 2 0
Verstandnis fur die Krankheit 1 0 1 0
mit zunehmenden Zwischenraumen
zwischen den Gruppentreffen, Abbréckeln 2 1 3 0
der Gruppe/nachlassendes Interesse
mit Abstand zur Schulung werden BZ- HbAlc 1 0 1 1
und RR- Werte wieder schlechter
nicht erfolgversprechend bezuglich der
: 1 1 2 0
Langzeitprognose
Umsetzung der Schulungsinhalte im Alltag 0 5 > 0
nicht erfolgreich/nur kurzer Lerneffekt
ins recht Ohr rein, in das linke Ohr raus 1 0 1 0
wird nicht ernst genommen, weder von den 0 0 0 1
Lernenden noch von den Lehrenden
mangelhafte Mobilisation der Patienten 2 0 2 0
Patienten haben nicht die Zeit fiir eine 0 0 0 1
Schulung
Mobilitat von Patienten, die weiter entfernt
0 0 0 1
wohnen
Wiederholung der Schulung ist schwierig 1 0 1 0
permanente Nachschulung wére nétig 1 1 2 0
immer wieder auf Einhaltung therapeutischer
: . . 0 1 1 0
Vorschriften hinweisen
Viele Patienten werden nicht erreicht 0 0 0 1
fehlendes Problembewul3tsein 0 1 1 0
Motivation/Patientenaktivierung 5 3 8 1
geringes Interesse/geringe Nachfrage 1 2 3 1
Zeitmangel 7 4 11 1
zusatzliche Arbeit - zeitaufwendig 0 2 2 0
keine Zulassung/ Einfihrungskurse noétig 1 1 2 0
noch nicht in die Wege geleitet 1 0 1 0
mangelnde Qualifikation und Kompetenz in
) 0 0 0 2
vielen Praxen
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Probleme bei der Durchfihrung von Hausérzte | Hausarzte | Hausarzte SP
Gruppenschulungen | Welle Il Welle I+l Welle | 1+l Welle
ZU wenig Arzthelf_ermnen, die Schulen 0 0 0 1
kénnen
bessere Schulung der Arzthelferinnen 0 0 0 2
notig/qualifizierte Arzthelferinnen
Zu wenig Platze bei den KV-
ha . 0 1 1 0
Trainingsseminaren
Kurs fiir Arzthelferinnen fiel schon mehrfach 1 0 1 0
aus
Motivation der Arzthelferinnen 0 1 1 0
Erndhrungsberatung sollte von Fachpersonal 0 0 0 1
durchgefuhrt werden (Didtassistentin)
zeitliche Koordinierung der Patienten ist
. : ) 1 2 3 3
schwierig/Termine zu finden
Nicht-Zustandekommen von Gruppen 1 0 1 0
Inhomogenitat der Gruppe/
. 0 2 2 1
Zusammenstellen der Gruppen schwierig
Schulungsmaterial ist zu kompliziert 1 0 1 0
Intelligenzdefizite bei 90% der Population 0 1 1 0
Form der Schulung Uberaltet,
: o 0 0 0 1
Umstrukturierung nétig
zu theoretisch 0 1 1 0
Angst vor Blamage 1 0 1 0
Organisationsprobleme 1 1 2 1
raumliche Probleme 0 0 0 2
keine Probleme 3 3 6 11
grol3e Akzeptanz, riesiger Andrang 0 0 0 2
es macht uns und den Patienten meistens
0 0 0 1
Spal}
Anschlief3end kann ich auf besserem Niveau 0 0 0 1
die Therapie mit den Patienten abstimmen
Ermutigung weiterzumachen, da Patienten 0 0 0 1
sensitiver werden flr die Problematik
Patienten mogeln u. verstellen sich 1 0 1 0
mehr Arzte nétig 1 0 1 0
Krankenkassen 1 0 1 0
sollte zur Pflicht fur Diabetiker werden (unter 1 0 1 0
Druck durch KK)
kleiner Personenkreis in eigener Praxis 0 1 1 0
KV-Umfang zu geringe Stundenzahl 0 0 0 1
macht nur in kleinen Gruppen Sinn 0 1 1 0
hoher Aufwand (Qualifizierung) 0 2 2 0
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unwirtschaftlich im KVO-Bereich/
6 1
mangelhafte Bezahlung
Mindestzahl an Patienten ndtig auch mit
juvenilem Diabetes sonst keine Abrechnung | 6 0
mdglich

Tab. 3.28: Probleme bei der Durchfiihrung von Gruppenschulungen

Hausarztpraxen:
Gesamtnennungen=90

| Welle N=35 NR=13 NA=0

Il Welle N=27 NR= 8 NA=1

I+l Welle  N=62 NR=21 NA=1
Schwerpunktpraxen:

Gesamtnennungen=46

| Welle N=21 NR=0 NA=0
IWelle N=5 NR=0 NA=0
[+l Welle  N=26 NR=0 NA=0




164

Andere Mdglichkeiten

Hausarzte
I+1l Welle

Schwerpunktarzte
I+l Welle

Schwerpunktpraxen

6

Diabetes-Zentren

2

BZ-Ausweis

1

Einzelintensivaufklarung/Beratung/
haufigere langere Beratungsgesprache

Fortbildung

regelm. Schulungen

Typ-I-Schulung

Broschiren/Informationsmaterial

ausfuhrlich mit Angehérigenschulung

Selbsthilfe

Diabetesassistentin

Ernahrungsberatung

Diabetesberaterin

Videodemonstration

gezielte Untersuchung 1x/J

RlRr|lOo|lR|RPR|RPR|RP|lw|Oo]|O

oclo|Nv|rR|lw|r|lo|r|r|R|R

Vortrage/Empfehlung spezielle Vortragsveranstaltungen
zu besuchen

N

=

Diplom Sportlehrer

Diabetikersport

Krankengymnast

Buchtips

orth. Schuhmacher

Gemeindeschwester

FuRpflege

Sanitatshaus

Internetadressen

Engagement bei Diabetikertagen

Psychologe

oO|]o|lololo|jlo|Oo|r|O|Fr,|O

Diabetikersprechstunde

0

RlRrlRr|Rr|PIP|IP|W|[O|R |k, |R

Tab. 3.29 : Nennungen unter andere Moglichkeiten Diabetiker aufzuklaren oder zu betreuen




7.1.2

1992:

Il
[+11

1999:

I
I+l
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Vergleichstabellen fir 1992 und 1999

N=45
N=27
N=72

N=30
N=22
N=52

NR=0
NR=2
NR=2

NA=11
NA= 6
NA=17

NA=17
NA=12
NA=29

Patienten, die mit
Diat eingestellt sind

Hauséarzte '92
I+11 Befragungswelle

Hauséarzte '99
I+ Befragungswelle

in %

0-15 25 (35%) 16 (31%)
16 — 25 21 (29%) 16 (31%)
26 — 35 7 (10%) 11 (21%)
36— 45 8 (11%) 3 (6%)
46 - 55 5 (7%) 3 (6%)
56 — 65 5 (7%) 3 (6%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 1 (1%) 0 (0%)

86 — 100 0 (0%) 0 (0%)

Tab. 3.32

Patienten, die mit
Diat + oralen
Antidiabetika

eingestellt sind in %

Hausérzte '92
I+II Befragungswelle

Hausarzte '99
I+II Befragungswelle

0-15 2 (3%) 1 (2%)
16 - 25 9 (13%) 2 (4%)
26 — 35 12 (17%) 10(19%)
36 — 45 11 (15%) 11 (21%)
46 — 55 17 (24%) 12 (23%)
56 — 65 11 (15%) 9 (17%)
66 — 75 8 (11%) 4 (8%)
76 — 85 1 (1%) 2 (4%)

86 — 100 1 (1%) 1 (2%)

Tab. 3.33
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Patienten, die mit Hausarzte '92 Hausarzte '99
_D|at und I_nsul_ln I+11 Befragungswelle | 1+l Befragungswelle
eingestellt sind in %
0-15 35 (49%) 27 (52%)
16 — 25 22 (31%) 16 (31%)
26 - 35 9 (13%) 7 (14%)
36 — 45 4 (6%) 1 (2%)
46 — 55 1 (1%) 1 (2%)
56 — 65 1 (1%) 0 (0%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%)
86 — 100 0 (0%) 0 (0%)
Tab. 3.34

Patienten, die mit
Diat, Insulin + oralen

Hauséarzte '92

Hauséarzte '99

Antidiabetika I+1 Befragungswelle | I+l Befragungswelle
eingestellt sind in %
0-15 59 (82%) 41 (79%)
16 - 25 9 (13%) 9 (17%)
26 - 35 3 (4%) 1 (2%)
36 -45 1 (1%) 1 (2%)
46 — 55 0 (0%) 0 (0%)
56 — 65 0 (0%) 0 (0%)
66 — 75 0 (0%) 0 (0%)
76 — 85 0 (0%) 0 (0%)
86 — 100 0 (0%) 0 (0%)
Tab. 3.35
stationar Hauséarzte '92 Hauséarzte '99
I+Il Befragungswelle | 1+l Befragungswelle
Chirurgie + Gefalichirurgie davon: 33 (70%) 46 (92%)
Chirurgie 35 (70%)
Gefalchirurgie 11 (22%)
Innere Medizin 12 (26%) 11 (22%)
Angiologie/Phlebologie 7 (15%) 6 (12%)
Diabetes-Klinik 1 (2%) 4 (8%)
Radiologie 1 (2%) 1 (2%)
Neurologie 0 (0%) 4 (8%)

Tab. 3.36 Vergleich der Hinzuziehung anderer Fachbereiche im stationaren Bereich




ZU stationar:

1992:
N=47 NR=37
1999:
N=50 NR=25
Zu ambulant:

1992:
N=49 NR=30
1999:

N=55 NR=17
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NA=7

NA=9

NA=12

NA=12

ambulanter Bereich

Hausarzte '92
I+Il Befragungswelle

Hauséarzte '99
I+Il Befragungswelle

Chirurgie + Gefal3chirurgie davon: 16 (33%) 23 (42%)
Chirurgie 16 (29%)
GefaRchirurgie 7 (13%)

Innere Medizin 18 (37%) 7 (13%)

Angiologie 9 (18%) 10 (18%)
Phlebologie 1 (2%)
Diabetes-Klinik/Diabetologe 0 (0%) 6 (11%)
Radiologie 6 (12%) 3 (6%)

Neurologie 15 (31%) 27 (49%)
Dermatologie 2 (4%) 1 (2%)
Orthopadie 1 (2%) 3 (6%)
FuBBsprechstunde 0 (0%) 1 (2%)
Tauch-Druck-Kammer 0 (0%) 1 (2%)
orth. Schuhmacher 0 (0%) 2 (4%)
Schmerzambulanz 0 (0%) 1 (2%)
Endokrinologie 0 (0%) 1 (2%)

Tab. 3.37 Vergleich der Hinzuziehung anderer Fachbereiche im ambulanten Bereich

zu Polyneuropathieschatzungen:

1992:

N=68 NR=21
1999:

N=61 NR=6

NA=2

NA=17




Ursache Poly-
neuropathie in %

Hausarzte '92
I+Il Befragungswelle

Hauséarzte '99
I+Il Befragungswelle

-15 27 (39%) 14 (23 %)
16 - 25 4 (6%) 5 (8 %)
26 — 35 2 (3%) 8 (13 %)
36 — 45 1 (1%) 3 (5 %)
46 — 55 14 (21%) 6 (9 %)
56 — 65 2 (3%) 3 (5 %)
66 — 75 9 (13%) 4 (7 %)
76 — 85 3 (4%) 10 (16 %)
86 — 100 6 (9%) 8 (13 %)

Tab. 3.38 Vergleich der Schatzungen des Anteils der durch Polyneuropathie
bedingten diabetischen FilRe

praventive und therapeutische

Hausarzte'92

Hausarzte’'99

MaRnahmen
1 |orthopéadische Versorgung und Schuhwerk 7 (4%) 23 (9%)
2 | Gymnastik und Gehschule 13 (8%) 14 (6%)
3 |Labor 43 (27%) 49 (20%)
4 | Diat 5 (3%) 3 (1%)
5 | Druckentlastung 1 (1%) 2 (1%)
6 | Angiologische Kontrollen und Behandlung 16 (10%) 13 (5%)
7 | Neurologische Kontrollen 1 (1%) 3 (1%)
8 |Klinische Beobachtung 12 (8%) 37 (15%)
9 | Weitere MalBhahmen 13 (8%) 52 (21%)
10 | Schulung, Beratung und Compliance 8 (5%) 27 (11%)
11 | Reha-Malinahmen 2 (1%) 1 (0%)
12 |FuBpflege 13 (8%) 11 (5%)
13 | Sonstige nicht einzuordnende Nennungen 0 (0%) 4 (2%)
Tab. 3.39 Vergleich praventiver und therapeutischer Malinahmen bei Patienten mit

erfolgter Amputation

1992:
1999:

N=68
N=80

NR=15
NR= 3

NA=8
NA=1
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Anzahl der Antworten

gut durchfuhrbar 33 (38%)
nur mit grofem 35 (41%)
Organisationsaufwand durchfuhrbar 0
nicht durchfihrbar 18 (21%)

Tab. 3.40 Ergebnisse von Christine Gotz auf die Fragestellung: Wie

sehen Sie die Mdglichkeit, in lhrer Praxis Diabetespatienten

mit diesem Programm zu schulen?

N=86 NR=4 NA=1
Probleme bei der Durchfiihrung Hauséarzte'92 Hauséarzte'99
von Gruppenschulungen I+l Welle I+l Welle
1 | manginde Compliance 17 (17%) 2 (2%)
2 | Zeitmangel 24 (24%) 13 (14%)
3 |finanzielle Grinde 5 (5%) 6 (7%)
mangelndes Interesse und o o
4 Motivation 6 (6%) 17 (19%)
geringe Anzahl an Patienten bzw. o o
> Diabetikern und PraxisgroR3e 7 (7%) 1 (1 %)
Pflichtschulung wird schon o o
6 durchgefihrt 3 (3%) 0 (0%)
7 | lange Anfahrtswege 4 (0%) 0 (0%)
8 | Einzelberatung sinnvoller 4 (4%) 8 (9%)
9 | Probleme von Seiten des Personals 3 (3%) 1 (1%)
kein ausreichendes o o
10 Fortbildungsangebot 2 (2%) 2 (2%)
11 |keine Hindernisse/Probleme 8 (8%) 6 (7%)
12 | diverse Angaben, davon 15 (15%) 34 (38%)
andere Betreuungs- oder
12a Beratungsmaflinahmen besser/effektiver 2 (2%)
12b | keine Langzeiteffekt 9 (10%)
12c | Organisationsprobleme 15 (17%)
12d | Rest 8 (9%)

Tab. 3.41 Anpassungstabelle an die Kategorien von Christine G6tz bei leicht unter-

schiedlicher Fragestellung

1992: Welche Hindernisse sehen Sie?
1999: Welche Probleme sehen Sie bei der Durchfuihrung oben genannter
Gruppenschulungen?

1992: N=68
1999 N=62

NR=23
NR=21

NA=0
NA=1
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Anzahl der Antworten

ja 24 (27%), davon:
vor dem 1.7.1991 17 (19%)

im Il. Quartal '91 3 (3%)

im V. Quartal ‘91 4 (4%)

nein 66 (73%)

Tab. 3.42 Ergebnisse von Christine Go6tz auf die Fragestellung: Haben
Sie bereits in Ihrer Praxis programmierte Gruppenschulungen

durchgefihrt?
N=90 NR=1

NA=0

Aufklérung und Betreuung von Hausarzte’92 Hausérzte'99
Diabetikern I+l Welle I+ Welle
im Rahmen von Routinekonsultationen 88 (99%) 80 (99%)
mittels eigens organisierter 13 (15%) 19 (24%)

Informationsveranstaltungen
durch Mithilfe einer Diatassistentin 19 (21%) 11 (14%)
durch Ihre Arzthelferin war nicht 50 (62%)
gegeben.

andere Mdglichkeiten 22 (25%) 23 (28%)

Tab. 3.43 Aufklarung und Betreuung im Vergleich 1992 mit 1999

1992: N=89 NR=0 NA=2
1999 N=81 NR=3 NA=0
Hausarzte’92 Hauséarzte'99
I+l Welle I+ Welle
praktische Arzte/Arztinnen 61 (68%) 11 (13%)
Arzte/Arztinnen fir 0 0
Allgemeinmedizin 29 (32%) 71 (86%)
Arzte/Arztinnen 0 (0%) 1 (1%)
Tab. 3.44 1992: N=90 NR=0 NA=1
1999: N=83 NR=0 NA=1
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Hausarzte’'92

Hausarzte'99

Alter I+1l Welle 141l Welle
<30 0 (0%) 1 (1%)
30-40 30 (33%) 12 (15%)
41 - 50 41 (45%) 40 (48%)
51-60 14 (15%) 27 (33%)
61-70 4 (4%) 3 (4%)
>70 2 (2%) 0 (0%)
Tab. 3.45 Altersstruktur im Vergleich
1992: N=91 NR=0 NA=0
1999: N=83 NR=0 NA=1
Einwohner Hauséarzte'92 Hausé&rzte'99
I+l Welle I+l Welle
<1.000 9 (10%) 2 (2%)
bis 10.000 47 (52%) 43 (52%)
bis 100.000 22 (24%) 23 (28%)
>100.000 13 (14%) 14 (17%)
Tab. 3.46 Vergleich Praxisstandort
1992: N=91 NR=0 NA=0
1999: N=82 NR=1 NA=1

Krankenscheine pro Quartal

Hausarzte’'92

Hausarzte'99

I+l Welle I+l Welle
<500 11 (13%) 3 (4%)
500 - 1.000 18 (20%) 21 (25%)
1.001 - 1.500 20 (30%) 34 (41%)
1.501 — 2.000 23 (26%) 18 (22%)
>2.000 10 (11%) 7 (8%)
Tab. 3.47 Vergleich Praxisgrof3e
1992: N=88 NR=3 NA=0
1999: N=83 NR=1 NA=0
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Niederlassunaszeitraume Hausarzte'92 Hausarzte'99
9 I+11 Welle I+11 Welle
bis 1970 10 (11%) 1 (1%)
1971 - 1980 29 (32%) 20 (24%)
1981 — 1990 46 (51%) 40 (48%)
nach 1990 6 (7%) 22 (27%)

Tab. 3.48 Vergleich der Niederlassungszeitraume

1992: N=91 NR=0 NA=0
1999: N=83 NR=1 NA=0
Approbationszeitraume Hausarzte’92 Hausarzte'99
PP 1+1l Welle I+1l Welle
bis 1960 3 (3%) 2 (2%)
1961 — 1970 7 (8%) 12 (15%)
1971 — 1980 29 (32%) 34 (41%)
1981 - 1990 46 (51%) 27 (33%)
nach 1990 6 (7%) 7 (8%)

Tab. 3.49 Vergleich der Approbationszeitraume

1992: N=89 NR=2 NA=0
1999: N=83 NR=1 NA=0

zu Pravalenzschatzungen S. 99

1992: I N=51 NR=1 NA=4
I N=31 NR=3 NA=1
I+ N=82 NR=4 NA=5
1999 I N=41 NR=1 NA=6
I N=36 NR=0 NA=0
I+l N=77 NR=1 NA=6

zu prozentuales Verhaltnis Frauen : Manner Diskussion S. 101

1992:
Prozentualer Anteil Manner:
I N=44 NR= 9 NA=3
1] N=20 NR=12 NA=3
I+11 N=64 NR=21 NA=6
Prozentualer Anteil Frauen
I N=44 NR= 8 NA=4
1] N=20 NR=12 NA=3

I+l N=64 NR=20 NA=7




1999:

zu prozentual am haufigsten vertretenen Altersgruppe von Patienten, die an einem diabetischem Fuf3
erkrankt sind (Diskussion S. 103)

1992:

1999:

Il
[+11

I
I
I+l

|
Il
[+11

N=35
N=33
N=68

N=47
N=24
N=71

NA= 8
NA= 3
NA=11

NR=7
NR=11
NR=18

NR=3
NR=3
NR=6
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NR=5
NR=0
NR=5



7.1.3 Berechnungen zur Uberpriifung der Signifikanz von Unterschieden zwischen den

Ergebnissen von 1992 und 1999
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A. Berechnungen zum Vergleich angewandter Diagnostik
Neurologische keine neurologische
Untersuchung Untersuchung Gesamt
angewendet angewendet
Hausarzte ‘99 48 34 82
Hauséarzte ‘92 27 50 77
Gesamt 75 84 159
Prufgrof3e T (c?) (48x50—-34x27)2 x 159 = 8,8

75x84x82x77

Es werden 1999 von den Hauséarzten in Hessen signifikant mehr neurologische Untersuchungen
durchgefiihrt und zwar mit der Wahrscheinlichkeit flr ein Zufallsergebnis <1,0 %.

verordneter oder
angewandter kein Doppler Gesamt
Doppler
Hausarzte ‘99 43 (52%) 39 (48%) 82 (100%)
Hausérzte ‘92 33 (43%) 44 (57%) 77 (100%)
Gesamt 76 83 159

Prufgrof3e T (c?) (43x44-39x33)2 x 159 = 1,5(<2,71)

76 x83x82x77

Die Wahrscheinlichkeit fur ein Zufallsereignis liegt weit Gber 10% damit ist dieses Ergebnis nicht
signifikant. Es werden zwar von mehr Arzten Doppler-Untersuchungen genannt, der Unterschied ist
jedoch nicht signifikant.
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verordneter oder
angewandter kein Doppler Gesamt
Doppler
Hausarzte ‘99 43 (52%) 39 (48%) 82 (100%)
diabetologische o o 0
Schwerpunktarzte ‘99 20 (77%) 6 (23%) 26 (100%)
Gesamt 63 45 108

PrufgrofRe T (c?)

(43x6-39x20)2 x 108 = 4,9 (>3,84)
63 x45x82x 26

Die diabetologischen Schwerpunktarzte geben signifikant mehr Doppler-Untersuchungen an als
Hausarztpraxen 1999. Die Irrtumswahrscheinlichkeit liegt unter 5%.

Neurologische keine neurologische
Untersuchung Untersuchung Gesamt
angewendet angewendet
Hausarzte ‘99 48 34 82
diabetologische
Schwerpunktarzte ‘99 23 3 26
Gesamt 71 37 108

Prufgrof3e T (c?)

(48x3-34x23)2 x 108 =

7,9 (> 6,64)

71x37x82x26

Es werden von signifikant mehr diabetologischen Schwerpunktpraxen neurologische
Untersuchungsverfahren genannt (a<1%).



Berechnungen zum Vergleich der Polyneuropathieschatzungen

Polyneuropathie- Polyneuropathie-
schatzungen schatzungen Gesamt
> 59% < 60%
Hausarzte ‘92 20 46 66
Hausérzte '99 25 36 61
Gesamt 45 82 127

PrufgroRe T (c?)

Die Irrtumswahrscheinlichkeit liegt Gber 10%

(20X 36 —46 x 252 x 127 = 1,58 (<2,71/< 3,84)
45 x 82 X 66 x 61

Polyneuropathie- Polyneuropathie-
schéatzungen schatzungen Gesamt
£ 25% >26%
Hauséarzte ‘92 31 37 68
Hauséarzte '99 19 42 61
Gesamt 50 79 129
PrufgroBe T (c?) (31x42-37x19)2 x 129 = 2,82 (>2,71/<3,84)

50 x 79 x 68 x 61

Die Irrtumswahrscheinlichkeit liegt irgendwo zwischen 5% und 10%. Bei einem Signifikanzniveau von
0,05 ist dieses Ergebnis also nicht signifikant.
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Polyneuropathie- Polyneuropathie-
schéatzungen schatzungen Gesamt
> 65% £ 65%
Hausérzte 99 22 39 61
Schwerpunktéarzte 11 12 23
Gesamt 33 51 84

PrifgroRe T (c?)

(11x39-12x22)? x 84 = 0,97(<2,71/<3,84)

33x51x23x61

Polyneuropathie- Polyneuropathie-
schatzungen schatzungen Gesamt
£ 35% > 35%
Hausérzte 99 27 34 61
Schwerpunktarzte 5 18 23
Gesamt 32 52 84
PrufgroBe T (c?) (5x34-27x18)2 x 84 = 3,59(<3,84)
32x52x61x23
Polyneuropathie- Polyneuropathie-
schéatzungen schatzungen Gesamt
£ 25% > 25%
Hausérzte 99 19 42 61
Schwerpunktarzte 3 20 23
Gesamt 22 62 84

PrufgroRe T (c?)

(19x20—-42x3)2 x 84

22Xx62x61x23

= 2,83 (<3,84/>2,71)
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C. Berechnungen zu Unterschieden in der Therapie

a-Liponsaure

a-Liponsaure

genannt nicht genannt Gesamt
Hausarzte ‘92 36 42 78
Hausarzte '99 44 37 81
Gesamt 80 79 159

PrifgrofRe T (c2?)

(36 x 37 — 42 x 44)?

x 159 =

80x79x78x81

1,07 (< 2,71/3,84)

Durchblutungs- Durchblutungs-
fordernde Mittel férdernde Mittel Gesamt
genannt nicht genannt.
Hausarzte ‘92 48 30 78
Hausarzte '99 27 54 81
Gesamt 75 84 159
PrufgroRe T (c?) (27 x30-—-54x48)2 x 159 = 12,69 (>10,83)

Mit diesem hohen Ergebnis fir T liegt die Wahrscheinlichkeit da es sich dabei um einen Zufall
handelt unter 0,1%. Es werden von den Hausarzten 1999 signifikant weniger durchblutungsférdernde

Mittel genannt.

75x84x81x78

Entlastung Entla;tung Gesamt
Ja Nein
Hausarzte ‘99 12 69 81
Hauséarzte '92 7 71 78
Gesamt 19 140 159
PrifgrofRe T(c?) (71 x12-69x7)2 x159 = 1,29 (< 2,71) also nicht signifikant

19x140x 81 x 78
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Antibiotika Antibiotika
) Gesamt
Ja Nein
Hausarzte ‘99 15 66 81
Hauséarzte '92 4 74 78
Gesamt 19 140 159
PrifgroRe T (c?) _(66x4—-15x74)2 x 159 = 6,77 (> 6,64)

19x140x 81 x 78

Die Wahrscheinlichkeit fur ein Zufallsereignis liegt in etwa bei 1%. Damit werden von signifikant mehr
Hausérzten 1999 systemische Antibiotika zur Therapie des diabetischen FuRes genannt.

a-Liponsaure a_—L|ponséiure Gesamt
genannt nicht genannt
Hausarzte ‘99 44 37 81
Schwerpunktérzte'99 5 20 25
Gesamt 49 57 106
Prufgrof3e T (c?) (44 x20—-37x5)2 x 106 = 9,05 (>6,64) a<l%
49 x 57 x 81 x 25
Durchblutungs- Durchblutungs-
fordernde Mittel fordernde Mittel Gesamt
genannt nicht genannt.
Hausérzte '99 27 54 81
Schwerpunktérzte ‘99 4 21 25
Gesamt 31 75 106

PrifgroRe T (c2?)

(27 x 21 — 54 x 4)?

31x75x81x25

x106 =

2,77 (>2,71)

a<10%
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Antibiotika Antibiotika
) Gesamt
Ja Nein
Hausarzte ‘99 15 66 81
Schwerpunktérzte ‘99 11 14 25
Gesamt 26 80 106
PrifgroRe T (c?) (15x14-66 x11)2 x106 = 6,70 a<1%
26 x 80 x 81 x25
Entlastung Entlastung Gesamt
Ja Nein
Hausarzte ‘99 12 69 81
Schwerpunktarzte ‘99 13 12 25
Gesamt 25 81 106
PrifgroRe T (c?) (12x12-69x13)2 x 106 =14,66(>10,83) a<0,1%
25x81x81x25
Berechnungen fiir den Unterschied in der Tendenz zu iberweisen
Uberweisung £ 20% > 20% Gesamt
Hausarzte ‘99 19 55 74
Hausarzte ‘92 27 39 66
Gesamt 46 94 140

PrifgrofRe T (c2?)

(19x39-55x27)2 x 140

46 X 94 X 74 X 66

a liegt knapp Uber 5%.

=3,67 (< 3,84 aber >2,71)
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Uberweisung £ 60% > 60% Gesamt

Hauséarzte ‘99 47 27 74

Hauséarzte ‘92 51 15 66
Gesamt 98 42 140

PriafgroRe T (c?) (47 x15-27x51)2 x 140 =3,15 (< 3,84 aber >2,71)
98 x 42 x 74 X 66

a liegt zwischen 5% und 10%

Rucklaufvergleich

Rucklauf Ja Nein Gesamt
Hausarzte ‘99 84 240 324
Hausarzte ‘92 91 196 287
Gesamt 175 436 611
PrufgrofRe T (c2) (84 x 196 — 240 x 91)2 X 611 =2,49 (< 3,84 sowie < 2,71)

175 x 436 x 324 x 287

Der Rucklauf hat sich nicht signifikant verschlechtert. Die Zufallswahrscheinlichkeit liegt
Uber 10%.

Rucklauf Ja Nein Gesamt
Hausarzte ‘99 84 240 324
Schwerpunktéarzte 26 13 39
Gesamt 110 253 363

PrifgrofRe T (c2) (84 x 13 — 240 x 26)? x 363 = 27,35(>10,83)
110 x 253 x 324 x 39

Der Rucklauf der Schwerpunktarzte ist signifikant besser. Die Wahrscheinlichkeit fir
einen Zufall liegt weit unter 0,1%.
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Berechnung von Anderungen in der Geschlechtspréavalenz

Rucklauf Manner < 41% Méanner 3 41% Gesamt
Hauséarzte ‘99 22 46 68
Hauséarzte ‘92 28 36 64

Gesamt 50 82 132

PrafgroRe T (c?)

(22 x 36 — 46 x 28)?

50 x 82 x 68 x 64

x 132 = 1,82 (<2,71)

Die Irrtumswahrscheinlichkeit liegt Uber 10%.

Méanner > 60% Ménner £ 60 Gesamt
Hausarzte ‘99 21 47 68
Hausérzte ‘92 14 50 64
Gesamt 35 97 132

PriufgrofRe T (c2) (21 x50 —47 x 14)? x 132 = 1,37 (<2,71)

35x97 x 68 x 64

Die Irrtumswahrscheinlichkeit liegt unter hierfir ebenso tber 10%

Es laRt sich keine Signifikanz finden fiir die Beobachtung, daf3 heute mehr Hauséarzte das mannliche
Geschlecht mit > 60% fiir starker betroffen an der Erkrankung des diabetischen Ful3es halten als dies
1992 der Fall war. Ebenso wenig signifikant ist die Abnahme der Zahl der Hausérzte, welche den

Anteil der Manner fur weniger als 41% einschéatzen.

Méanner > 50% Manner £ 50% Gesamt
Hausarzte ‘99 26 42 68
Schwerpunkt ‘99 15 8 23
Gesamt 50 41 91
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PrifgrofRe T (c?) (26 x 8 —42 x 15)2

50 x 41 x 68 x 23

x91 = 5,05 (>3,84)

Frauen < 41% Frauen 3 41% Gesamt
Hauséarzte ‘99 26 42 68
Schwerpunkt ‘99 15 8 23
Gesamt 41 50 91
PriifgroRe T (c?) (26 x 8 — 42 x 15)2 x91 = 5,05 (>3,84)

41 x 50 x 68 x 23
In Schwerpunktpraxen scheinen signifikant mehr Manner vom diabetischem Ful3 betroffen zu sein.

G. Berechnung der Anderung in der Altersstruktur beim diabetischen FuR.
Alter > 70 Alter £ 70 Gesamt
Hauséarzte ‘99 28 47 75
Hausérzte ‘92 18 53 71
Gesamt 46 100 146

PrufgroRe T (c2) (28 x 53 —47 x 18)2
46 x 100 x 75 x 71

X 146 = 2,43 (< 2,71)

Fur einen Anstieg der héheren Jahrgange beim diabetischen Fuf3 a3t sich keine Signifikanz
errechnen.

Alter < 61 Alter >60 Gesamt
Hausarzte ‘99 3 72 75
Schwerpunktéarzte 6 19 25
Gesamt 9 91 100
PriifgréRe T (c?) (3x 19 —72 x 6)? X 100 = 9,16 (> 6,64)

9x91x75x25
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Mit diesem Ergebnis liegt die Wahrscheinlichkeit fur ein Zufallsereignis unter 1%, womit signifikant ist,
dafd in den befragten diabetologischen Schwerpunktpraxen mehr Patienten mit diabetischem Ful3
junger als 60 Jahre alt sind als dies bei den Hausarztpraxen der Fall ist.

H.
ﬂﬁé;gggfa £ 35% > 35% Gesamt
Hausarzte ‘99 13 39 52
Schwerpunktarzte 11 7 18
Gesamt 24 46 70
PrufgrofRe T (c?) (13 x7-—39x11)? X 70 = 7,74 (> 6,64)

24 x 46 x52x 18

Diat + Insulin £ 35% > 35% Gesamt
Hausarzte ‘99 51 1 52
Schwerpunktéarzte 14 4 18
Gesamt 65 5 70
PriafgroRe T (c?) (51x4-—1x14)? x 70 = 8,31 (>6,64)

65x5x52x18
Im Grunde sind die Voraussetzungen fir die c2 - Vierfeldertafel nicht gegeben, da n12 und n22 jeweils
nicht grofRer als 4 sind.
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Zusammenhang Alter der praktizierenden Arzte mit Polyneuropathieschatzungen

<30 30-40 41 - 50 51-60 61-70 >70
»35% 5 (56%) 12 (41%) 8 (42%) 1 (50%)
36 — 65% 2 (22%) 5 (17%) 5 (26%)
>65% 1 (100%) 2 (22%) 12 (41%) 6 (32%) 1 (50%)
Zusammenhang Niederlassungsdauer mit Polyneuropathieschéatzungen
bis 1970 1971 - 1980 1981 — 1990 nach 1990
»35% 5 (36%) 13 (42%) 8 (53%)
36 — 65% 4 (29%) 5 (16%) 3 (20%)
>65% 5 (36%) 13 (42%) 4 (27%)
Zusammenhang Approbationszeitraum mit Polyneuropathieschétzungen
bis 1960 1961 — 1970 1971 - 1980 1981 — 1990 nach 1990
»35% 5 (56%) 9 (38%) 11 (52%) 1 (25%)
36 — 65% 2 (22%) 7 (29%) 1 (5%) 2 (50%)
>65% 2 (100%) 2 (22%) 8 (33%) 9 (43%) 1 (25%)
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Zusammenhang Einzel- oder Gemeinschaftspraxis mit Polyneuropathieschétzungen

. . Gemeinschafts-
Einzelpraxis ; ?
praxis
»35% 13 (52%) 10 (44%) 4 (31%)
36 — 65% 2 (8%) 7 (30%) 3 (23%)
>65% 10 (40%) 6 (26%) 6 (46%)
Zusammenhang Geschlecht mit Polyneuropathieschatzungen
Méannlich Weiblich
»35% 19 (43%) 7 (44%)
36 — 65% 9 (21%) 3 (19%)
>65% 16 (36%) 6 (38%)
Zusammenhang Praxisstandort mit Polyneuropathieschatzungen
<1.000 bis 10.000 bis 100.000 >100.000
»35% 14 (47%) 9 (50%) 3 (33%)
36 — 65% 7 (23%) 1 (6%) 4 (44%)
>65% 2 (100%) 9 (30%) 8 (44%) 2 (22%)
Zusammenhang Arzttyp mit Polyneuropathieschatzungen
Allgemeinarzt praktischer Arzt Arzt
*35% 23 (44%) 4 (50%)
36 — 65% 8 (15%) 4 (50%)
>65% 21 (40%) 1 (100%)
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7.2 Interviews

7.2.1 Auswertungstabellen mit Paraphrasen und Generalisierungen

P. Nr. | Paraphrase Generalisierung

1 1 |Wegen Sehproblemen das Auto verkauft Mobilitatsverlust durch Sehprobleme

1 2 | Die Salbe, die ich nachts nehmen muR3, Verschlechterung durch Augensalbe
verschlechtert meine Augen.

1 3 | Was niitzt einem eine Kur an der Nordsee, wenn | Behinderungen machen alles andere
man weder sehen noch gehen kann? sinnlos.

1 4 | Darf mit dem Ful3 nicht mehr soviel gehen. Darf nicht gehen

1 5 |Aber ist ja alles egal. Das Jahrchen was ich noch | Vorgeschobene Gleichgultigkeit
zu leben habe.

1 6 | Als Kellner waren die FiRe das Wichtigste. Die FuRe waren das Wichtigste

1 7 | Und Augen waren wichtig, damit ich das Geld Die Augen waren aber auch wichtig
zéhlen konnte.

1 8 | Vor etwa einem Jahr habe ich es am linken Ful3 | Wunde am Ful seit einem Jahr.
be-
kommen.

1 9 | Habe den Arzt gefragt, wo das dran liegen kann. | Ursachenfahndung.

1 10 | Der Hausarzt hat das aber immer wieder Hausarzt bisher als kompetent erlebt
hingekriegt.

1 11 | Auf dem Weg zum Friedhof eine Blase unter dem | Blase durch Weg zum Friedhof
rechten Ballen bekommen.

1 12 | Der Gefalispezialist wollte mir sofort den Ballen | Bedrohung durch Amputation
und den Zeh wegschneiden.

1 13 | Auf Empfehlung in ein Krankenhaus, dort auf Rettung: ein empfohlenes
eigenen Wunsch stationar aufgenommen Krankenhaus
worden.

1 14 | In den drei Wochen, wo ich da war, ist das Loch | dort rasanter Heilungsverlauf
immer kleiner geworden.

1 15 | Bin zur ambulanten Behandlung dorthin, ambulante Weiterbehandlung dort.
hinterher.

1 16 | Das faule Fleisch wurde immer wieder Standige Heilungsverzdgerung
rausgeschnitten.

1 17 | Immer noch ein Stecknadelkopf groRes Loch da. |langwierige Heilung

1 18 | Jetzt ist der Dreck, der Puder da reingekommen. | Hat die Behandlung unter seiner
Morgen mach ich das wieder auf, will ich mal Kontrolle
sehen.

1 19 |Ich bekomme jetzt erst einmal Sandalen Spezialschuhwerk
angepalit.

1 20 | Habe Eile, da ich damit erst hier spazierengehen | Austesten des Schuhwerks vor Kur.
will.

1 21 | Immer unterwegs gewesen, mit meiner Frau Immer auf den Beinen
spazieren gegangen.

1 22 | FuRe sind schon etwas wichtiges. FlRe wichtig

1 23 | Ich habe immer gedacht, da3 mit den FuRRen Augenprobleme sind schlimmer
ware schlimm. Jetzt habe ich festgestellt, das mit
den Augen ist noch viel schlimmer.

1 24 | Ich sehe die Stufen nicht. Mobilitatseinschrankung durch

Augenprobleme

1 25 | Meine Tochter fahrt mich meistens dberall hin. Hilfe durch Tochter

1 26 | Nehme den Stock mit weil ich durch den ein Halt durch Stock
biRchen Halt habe.

1 27 | Die Leute, die mich draufRen grif3en erkenn‘ich | Scham und Isolation
nicht.

1 28 | Jetzt kann ich nicht gehen und nicht sehen. Zunehmende Behinderung

1 29 | Ich bin alt genug, wenn man liest wieviel Leute Mochte nicht um jeden Preis alter

jung sterben.

werden.
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gehen bin ich weiter spazierengegangen. Das
war mein Fehler.

P. Nr. | Paraphrase Generalisierung

1 30 | Wenn man noch lebt und weiter keine grof3en Alt darf man sein, aber nicht krank.
Beschwerden hat, dann geht das ja noch.

1 31 | Mit dem Fuf3 hab ich mich abgefunden, mit den Augenprobleme sind schlimmer.
Augen das ist fur mich im Moment wichtiger.

1 32 | Man kommt nicht mehr aus der Bude raus. Eintonigkeit/Langeweile/lsolation

1 33 | Ich durfte nicht laufen, muRRte Gberwiegend Mobilitatsverlust
liegen.

1 34 | Ware jetzt der Ful3 in Ordnung, kdénnte ich nicht | Mobilitdtsverlust genauso wegen
raus, weil ich nicht sehen kann. Sehproblemen.

1 35 | Die schaffen das dort. Von Wegen Ful3 Heilung ohne Amputation méglich
abschneiden.

1 36 | Was macht man, wenn man den ganzen Tag zu | Langeweile
Hause sitzt?

1 37 | Dieses taube Geflhl, im Bett merk ich das nicht | Taubheitsgefihl
SO.

1 38 | Alt darf man werden, nur nicht krank. Alt darf man sein, aber nicht krank

1 39 | Ich bewege mich quasi nicht um den Mobilitatsverlust
Heilungsprozel? zu verkiirzen und trotzdem habe
ich heute morgen wieder Schmerzen gehabt.

1 40 | Die Schmerzen sind nicht an der Wunde sondern | Schmerz am Knochen, deshalb Sorge
am Knochen. Auf dem Rontgenbild konnte man | das Heilung unvollstandig
sehen, dal3 der Knochen angegriffen war und ich
meine das ist noch nicht in Ordnung.

1 41 | Wenn die Schmerzen nicht weggehen, muf3 die | Sorge um Heilungsverzdgerung.
Wunde wieder aufgeschnitten werden und die
Salbe oder so was wieder drauf, mit was das so
gut heilte.

1 42 | Der Arzt sagt, die Wunde braucht so lang um zu | Heilung ist langwierig
heilen, wie man sie schon hat bei Beginn. Der
Arzt hat wohl recht.

1 43 | Auf einmal war eine Entziindung im linken Fuf3, Plotzliches Auftreten der Entziindung
da waren mehrere Lécher zugegen.

1 44 | Der Arzt hat dann festgestellt dal3 ich Zucker Zuckererkrankung erst durch Ful3
hatte, was ich vorher nicht bemerkt habe. festgestellt

1 45 | Ich hab mich doch wohl gefuhlt. Auf einmal fing Von Krankheit Gberfallen.
alles an.

1 46 | Ich wul3te nicht daf3 sich das so lang zieht zum Konnte sonst immer weit gehen.
Friedhof, bin sonst viel weiter gegangen.

1 47 | Ich hab mein ganzes Leben auf den FuRRen Immer auf FURRen gestanden
gestanden und nie etwas dran gehabit.

1 48 | Wie komme ich an den hohen Zucker? Weil ich Ursachenfahndung: SuRer Schnaps
gern sufRen Schnaps trink und jeden Tag vier und Schokolade
Tafeln Schokolade esse.

1 49 | Auf halbem Weg schmerzt der Fufd obwohl die Schuhe waren eingelaufen
Schuhe eingelaufen waren.

1 50 | Abends als ich nachschaute war eine Blase Abends Blase unter dem Ful3
drunter.

1 51 | Da hab ich nichts drum gegeben, ein Pflaster Bagatellisiert
drauf gemacht und gedacht, damit ist der Fall
gelaufen.

1 52 | Am andern Tag die Salbe drauf getan, die der Bagatellisiert
Arzt mir verschrieben hat und denk das heilt
dann schon.

1 53 | Anstatt zu Hause zu bleiben und zum Arzt zu Ignoriert
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P. Nr. | Paraphrase Generalisierung

1 54 | Also vom Zucker her dirfte ich es nicht an den Ursachenfahndung: Blutzucker
Augen haben und muf3te der Ful3 schon ewig zu | eigentlich nicht zu hoch
sein.

1 55 | Ich kann ja nicht kochen. Mein Sohn ist Ernahrung schlecht, da keiner fir ihn
Kichenchef, meine Schwiegertochter gelernte kocht.

Kdchin; meine Frau konnte auch gut kochen. Ich
hab das nie begriffen.

1 56 | Seit dem Schlaganfall darf ich nicht einmal mehr | Weitere Einschrankungen durch
in die Sonne. Begleiterkrankungen

1 57 | Wenn der FulR wenigstens in Ordnung ware, das | Schon mit kleinen Besserungen
Auge ein klein wenig besser. seiner Situation zufrieden.

1 58 | Warum haben die mein Auge nicht schon eher Durch friihzeitige Operation hatte man
operiert, dann kdnnte ich wenigstens noch was die Sehfahigkeit besser erhalten
sehen. kénnen.

1 59 | Die Schuhe sind klobig, die ich jetzt bekomme Ist bereit Unannehmlichkeiten in Kauf
aber Hauptsache ich kann wieder gehen. zu nehmen, um wieder gehen zu

kénnen.

1 60 | Trotz Arthrose und Augenproblemen, sobald ich | Will trotz Unannehmlichkeiten wieder
verniunftige Schuhe hab und der FuR3 in Ordnung | spazieren gehen.
ist werde ich wieder spazieren gehen.

1 61 | Es gibt unheimlich schdne Spazierwege. Ich liebe | Vermif3t Spaziergénge
es lange Spaziergdnge zu unternehmen.

1 62 | Das ganze Leben war ich auf den Beinen, habe | Immer auf den Beinen gewesen. Die
nie etwas an den Fuf3en gehabt, nur durch den Zuckererkrankung hat das zerstort.
Zucker.

1 63 | Meine Tochter hilft mir bei den Hilfe durch Tochter bei
Alltagserledigungen. Alltagserledigungen

1 64 | Ich trau mich nicht Gber die StraBe weil ich die Augenprobleme fiihren zu Mobilitéats-
Ampeln nicht sehen kann. einschrankungen

1 65 | Ilch mul3 immer auf Schlaglécher aufpassen, da | Taubheitsgefiihl
ich mit den Schuhen zwar auftreten kann aber
kein richtiges Gefuhl mehr habe.

1 65 | Ich habe fast nur im Bett gelegen, wie das so Mobilitatseinschrankung
schlimm war, weil ich den FuR hoch legen muf3te.

1 66 | Ich mul3te mich bewegen sonst rostet alles ein. Abbau durch Mobilitatseinschrankung

1 67 | Durch die Arthrose hab* ich Angst einzuknicken Begleiterkrankungen flihren zusatzlich
und die Treppe hinunterzufallen. zu MobilitAtseinschréankungen

1 68 | Ich versorge meinen Fuld jeden Tag selbst. Seit | Augenprobleme bedrohen
ich nicht mehr sehen kann, geht das nicht mehr | Selbstandigkeit
SO gut.

1 69 | Die letzte Zeit hatte ich da mehr Schmerzen Schmerz wieder zugenommen. Angst
aulRen rum. Das Loch selbst hat nie weh getan. | vor weiteren Fu3problemen.

Jetzt darf aber nichts mehr kommen.

1 70 | Wenn ich das mit dem Krankenhaus gewuf3t Man héatte schneller handeln mussen.
héatte und ware da sofort hingegangen, dann
ware das wahrscheinlich langst zu. Ich hab
gedacht mein Hausarzt der kriegt das auch
wieder zu. Da hatte ich nicht solange warten
sollen.

1 71 | Alle Patienten schwéarmen von dem Gute Erfahrungen mit Klinik gemacht.
Krankenhaus, da mul} die Klinik gut sein.

2 1 | Kann nicht mehr laufen Kann nicht mehr laufen.

2 2 | Das ist nur wie eingeschlafene FulRe Hab eingeschlafene FiulRe.

2 3 | Wenn man mich anguckt, da soll mal niemand Man sieht ihm die Krankheit nicht an.
sagen, dald ich krank bin.

2 4 | Hab' Schwerbeschadigtenausweis Hab Schwerbeschadigtenausweis.

2 5 | Kann nicht lange stehen. Kann nicht lange stehen.
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eingesetzt im Bein.

P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

2| 1 | 6 |MuBin dffentlichen Verkehrsmitteln alte Leute Scham in 6ffentlichen
von ihrem Platz vertreiben. Verkehrsmitteln, um einen Platz zu

bitten.

2| 1 | 7 |Die Arterien sind zu. Die Arterien sind zu.

2| 1 | 8 |Durchdas Abnehmen ist das Uberhaupt Abnehmen hat Arterien verschlossen.
gekommen.

2 | 1 | 9 |Die Arzte mussen einem sagen, wie man Arzte missen besser beraten, wie
abzunehmen hat. man am besten abnimmt.

2 | 1 | 10 |Das Fett hat Giftstoffe gespeichert. Diese Im Fett gespeicherte Giftstoffe
Giftstoffe gehen dann in die Arterien rein und schaden beim Abnehmen dem
machen sie rauh von innen. Kdrper.

2| 1 |11 | Mitdem Abnehmen, da kam auch der Diabetes. | Diabetes durch Abnehmen ausgeldst.

2 | 1 | 12 |Erst hatten die mich auf Tabletten eingestellt, finf | Erst Tabletten, dann Insulin.

Jahre danach muf3te ich auf Insulin umstellen.

2 | 2 | 13 | Mittlerweile sind die Finger ganz kaputt Finger sind zerstochen.
gestochen.

2 | 2 | 14 | Mitten im Schitzenzug muf3te ich aufhéren, weil | MuskelkrAmpfe zwingen zum
ich Verkrampfungen, wie Muskelrisse, hatte. Stehenbleiben.

2 | 2 | 15 | Bin schon seit einem Jahr krank geschrieben. Krank geschrieben.

2 | 2 | 16 | Werde auch nicht mehr ans Arbeiten kommen, Werden in Rente gehen.
weil es besser ist in Rente zu gehen. Dafir muf3
ich jetzt zum medizinischen Gutachten hin.

2 | 3 | 17 |Habe noch keine deformierten FuRe. Erwarte deformierte Ful3e

2 | 3 | 18 | Aber die Zehen sind Kalt; totale Kalte Zehen.
Durchblutungsstérungen.

2 | 3 | 19 | Bekomme Infusionen, um die Nerven wieder Infusionen helfen etwas gegen
anzuregen. Dadurch ist das nicht mehr ganz so | Kribbeln in den Fufzen.
schlimm mit dem Kribbeln an den Fif3en.

2 | 3 | 20 |lch habe Angst, dal3 die mir die Fil3e abnehmen, | Angst vor Amputation.
wenn das noch schlimmer wird.

2 | 3 | 21 |Habe samtliche Hobbys aufgegeben. Habe Hobbys aufgegeben.

2 | 3 | 22 | Komme kaum noch die Treppe rauf hier oben Komm' kaum in die Wohnung hoch.
rein.

2 | 3 | 23 | Haben einen Antrag auf eine behinderten Behinderten gerechte Wohnung
gerechte Wohnung gestellt. beantragt.

2 | 3 | 24 | Was auch nicht mehr klappt ist der Sex. Hat zwar | Trotz Verlangen kein Sex mdglich.
das Verlangen aber es klappt nicht.

2 | 4 | 25 |Kann froh sein, daf? die Fif3e noch nicht Erwarte deformierte Ful3e.
deformiert sind, dal3 wird jetzt als nachstes
passieren.

2 | 4 | 26 |Ich trage schon orthopadische Spezialschuhe Orthopéadische Schuhe als
dafir, um das zu verhindern. Prophylaxe.

2 | 4 | 27 |Habe Angst, dal} die mir den Ful3 abnehmen. Angst vor Amputation.

2 | 4 | 28 |Ich kann auch nicht mehr mit dem Hund Kann nicht laufen.
spazierengehen.

2 | 4 | 29 | Soll mittlerweile gute Prothesen geben, ein Es gibt gute Prothesen.

Bekannter von oben hat auch eine Prothese.

2 | 5 | 30 |Innerhalb von 5 Jahren soll es Mittel geben, die | Hoffnung auf neues Medikament
die Arterien wieder komplett frei machen durch durch Genforschung.
die Genforschung.

2 | 5 | 31 |Hab schon den zweiten Herzinfarkt. Den hatte ich | Herzinfarkt nicht bemerkt.
nicht gemerkt.

2 | 5 | 32 | Da kann man gar nichts machen, aul3er Keine Heilmittel auRer Gehtraining.
versuchen zu Gehen.

2 | 5 | 33 | Die Arterien sind da unten zu klein, man kommt | Periphere Gefaf3e nicht therapierbar.
mit dem Ballonkatheter da nicht rein.

2 | 5 | 34 |Ich glaub ich bekomme da auch noch einen Stent | Mdglicherweise wird ein Stent im Bein

gesetzt.
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P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

2 | 5 | 35 | Einen Bypass wirden die nicht empfehlen, dafir | Zu jung fir Bypass.
war ich zu jung.

2 | 6 | 36 |Ich fuhl mich fitter, seit ich am Insulin dran bin. Fitter durch Insulin.

2 | 6 | 37 | Momentan bin ich hoch mit dem Zucker, ich weil3 | Blutzucker zur Zeit hoch wegen
auch nicht woran das liegt, ob am Wetter oder Wetter vielleicht.
was.

2 | 7 | 38 | Meine Frau schneidet mir die Ful3nagel. Ich gehe | Frau pflegt Flf3e, da wegen Taubheit
da selbst nicht mehr dran, weil ich da nichts Gefahr der Selbstverletzung gegeben.
merke.

2 | 7 | 39 | Meine Oma ist am Zucker gestorben, mein Vater |Erblich durch Diabetes belastet.
ist an Zucker gestorben. Das nimmt die Arztin
auch an, daR das eine reine Vererbungssache
bei mir ist.

2 | 7 | 40 |Vor zwei Jahren fing das so langsam an mit den | Vor zwei Jahren langsamer Anfang
FuRen. der Ful3probleme.

3| 1 | 1 |DerDurstwurde starker und auf einmal wurde Hatte Diabetessymptome
ich wund.

3| 1 | 2 |Der Urologe stellte fest, daf? ich an die 400 Beim Urologen Diabetes
Zucker hatte. diagnostiziert.

3| 1 | 3 |Am Anfang, wenn man sonst keine Beschwerden | Am Anfang nimmt man das nicht
hat, dann nimmt man das alles nicht ernst. ernst, weil man keine Beschwerden

hat.

3| 1 | 4 |Miteiner halben Tablette taglich fing ich an und Medikamentendosis Uber die Jahre
das wurde dann immer mehr. immer mehr gesteigert.

3| 2 | 5 |Mitdem FuR das war ein kleiner Schock fur mich. | Schock mit dem Fuf3.

3| 2 | 6 [Ichweil3, da3 so was bei Zuckerkrankheit Hintergrundwissen Schock verstarkt.
schlecht heilt.

3| 2 | 7 |Von Amputationen hat man im Bekanntenkreis Beispiele im Bekanntenkreis
schon gehort. Bei manchen wurde stlickweise Amputationsangste geschdirt.
immer mehr abgeschnitten. Und da wurde mir
naturlich dann anders.

3 | 2 | 8 |Unter dem Fuld die Haut konnte ich so abziehen. | Hautdefekte unter dem FulR3.

3| 2 | 9 |Man sieht das ja auch nicht. Wunde nicht gesehen, sondern

gefinhlt.

3| 2 | 10 | Am nachsten Tag bin ich gleich zur Arztin. Gleich zum Arzt.

3 | 2 | 11 | Das war eine Umstellung fiir mich. Umstellung durch Ful3.

3 | 2 | 12 |Ich soll das Bein hochlegen, mich schonen, Entlastung ungewohnt.
liegen.

3 | 2 | 13 | Zwar arbeite ich lange schon nicht mehr, aber ich | Arbeitet sonst viel im Garten.
habe zwei Garten.

3 | 2 | 14 | Bin mit dem Hund viel unterwegs. Spazierengehen mit Hund

3 | 2 | 15 | Viel an der Luft zu sein tut mir gut wegen den Bewegung an der Luft tut ihm sonst
Bronchien. gut wegen Begleiterkrankungen.

3 | 2 | 16 |Ich habe groRe Atemnot. Das ist mein zweites Belastung durch Begleiterkrankungen.
Problem, was mich mindestens genauso
belastet.

3 | 2 | 17 | Den ganzen Tag sitzen kann ich nicht. Entlastung schwierig.

3 | 2 | 18 |Ich mach’ immer zwischendurch eine Pause, Kompromif3 anstatt absoluter
wenn ich drauf3en eine halbe Stunde gewerkt Entlastung
habe.

3 | 2 | 19 |Laufen kann ich nicht viel, da ich mit dem Fuf3 Kann nicht viel laufen weil Schongang
nur vorne auftreten darf. Den Absatz muf3 ich strapazios.
schonen. Das strapaziert und ich komm nicht gut
weg von der Stelle.

3 | 2 | 20 |lIch lauf auch nicht viel aber drauRen so Kompromif3: viel drauf3en

beschaftigen, das tu ich viel.

beschaftigen aber nicht laufen.
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P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

3 | 3 | 21 |Ich hatte das Loch auf die FuRRpflegerin zuriick- | FuRpflegerin vielleicht Loch
gefuhrt, die hatte mir die Hornhaut entfernt. Aber | mitverursacht.
das Loch war wahrscheinlich vorher schon da,
nur nicht auf.

3 | 3 | 22 | Drei Wochen im Krankenhaus gewesen. Krankenhausaufenthalt.

3 | 3 | 23 | Dort war der Fuf3 unter Kontrolle und wurde Krankenhaus hatte den FulR unter
taglich sauber ausgewaschen und mit der Kontrolle.

Pinzette gesdubert, damit da keine Bakterien
entstehen konnten.

3 | 3 | 24 |Bei der Entlassung sagte mir der Stationsarzt, Heilung ist langwierig.
daR die Heilung seine Zeit dauern wirde. Das ist
auch so.

3 | 3 | 25 | Der Umfang ist jetzt nicht mehr so groR, die Arzte | Loch endlich kleiner
sind soweit zufrieden.

3 | 4 | 26 | Das mit dem Insulin ist die schénste Sache der Glucklich mit Insulin.

Welt. Hatte ich das mal ein paar Jahre eher
angefangen.

3 | 4 | 27 | Man mul3 nicht mehr ganz so 100 prozentig auf- | Mehr Flexibilitét durch Insulin.
passen. Vorher war das so, daf3 man sich nach
dem Zuckertest wieder Vorwirfe gemacht hat.

3 | 4 | 28 | Man hat dann kaum noch was gegessen. Das Permanente Nahrungsverbote waren
hielt man ein paar Tage durch dann hat man nicht durchzuhalten.
wieder mehr gegessen.

3 | 4 | 29 | Wenn einer so ganz hoch unkontrolliert Zucker Hoher Blutzucker verschlechtert
hat, das kriegen’se dann nicht mehr zu. Das sind | Heilungsverlauf, das fuhrt zur
die Falle, wo sie amputieren. Amputation.

3 | 4 | 30 |lIch langweile mich hier. Man ist nicht ausgeflllt. | Langeweile
Man hat das im Griff aber der Tag ist lang.

3 | 5 | 31 | Aber diese Symptome hat praktisch jeder Spatfolgen nicht ganz zu verhindern.
Zuckerkranke mehr oder weniger. Mit dem
Sehvermdégen und dann mit den Nieren.

3 | 5 | 32 |Ich habe nur 20% Sehkraft auf dem rechten Teilweise Sehverlust als
Auge. Das sind die Folgen vom Zucker obwohl Diabetesfolgen aber wird nicht von
ich das gar nicht wahrnehme, nicht verspire. ihm wahrgenommen.

3 | 5 | 33 | Fahr den ganzen Tag Auto ohne Brille, nur gegen | Geflihl ohne Brille besser zu sehen.
Abend, wenn es schummrig wird oder regnet,
dann setz ich die auf. Ich habe das Gefiihl ohne
Brille besser zu sehen.

3 | 6 | 34 | Dem einen schlagt's mehr auf die Augen, dem Diabetesfolgen unterschiedlich
anderen da oder dies oder jenes. ausgepragt.

3 | 6 | 35 |Im Vergleich mit anderen bin ich noch gliicklich Besser dran als andere.
dran.

3 | 6 | 36 | Man kann damit leben, wenn man das weil3. Das Leben ist einrichtbar wenn

Wissen vorhanden.

3 | 6 | 37 |lch war auch starker Raucher, das kann auch Rauchen kdnnte auch friihere
durch Raucherbeine verursacht sein, daf3 ich Wunden verursacht haben.
damals eine Wunde hier hatte.

3 | 6 | 38 | Mit den Zinkleinverbanden, die ich bekam Frihere Wunden auch schon
damals, das war nichts schones. Ist ja moglich Vorstufe des Diabetes gewesen?
daf} das damals auch schon eine Vorstufe des
Zuckers war.

3| 6 | 39 |Ich geh davon aus, dal3 ich das schon jahrelang | Glaubt schon lange Diabetes zu
hab. Ich hab‘ gesuindigt wie der Teufel, auch haben, sieht Zusammenhang mit
Alkohol. Hat mir gut geschmeckt. Alkoholsiinden.

3 | 7 | 40 | Das sagte der Arzt damals ,Das dirfen Sie nicht | Vom Arzt vor Alkohol und

mehr. Keine SuRigkeiten, kein Alkohol, kein gar
nichts.” Vom Essen hat der nicht gesprochen.

SuRigkeiten gewarnt, aber nicht vor
Essen.
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3 | 7 | 41 | Hab das nie so hundertprozentig ernst Nie so ernst genommen.
genommen.
3 | 7 | 42 | Die Arztin, die beschimpft auch, was die Arzte Neue Arztin schimpft und malt ihm
nicht tun. Wenn die einem die Bilder so formalen. | Konsequenzen aus.
3| 7 | 43 | Wenn ich mir das vorstelle, da mdchte ich nicht | Amputationsangst
mehr leben. Wenn ich mir das mit der Amputation
Uberlege. Nein.
3| 7 | 44 | Obwohl die Menschen auch daruber Auseinandersetzung mit
wegkommen, nicht? Aber man muf3 wenigstens | Amputationsangsten.
versuchen dagegen etwas zu tun.
3 | 8 | 45 | Weh tut das nicht. Ich spire nicht. Die kdnnen Schmerzlose Wunde
machen, was die wollen.
3 | 8 | 46 |Ich splre auch keine kalten oder warmen Fule Kein Temperaturempfinden
durch die schlechte Blutzirkulation. Schlechte Blutzirkulation
verursachend?
3 | 8 | 47 | Also von daher geht es mir ja nicht schlecht. Versuch positiv zu denken.
3 | 8 | 48 | Aber bloR3 die Langeweile. Mal wieder was Langeweile. Sorge den Fuld Uberzu-
unternehmen, was anstellen kénnen ohne zu strapazieren.
denken der Ful wird wieder strapaziert.
3 | 8 | 49 | Mit der Atemnot das kommt da noch hinzu. Vor Atemnot macht zusétzlich Schonung
allem bei den hei3en Temperaturen. Da bin ich notwendig.
froh, wenn ich mich schone.
3 | 8 | 50 |Ich war das nie gewohnt, war immer aktiv. Gegen seine Natur und Gewohnheit.
3 | 8 | 51 |Jetztist meine Frau noch weg, soll sie auch. So | Meine Frau soll nicht von Ein-
egoistisch bin ich nicht. Sonst sind wir auch schrankung mitbetroffen sein.
weggefahren.
3| 9 | 52 | Wir lieben die schéne Natur, das Mittelgebirge, Vermif3t vieles.
sind auch gerne geschwommen. Das kann ich
schon wegen der Luft nicht mehr.
3 | 9 | 53 | Bequem haben wir es zu Hause, aber man will Wunsch nach Abwechslung
doch mal was anderes sehen.
3 | 9 | 54 | Hoffentlich ist bis spatestens September der Ful3 | Heilungsfrist gesetzt
zu. Dann méchte ich doch mal raus.
3 | 9 | 55 |Ich habe kaum noch Gefihle im Ful3. Sensibilitatsverlust
3| 9 | 56 | Die Arztin ist kein Risiko eingegangen. Hat mich | Arztin handelt VerantwortungsbewuRt
direkt ins Krankenhaus geschickt.
3| 9 | 57 | Wie die Arztin im Urlaub war, hatten die Arzte Oberflachlichkeit und Ignoranz der
das merken mussen. Unangenehme Gertliche anderen Arzte.
hatte ich am Korper, Bakterien. Die Arzte haben
drauf geguckt und gesagt ,, Ja ist gut* Die hatten
das sehen missen oder riechen missen.
3 | 9 | 58 | Die Bekannten zogen sich zurlck. Isolation, Kontaktverlust und Scham
3 | 10 | 59 | Da hat die mir direkt so starke Tabletten Medikamente gegen Entziindung.
verschrieben, erst die starken und dann mir
halbierter Wirkung.
3 | 10 | 60 | Sich mal von Kopf bis FuR richtig reinigen ist gar | Wunsch nach vollstandiger
nicht moglich. Stattdessen alles ein halbes Kdrperreinigung
Gepléankel im Bad, weil da kein Wasser dran darf.
3 | 10 | 61 | Das war ein richtig tiefes Loch. Ich frag mich nur, |Ursachenfahndung.
wie das aufging.
3 | 10 | 62 | Es dauert den vierten Monat jetzt, man wird es Langwieriger Heilungsverlauf
langsam satt. zermdrbt.
3 | 11 | 63 | Hab schon mal Unterzuckerung gehabt, da hab | Problem mit Unterzucker
ich im Garten koérperlich gearbeitet, es war warm,
da bin ich kaum ins Haus rein.
3 | 11 |64 |Ich denke Du fallst auf der Strale um. Bin gerade | Problem mit Unterzucker

noch bei Bekannten ins Geschéft gekommen.




194

P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

3 | 11 | 65 | Die Tabletten hatten nicht mehr so die Wirkung. | Hoher Blutzucker fihrt zu Mudigkeit
Der Zucker ging so hoch und dadurch entstand
eine gewaltige Midigkeit.

3 | 11 |66 | Die Tabletten, die ich im Moment nehme sind Medikament gegen Entziindung.
gegen diese Bakterien.

3 | 11 |67 |Hatte mal so eine Kribbeln in den Beinen, in den | Schmerzhaftes Kribbeln im Bett ver-
Oberschenkeln bis ans GesalR, ein ursacht Schlafprobleme
schmerzhaftes Kribbeln und hauptséchlich wenn
es im Bett warm wurde. Das raubte mir auch den
Schlaf.

3 | 12 |68 | Manchmal hatte ich sechs, sieben verschiedene |Vorstellungen lUber viele Medikamente
Pillen. Ich denk, wie kann der Korper das alles
richtig verarbeiten, dal’ das alles an der richtigen
Stelle ankommit.

3 | 12 |69 | Das Kribbeln fuhre ich auch auf den Zucker Ursachenfahndung. Zucker oder
zurtick oder auf die Durchblutungsstorungen in Durchblutungsstérungen Schuld am
den Beinen. Kribbeln.

3 | 12 | 70 | Aber das Kribbeln hat ganz aufgehért. Die Tabletten haben gegen Kribbeln
Tabletten hatte ich lAngere Zeit genommen und | geholfen.
da ging das weg.

3 |12 |71 |,Die normalen Schuhe, die Sie alle haben, die Meinung der Arztin zu Schuhwerk
konnen Sie vergessen“ sagte mir die Arztin.

3 | 12 | 72 | Da brauche ich orthopadische Schuhe. Der Orthopéadische Schuhe zur
Druck muR scheinbar ganz weg. Druckentlastung nétig.

3 | 12 | 73 | Wenn das nicht zugehen sollte, ich weil} es ja Amputationsbedrohung
nicht, ob das dann amputiert werden muf.

3 | 12 | 74 | Aber hier sind Leute im Ort, die sind noch viel Vergleich mit anderen Betroffenen.
schlimmer dran, aber die siindigen auch. Andere sind schlimmer dran.

3 | 13 | 75 | Man kann es nicht begreifen, wie jemand sechs | Risikoabschéatzung fir Amputation.
sieben Reibekuchen essen kann, wenn er Bonus durch verantwortungsvollen
hochgradig Zucker hat. Da esse ich Uberhaupt Umgang mit Nahrung.
keine mehr.

3 | 13 | 76 | Das wird jeden Tag verbunden. Einen Tag im Taglicher Verbandwechsel
Krankenhaus, einen Tag zu Hause.

3 | 13 | 77 | Da tun wir die Salbe drauf. Nicht dick auftragen, | Therapierezept.
die darf die Wunde nicht aufweichen. Das muf3
mit dem Spatel schén verteilt werden.

3 | 13 | 78 | Mein Schwiegersohn hat mich am Familie engagiert sich an Heilung.
Samstagmorgen verbunden, am Freitag kamen
die aus dem Urlaub. Und der war bése, wie der
die schmierige Wunde sah.

3 | 13 |79 | So ein Spezialwasser, so eine Literflasche kam | Schwiegersohn ist Arzt; verwendet
der mit an, zum Spulen. eigenes Therapiekonzept

3 | 13 |80 | Das hab ich der Arztin noch nicht gesagt. Die hat | Arztin hat einen Herrschaftsanspruch
das nicht gerne, wenn ihr jemand ins Gehege
kommt.

3 | 13 |81 | Wenn man schon absolute Ruhe verordnet Versucht sich an
kriegt, ich kann mich da nicht ganz nach richten, | Entlastungsverordnung zu halten
aber so hélt man sich doch dran. durch Kompromif3versuche

3 | 13 |82 | Mir fallt die Decke auf dem Kopf zusammen, wo | Langeweile
meine Frau weg ist und meine Tochter immer
beschéftigt ist.

4 | 1 | 1 |Ichhabe friher nie was gehabt an den FilR3en. Friher nie was an den Fi3en gehabit.

4 | 1 | 2 |Aufdem Weg nichts gemerkt. Etwas spéater merk | Erst nichts gemerkt. Erst spater.

ich, daB ich Blut an den Strimpfen hab, weil es
feucht war.
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4 | 1 | 3 |Binnach dem Hausarzt gegangen. Der sagte ,Ab | Hausarzt schnell ins Krankenhaus
ins Krankenhaus. Das hat etwas mit dem Zucker | eingewiesen.
Zu tun”.

4 | 1 | 4 |Dahaben die festgestellt, dal3 eine Ader verstopft | Arteriosklerose festgestellt.
war.

4 | 1 | 5 |Die haben mir schon ein biichen Angst gemacht. | Im Krankenhaus Amputationséngste
Wenn das schlimmer wird muf3 man den Fuf3 geschuirt.
abnehmen.

4 | 1 | 6 |Dahaben die mir die Ader aufgedriickt. Ballondillatation.

4 | 1 | 7 |Da sagte der Doktor ,Schwarzes Fleisch muf3 Chirurgische Wundsauberung
weg. Sonst heilt das nicht* Dann haben die das
weggeschnitten.

4 | 1 | 8 |Hab gedacht ,hoffentlich ist am Knochen nichts Angst gehabt, dal3 Knochen entfernt
dran, sonst muf3 auch der Knochen ab“. Aber da |werden muf3.
war nichts dran.

4| 1 | 9 |Mitdem Essen ein biRchen bremsen. Kein Nahrungsveranderungen
fettiges Essen, weniger Mahlzeiten aber ofters.

4 | 2 | 10 |Ich hab noch mit den Knien Probleme, aber das | Knieprobleme
hat mit dem Zucker nichts zu tun.

4 | 2 | 11 | Sonst fuhle ich mich wohl. Fuhle mich wohl.

4 | 2 | 12 | Wo ich am Herzen operiert wurde, da haben die | Vor Herz OP wurde Diabetes
festgestellt, dal3 ich Zucker habe. festgestellt.

4 | 2 | 13 | Drei Bypéasse gekriegt, seitdem fuhle ich mich an | Seit Bypass OP fiihl ich mich wohl mit
fur sich wohl. Ich kann nicht klagen. Einschrénkung.

4 | 2 | 14 | AuRer meine Beine, von hier an , tun sie es nicht | Die Beine tun es nicht mehr.
mehr, die Knie, die File.

4 | 2 | 15 | Taubes Gefiihl rund um die FiRRe und die Hande, | Taubheitsgefiihle
auch die Fingerspitzen.

4 | 2 | 16 | Wenn ich mich bewege, mich ablenke, dann Ablenkung méglich
merk ich das nicht so.

4 | 2 | 17 | Wenn ich abends still auf der Couch liege, dann | Bei Ruhe schlimme Beschwerden.
kénnte ich in die Luft gehen so ein blédes Gefiihl
ist das.

4 | 2 | 18 | Wenn es kalt ist, dann sind die Fule Bei Kélte schneeweil3e FulRe.
schneeweil3.

4 | 2 | 19 | Obich mich da langsam dran gewthne, ich weild | Ist Gewdhnung mdglich?
es nicht. Der Mensch kann sich an alles
gewdhnen.

4 | 2 | 20 | Die kleinen Aderchen sind hin und da kann man | Krankheitstheorie: Taubes Gefiihl
nichts mehr dran machen. Und das mul3 auch durch verstopfte Aderchen?
das bl6de Gefuhl sein, als wenn tausend
Ameisen laufen.

4 | 3 | 21 | Am Anfang habe ich nichts gemerkt. Keine Nichts gemerkt. Keine Schmerzen.
Schmerzen nichts gehabt. Ich denk, was ist das | Was ist das so nal’ da unten?
da unten denn so naf3.

4 | 3 | 22 | Ich will hoffen, dal3 das besser wird. DaRR das Hoffnung auf Abheilen der Wunde.
wenigstens zu geht. Und das wird auch langsam.

4 | 3 | 23 | Das dauert sehr sehr lange. Heilung ist langwierig.

4 | 3 | 24 | Die erste Zeit bin ich jeden Tag zum Anfangs téaglich zum
Krankenhaus gegangen, mir das verbinden Verbandswechsel ins Krankenhaus.
lassen.

4 | 3 | 25 | Die waren zufrieden, sagten ,Das heilt schon” Heilung ist langwierig.
Aber das dauert sehr lange.

4 | 3 | 26 |Ich fahr viel mit dem Fahrradrum und Uberallhin. | Fahr mit dem Fahrrad Uberallhin.

4 | 3 | 27 | Etwas Unterhaltung muf3 man haben mit den Kontakte wichtig.

Leuten. Ich bin alleine.
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4 | 3 | 28 | Man darf nicht zu viel daheim bleiben und die Isolation und Bewegungsarmut sind
Wande hochschauen. Das ist nicht gut. Man mul3 | schlecht.
sich in Bewegung halten und das mach ich mit
dem Rad.

4 | 3 |29 |Weil ich zu Ful3 schlecht bin. Bin schlecht zu FulR3.

4 | 4 | 30 |Ich bade jeden Morgen. Und dann verbinde ich Bade morgens und verbinde Ful3.
neu.

4 | 4 | 31 | Dann gehe ich alle zwei Tage ins Krankenhaus Kontrolle im Krankenhaus alle zwei
zur Kontrolle. Tage.

4 | 4 | 32 | Mehr kann man auch nicht machen. Was soll Sonst keine Mdglichkeiten.
man anderes machen?

4 | 4 | 33 | Zwei mal am Tag nehme ich diese Kapseln fur Antibiotika kann man nicht ewig
die Entziindung. Wenn die weg ist brauche ich nehmen.
die nicht mehr. Die kann man nicht ewig nehmen,
da ist Antibiotika mit drin. Die muf3 man
irgendwann mal absetzen.

4 | 4 | 34 | Ja was soll man besser machen. Ich weil} es Weil3 nicht was man besser machen
nicht. Ich bin kein Arzt. kann.

4 | 5 | 35 | Die Heilung dauert sehr lange und da kann der Heilung ist langwierig.
Weise auch nichts dran machen.

4 | 5 | 36 | Man darf nur den Mut nicht verlieren. Man muf3 Positive Haltung ist wichtig.
sich immer sagen, es geht aufwarts.

4 | 5 | 37 | Das andere sind Dinge wo man sich mit abfinden | Mit manchem muf3 man sich abfinden.
mui3.

4 | 5 | 38 | Mit 75 Jahren. Was will man da noch grof3 Keine Forderungen im Alter mehr
verlangen? Man ist doch keine 30 mehr. moglich.

4 | 5 | 39 | Diabetessymptome habe ich gar nicht gehabt. Keine Diabetessymptome gehabt.

51 1 | 1 |Zuckerkranke sind oft undiszipliniert. Diabetiker sind oft undiszipliniert.

5| 1 | 2 |Wirhaben hier eine Selbsthilfegruppe. Teilnahme an Selbsthilfegruppe.

51| 1 | 3 |Wenn die Beine kaputt sind, dann gehen die Theorie: Wenn Beinnerven kaputt,
Nerven an die nachst weiteste Stelle und das war | dann als nachstes Gehirn dran.
ja dann mein Gehirn.

51| 1 | 4 |Mein Vater hatte es an den FufRen; man denkt ja | Denkt man kriegt es nicht.
immer man kriegt es nicht.

5| 1 | 5 |Derist20 Jahre im Rollstuhl gefahren. Ich trau Hab‘ Angst mit dem Rollstuhl Leute
mich nicht in dem Rollstuhl, weil ich Angst hab’ umzufahren.
ich fahre Leute um.

5] 1 | 6 |Alsowenn was sein sollte kommt mein Sohn. Hilfe durch Sohn.

5| 2 | 7 |Mein Sohn hat das 3 ¥2 Monate verbunden. Hilfe durch Sohn.

5| 2 | 8 |Jeder dachte die Achillessehne war mit Mit blauem Auge davon gekommen.
beschadigt worden. Ist noch mal gutgegangen.

5| 2 | 9 [|Wenn ich das Brennen nicht merke, dann spire | Gefluhllosigkeit in Fuf3en.
ich auch kein Schneiden.

5| 2 | 10 | Mein Sohn, wie der die Wunde verband, meinte | Geflhl fir Wundprozesse entwickelt.
dalR wieder was weggeschnitten werden mufite.
Das war dann auch so.

51| 2 | 11 |Ich schreie vor Schmerzen, wenn die Nerven, die | Starke Schmerzen durch
darin noch leben, kaputt gehen. Nervensterben.

5| 3 | 12 | Ja eigentlich ist der kranke Fuf3 fiir mich nicht so | Kranker Fuf3 normal.
wichtig. Ich kenne es nicht anders.

5| 3 | 13 | Meine Eltern und GroReltern beider Seiten waren | Diabetes normal.
auch schon Diabetiker.

5| 3 | 14 | Mein Vater hat schon gespritzt, meine Mutter hat | Eltern unterschiedlich mit Diabetes
nichts dagegen getan. umgegangen.

5| 3 | 15 | Das gehdrt so ein biRchen zu meinem Leben, Normalitat der Erkrankung verhindert

dadurch bin ich nicht so diszipliniert, wie ich sein
sollte.

entsprechende Disziplin.
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5| 4 | 16 | Wenn ich mal gierig bin, dann esse ich eine Wenn HeiRhunger dann disziplinlos.
ganze Tafel Schokolade.

5| 4 | 17 |Ich bewundere die Leute, die so eine Disziplin Bewundert Disziplin bei anderen.
haben.

51 4 | 18 |Ich will nicht noch mal tUberlegen mussen, wieviel | Einfache Lésungen wichtig.
ich spritzen muf3, sondern nach Mdglichkeit fest
nach Plan.

51 4 | 19 |Ich dachte ich hatte ein Hihnerauge am kleinen | Fehleinschatzungen und
Zeh und kratzte das Hautchen weg. Es war kein | Fehlverhalten kénnen schlimme
Huhnerauge, sondern eine Wunde. Am nachsten | Auswirkungen haben.
Morgen hatte ich einen so dicken Ful3.

5| 4 | 20 | Das passiert mir nicht mehr. Sobald ich eine Erfahrung fuhrt zur
kleine Wunde habe schmiere ich Salbe da drauf | Verhaltensénderung.
und wechsle die sehr oft.

5| 4 | 21 | Letztlich hatte ich auch eine Wunde und weif3 Verletzung nicht bemerkt.
nicht, wo ich die her hatte.

5| 4 | 22 | Beide zweite Zehen hatte ich schonmal Verletzung nicht bemerkt.
gebrochen aber ich spir es nicht.

5| 4 | 23 | Sie gehen nicht, wenn sie das so lange haben, Normalitat verhindert kontinuierliche
jeden Abend die Fi3e ansehen. Sorgfalt.

5| 4 | 24 | Dummheit. Wenn ich weil3, ich hab Zucker, dann | Man tragt selbst Verantwortung fur
kann ich nicht einfach ein Hautchen wegziehen. | dummes Verhalten.

5| 4 | 25 |Ich paR jetzt mehr auf. Verhaltensédnderung.

5| 4 | 26 |Ich werden das auch wegkriegen mit Jodsalbe. Vertraut auf Heilerfolg.

5| 5 | 27 | Mein Arzt hat seine Dissertation in Diabetes Behandelnder Arzt hat guten
gemacht. Besser kann es mir eigentlich nicht Kenntnisstand in Diabetes.
gehen.

5| 5 | 28 | Normalerweise lauft man mal schnell zum Normale Alltagserledigungen nicht
Mulleimer runter oder ins Dorf einkaufen. Das moglich.
kann ich nicht mehr.

51| 5 | 29 |Ich habe eine Schwéche in den Beinen durch Schwéche in den Beinen durch
diese abgestorbenen Nerven war das. Polyneuropathie.

5| 5 | 30 | Nachste Woche hol ich mir einen Gehwagen. Gehbhilfen notig.
Bisher geh ich mit so einem Altherrenstock.

5| 5 | 31 | Diese Gehwagen finde ich widerlich. Ablehnung gegeniber Gehwagen.

5| 6 | 32 | Wenn ich ins Dorf geh, rufe ich Bekannte an Hilfe durch Bekannte.
mitzugehen weil ich das nicht mehr alleine kann.

5| 6 | 33 | Egal was es war, ich konnte friiher alles selbst Selbstandigkeitsverlust.
machen. Ich kann es nicht mehr.

5| 6 | 34 | Es sind bei mir nicht nur die Beine, sondern auch | Polyneuropathie am ganzen Kérper.
die Hande, die taub sind.

5| 6 | 35 |Ich fuhle mich sehr beeintréchtigt und méchte Gehprobleme als starke
schon gerne wieder normal gehen kénnen. Beeintrachtigung erlebt.

5| 6 | 36 |Ich ware auch noch sehr gerne in Urlaub Einschrankung der
gefahren. Lebensgestaltung.

5| 6 | 37 | Man ist sehr behindert dadurch. Ich denk immer, | Nicht laufen kdnnen schlimmer als
héattest Du einen Buckel das ware nicht so andere Gebrechen.
schlimm wie nicht laufen kénnen.

5| 6 | 38 | An sich laufe ich gerne, aber ich sto3e mich Laufen fuhrt schnell zu Verletzungen.
schnell mal und dann sind die Zehen blau.

51 6 | 39 |Ich kann doch im Sommer nicht immer mit Einschréankung durch Schuhwerk.
geschlossenen Schuhen gehen.

5| 6 | 40 |Ich splr es nicht, wenn es passiert. Wegen Taubheit bleibt Verletzung

unbemerkt.
5| 6 | 41 | Und doch mochte ich gerne mehr laufen kénnen. | Wunsch zu laufen.
5| 6 | 42 | Es ist mir peinlich zu gehen, wenn die Leute Schamgefihl durch

sehen, wie ich Gleichgewichtsstérungen habe.

Gleichgewichtsprobleme.
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5| 6 | 43 |Ich spire nicht daR ich fest auftrete. Kein Geflhl fur Schritthérte.

5| 6 | 44 | Normalerweise trag ich nur noch Herrenschuhe Festes Herrenschuhwerk am
ohne Absatz, die sind breit genug und ich trete sichersten.
damit fest auf.

5| 6 | 45 | Esist mir peinlich, wenn ich an der Theke Leuten | Schamgefuhl
auf deren Ful3 stehe und es nicht merke.

5| 6 | 46 |Ich kann nicht immer sagen, meine Fufe sind
taub. Also sag ich "Ich habe wirklich nicht
aufgepal3t"

5| 6 | 47 | Also wenn ich Arztin wéare, wiirde ich meine Arzte sollten starker warnen.
Patienten schon ziemlich triezen, wenn die
Zucker hatten, wie schrecklich das ist.

5| 6 | 48 | Wenn lIhnen einer sagt, wie schrecklich das ist. Fruhere Information hatte vielleicht
Hatte der Doktor den Vortrag nicht Anfang diesen | eher zur Verhaltensdnderung gefthrt.
Jahres gehalten sondern schon vor 10, 20
Jahren, dann héatte ich mehr aufgepalit ... glaube
ich.

5| 7 | 49 | Ich glaube die Folgen des Zuckers sind Die meisten Diabetiker sind nicht
niemandem so richtig klar. ausreichend informiert.

5| 7 | 50 |Ich habe immer gedacht mein Vater ware bloR3 Probleme der Eltern nicht richtig
etwas trége, dal3 der im Rollstuhl fuhr. interpretiert.

5| 7 | 51 | Zuckerbeine sind trocken, die missen jeden Tag | Diabetiker haben trockene Beine.
eingecremt werden. Leute die da nicht hinter Unterlassung des Eincremens durch
kommen haben sonst so ein komisches Ziehen in | Unwissenheit fihrt zu Beschwerden.
der Haut oder sowas. Das sind aber Sachen, wo
die Arzte nicht dran denken.

51| 7 | 52 |Ich krieg* das noch nicht in den Griff, wenn Starke Schmerzen durch
Nerven kaputt gehen. Das tut wahnsinnig weh. Nervenuntergang.
Sie kdnnen den Schrei nicht unterdriicken.

5| 7 | 53 | Deshalb gehe ich auch nicht mehr in die Kirche, | Scham fuhrt zu Vermeidung.
weil ich da nicht so losschreien kann.

5| 7 | 54 | Warum kann ich nicht aushalten, wenn ein Paradoxe Sensibilitat.
Zehnagel einwachst, weil das so driickt und Sie
kénnen quasi daneben schneiden.

5| 7 | 55 | Ich schneide mich schon mal, weil ich kein Taubheit fahrt zu Selbstverletzung.
Gefihl habe.

5| 8 | 56 | Die FuR3pflegerin hat mir auch die Fil3e versaut. | FuRBpflegerin mit Vorsicht zu
Mit ihrem Glattschleifen gingen die Nagel ab genielRen.

5| 8 | 57 | Wenn ich den Termin nicht schnell krieg, begeb* | Durch FuBpflege selbst verletzt.
ich mich selbst ans schneiden und bin natirlich
sehr ungeschickt, schneide ich natirlich rein.

5| 8 | 58 | Der Arzt sagte, es ist nicht zu ertragen, was sie | Arzt bose.
selber machen.

5| 8 | 59 | Aber ich weil3 heute, was ich tun muf3. Ein Vertrauen auf Heilerfolg
Pflaster mit Salbe drauf und es wird nicht mehr
dick.

5| 8 | 60 | Bei meinem alten Herren ist es auch immer gut | Vertrauen auf immer
gegangen obwohl der mindestens 10 mal mit wiederkehrenden Heilerfolg durch
dicken, schwarzen FiRRen im Krankenhaus war. | entsprechende Erfahrung gestutzt.
Deshalb denke ich, mif3te es bei mir auch
gutgehen.

5| 8 | 61 | Mit dem Ful3 das geht nicht weiter. In samtlichen | Keine Angst vor schlimmeren

Innenorganen sterben die Nerven ab und
irgendwann auch am Herzen, daran stirbt man
dann. Das ist das, was ich denke, so geht es
weiter.

FuRRproblemen. Problem
Nervendegenerationen am ganzen
Kaorper.
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5| 8 | 62 | Am Ful3 kann eigentlich nicht viel dran passieren. | Keine Angst vor schlimmeren
Ich hoffe daRR nachher diese Nervenschmerzen FuRRproblemen. Schmerzen sollen
aufhéren, das die endlich alle tot sind. endglltig aufhéren.

5| 8 | 63 |Jetzt bin ich auch wackelig, muf3 mich immer Gleichgewichtsstérungen durch die
festhalten. Diese Gleichgewichtsstdrungen Polyneuropathie.
kommen wahrscheinlich nicht von meinen Ohren
sondern von meinen gefihllosen FilRen.

5 | 8 | 64 |Ich weil manchmal nicht ob ich stehe oder kippe. | Lageempfinden stark gestort.

51| 9 | 65 | Hebe meine FiRe nicht mehr hoch genug und Lageempfindungssstdrung kann oft
stolper deshalb Gber Sachen die mit den Augen | nicht durch Optik ausgeglichen
nicht so gut abzuschatzen sind. werden.

5| 9 | 66 | Die Netzhaut I6st sich. Das war bisher aber vom | Augenprobleme schon durch
hohen Blutdruck. Ich habe immer gedacht vom Bluthochdruck.
Zucker.

5| 9 | 67 | Was sollte an den FiRen schlimmer werden, Keine Angst vor Eskalation der
hdchstens das Gleichgewicht. FuRRprobleme.

Gleichgewichtsprobleme kénnten
starker werden.

5| 9 | 68 | Wenn ich eine Zeitlang die Fif3e nicht belaste Paradoxe Empfindungen.
fuhlt sich das an als héatte ich lauter Tennisbélle
unter den FuRen.

51| 9 | 69 | Nerven, die tot sind werden nicht mehr, wirde ich | Nervenprozef nicht umzukehren.
sagen.

5| 9 | 70 | Dann hab ich oft gedacht es nitzt nichts, die Subjektiv keine Korrelation zwischen
FURe sind oft tauber noch wenn ich niedrig mit Empfinden und Blutzuckerwerte.
dem Zucker bin als wenn ich hoch bin.

5| 10 | 71 | Der Arzt hat mir eingeredet ich mif3te meine Augen werden schlechter bei Verzicht
Brille immer anziehen, dann wiirden meine auf Brille. Lesen kleiner Schrift als
Augen auch nicht so schlecht. Die Schrift von schédlich erlebt.
dem Buch was ich jetzt gelesen hab, war so
klein, dal3 ich teil mit der Lupe gelesen hab. Da
hab ich mir meine Augen wieder verdorben.

5110 | 71 |Ich schreib mir alles auf, was ich esse, spritze Genaue Buchfihrung Uber die
und den Blutzucker. Und dieses Buch ist fir den | Erkrankung mit Kontrolle durch Arzt.
Blutdruck. Das Buch nehm' ich dem Arzt immer
mit.

5110 | 72 |Ich kann nur noch Heftchen lesen und keine Kann Buicher nicht mehr halten.
Bicher mehr, die kann ich nicht mehr halten mit | Beschrankung auf Heftchen.
den Handen.

5| 11 | 73 | Wie der Ful3 geschwollen war, kriegte ich im FuRbéader und Tabletten im
Krankenhaus Bader und Tabletten. Krankenhaus gegen FuR3entziindung.

5| 11 | 74 | Manchen Tag denk ich, ich schaff* es nicht Angst vor zunehmender
einmal mehr durch meine Wohnung. Gleichgewichtsproblematik.

5| 11 | 75 | Der Augenarzt meinte neulich ich sei doch etwas | Meint Arteriosklerose wirde zur
viel verkalkt. Ich brauch’ ein bi3chen langer zu Verlangsamung ihres Denkflusses
denken. Das war erst grauenhaft aber da fuhren. Gewdhnungsbedurftig.
gewdhnt man sich dran.

5 | 11 | 76 | Am Krebs stirbt noch jeder. Der Arzt sagt, Krebsangst irrational, anderer Tod viel
beruhigen Sie sich mal, sie sterben nicht am wahrscheinlicher.
Krebs sondern am Herzen.

5 | 11 | 77 | Ich hab immer schon trockene Haut gehabt aber | Trockene Haut durch Diabetes.
das muf3 zusétzlich von dem Zucker kommen.

5| 11 | 78 | Zuletzt habe ich Penizillin gegen die Entziindung | Antibiotika gegen Entziindung und
genommen und die Beine hochgelegt. Entlastung.

5|11 | 79 | Der Arzt meint, ich mifite meine Beine mehr Arzt der Meinung Entlastung nicht

hochlegen. Die sind inzwischen sehr
unbeweglich, weil ich die so wenig bewege.

ausreichend.
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5 | 11 | 80 | Sonst habe ich eigentlich auch nichts dran Nie viel unternommen bei
gemacht aul3er hochlegen. FuR3problemen.

5 | 11 | 81 | Der Arzt hat iber meine billigen Sandalen Arzt bemangelte ihre Sandalen aus
gemault, dabei hab ich die aus einem Orthopéadiefachgeschéft.
Orthopéadieladen. Spéter hatte ich Spezialschuhe mit Kassenzuzahlung
Spezialschuhe, da zahlte die Kasse etwas. bekommen.

5| 11 | 82 |Ich tu sonst eigentlich nichts dran, palR auf daf’ Unternimmt eigentlich nichts nur
sich das nicht weiter entziindet. Aufpassen auf Entziindungsprozel3.

5| 12 | 83 |Ich nehm' so einen Hirtenstab, wenn ich ins Dorf | Gehhilfen notig.
gehe, da kdnnen Sie sich besser dran festhalten
als an einem Spazierstock.

5 | 12 | 84 | Manchmal das Geflihl aul3en am Bein von einem | Selbstdiagnose und eigene
Holzmantel umgeben zu sein und von innen da Therapietberlegungen
versucht etwas nach auf3en zu pressen, was
koénnte das sein? Ich dachte dal3 kdnnten die
Venen sein und wollte RoRkastanie
ausprobieren.

5 | 12 | 85 | Ich muf} das noch holen. Meinem Arzt habe ich Verschweigen von Uberlegungen und
das nicht gesagt, der ist Léwe, da mufR man eigenen Versuchen gegenlber dem
vorsichtig sein. Arzt.

5| 12 | 86 | Habe Pilzsalbe gegen Flecken genommen, das | Manchmal Besserung von
war richtig tief, ein Jahr angewendet, hat nicht Krankheiten durch Nichtstun
geholfen. Jetzt wo ich nichts mehr mach, da wird | wahrscheinlicher.
es besser. Dieses riesen Loch hier ist weg.

5 | 13 | 87 | Die Zuckerkranken sind es alle selber schuld. Die | Diabetiker sind undiszipliniert und
halten alle keine Disziplin. deshalb selber schuld.

5 | 13 | 88 | Vielleicht hab ich am Anfang zuviel gestindigt, Kochkuinste lassen durch Diat nach
weil ich lecker kochen wollte. Mein Mann sagte deshalb Gesundigt.

,DU kannst nicht mehr lecker kochen*

5 | 13 | 89 | Diejenigen die eigentlich wenig Phantasie haben, | Disziplin ist phantasielos
die haben dann die Disziplin aber da ist dann
sonst nichts hinter.

5| 13 | 90 | Manchmal denk ich, warst Du ein bi3chen Jetzt zu spét fur Disziplin. Sonst mehr
disziplinierter, aber jetzt ist es sowieso zu spét. Disziplin gewinscht.

5| 13 | 91 | Dachte immer, lal3 mal ein paar Tabletten weg. Zu viele Tabletten.

Es sind ja wirklich zu viele, 13 wenn ich die alle
nehme. Wenn ich die zum Frihstlick alle nehme
brauch* ich nichts mehr zu essen.

51 13| 92 |Ich habe laufend so andere Sachen dadurch ist | Diabetes nicht so wichtig weil noch
der Zucker nicht so wichtig. andere Probleme.

5| 13 | 93 | Ich nehme mich selbst nicht so wichtig. Hatte ich | Ich nehme mich nicht so wichtig,
mehr Angst vor Krankheiten wirde ich mich deshalb stindige ich auch.
vielleicht wichtiger nehmen. Und wenn Sie sich
selbst nicht so wichtig nehmen, stindigen Sie
auch mehr als Sie dirften.

5 | 15 | 94 | Durch diese Aufregung und diesen Strel3 ist mein | Strel3 a3t Zucker ansteigen.
Zucker immer wieder angestiegen.

5| 15 | 95 | Der hohe Zucker hat mir nichts ausgemacht, ich | Hoher Zucker nicht spirbar.
habe das nicht gespiirt.

5 | 15 | 96 | Aber als Diat und Tabletten den Zucker gar nicht | Wenn Diat und Tabletten nicht mehr
mehr runter brachten hab ich selbst gesagt, ich helfen, dann Wunsch zu spritzen.
mul spritzen.

5|15 | 97 |Ich nehm* an, daR Stre3 wirklich den Zucker Strel3 1aRt Zucker ansteigen.
beeintréchtigt.

5 | 15| 98 | Die ersten Jahre merken Sie das nicht mit den Schleichender Verlauf der

Beinen. Dann haben Sie mal eingeschlafene
FuRe.

Erkrankung.
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5|15 | 99 | Und nachher hatte ich auch soviel Durst, da Viel Durst fuhrte zum Verdacht auf
dachte ich, ich kénnte Zucker haben. Diabetes.

6| 1 | 1 |Ichkann nichts mehr tun. Kann nichts mehr tun.

6| 1 | 2 |Die Tochter und mein Mann tun alles. Familie macht alles.

6 | 1 | 3 |Aberes tut nochimmer weh. Schmerzen

6 | 1 | 4 |Den halben FuRR hab ich abgenommen gekriegt, | Amputation halber Ful3 statt ganzes
die wollten mir das Bein abnehmen. Bein.

6 | 1 | 5 |Washabich mitgemacht. Viel durchgemacht.

6 | 1 | 6 |EinBypass wurde mir gemacht darum brauchten | Bypass hat Bein erhalten.
sie kein Bein abnehmen.

6 | 1 | 7 |Derwar faul geworden und hat gerochen. Fuld war faul und roch.

6 | 1 | 8 |Jetzt hab ich das mit den Augen, das ist ein paar | Augenprobleme nach mehrmaligem
Mal gelasert worden und die Arztin sagt, man Lasern nicht mehr zu andern.
kann da nichts mehr dran andern.

6 | 1 | 9 |Miristdauernd schwindelig und der Arzt sagt, da | An Schwindel nichts zu &ndern.
kann man nichts mehr dran machen.

6 | 1 | 10 | Daist man so alt und kriegt das alles. Im Alter kommt alles.

6 | 2 | 11 |Ich hab immer die weil3en Socken an, damit der | Weil3e Socken sollen Ful schiitzen.
Ful geschont wird. Da soll nichts dran kommen.

6 | 2 | 12 |Ich soll auf meine Fiif3e aufpassen, die Schuhe Aufpassen auf Fil3e ist wichtig.
richtig anziehen und so.

6 | 2 | 13 | Meine Tochter reibt mir die Flfl3e immer ein mit Tochter versorgt FiiRe mit
einer durchblutungsférdernden Lotion. durchblutungsférdernder Lotion.

6 | 2 | 14 |Ich tu das sonst selber, kann es aber nicht mehr | Kann FiRRe nicht mehr selbst
s0. Ja, man darf nicht alt werden. versorgen. Alt werden schlecht.

6 | 2 | 15 | Wie man mir den Ful3 abgenommen hat, ging es | Schwindel wird immer schlimmer.
mir noch gut. Aber jetzt wird das immer
schlimmer mit dem Kopf.

6 | 2 | 16 | Die Hande hab ich kaputt, alles voller Knubbel kaputte Hande
durch die Arbeit und durch die Kalte.

6 | 2 | 17 |In den Handen, da ist die Durchblutung auch Taube Hande
nicht so richtig, das krabbelt immer so.

6 | 2 | 18 |Ich mach auch immer Ubungen mit den Beinen Beinlibungen gegen
fur die Durchblutung. Durchblutungsstdrungen

6 | 2 | 19 |Ich weine viel, wohl zuviel. Weint viel.

6 | 2 | 20 |Ich kann nirgendwo mehr hin. Ich hab keine Lust | Kann und will nirgendwo mehr hin.
mehr.

6 | 3 | 21 | Mein Mann hat alles fur mich getan. Wenn Sie Familie macht alles.
rausschauen, dann sehen Sie nur Blumen.

6 | 3 | 22 | Das hat der extra gemacht, mit ich auf die Familie macht alles.
Veranda gehen kann. Die tun alles.

6 | 3 | 23 |Das Leben ist so kurz. Leben zu kurz

6 | 3 | 24 | Der Doktor ist nett, hatt' ich mal auf den gehort, Ful3 ware zu retten gewesen wenn sie
dann hétt' ich vielleicht meinen Ful3 gerettet. auf Doktor gehdrt hatte.

6 | 3 | 25 | Bei dem andern Arzt haben sie mir den Nagel Anderer Ful3 nur Nagel bisher
abgenommen, also da hab ich noch nichts dran. | verloren.

6 | 3 | 26 | Aber das tut weh. Da hab ich immer auf einmal Schmerzen durch pl6tzliches Zucken
so ein Zucken unten, dann wart ich und dann im Bein.
geht das wieder weg.

6 | 4 | 27 | Esist egal, was man macht. Ich leb danach. Ich | Man kann machen was man will, es
tu alles danach aber ich hab schon mal gestindigt | hilft eh nicht.
und da is' der Zucker direkt hoch.

6 | 4 | 28 | Wir messen alle zwei, drei Tage. Ich habe ja Blutzuckermessung zu Hause.
selber einen Apparat.

6 | 4 | 29 | Mein Mann kauft alles direkt. Mann macht alles.

6 | 4 | 30 | Mein Mann macht alles, der tut die Arbeit und der | Mann und Doktor machen alles.

Doktor tut auch alles.
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6 | 4 | 31 |Ich war ja auch zu meinen Eltern gut. Ich hab Ich hab auch fiir meine Eltern alles
alles fir meine Eltern getan. getan.

6 | 4 | 32 | Mitdem Ful3, das hab ich selbst gar nicht Tochter hat die Wunde entdeckt, war
gemerkt. Meine Tochter hat die Wunde beim aber zu spat.

Baden bemerkt. Da war schon zu spét.

6 | 4 | 33 |Ich hatte schon langer Zucker, ich hab nie Nicht an Diat gehalten weil gedacht
danach gelebt. Ich hab immer gedacht, daf} geht | daR es so gut geht.
so wieder gut.

6 | 4 | 34 | Der Chef meiner Tochter hat auch Zucker und Andere leben auch nicht danach,
lebt nicht danach. Nachher geht es dem so wie denen wird es genauso ergehen.
mir.

6 | 5 | 35 |Ich mein schonmal, ob der Schwindel vom Schwindel kann vom Nacken
Nacken kommt. kommen.

6 | 5 | 36 |Ich habe mal Tabletten gegen den Schwindel Tabletten gegen Schwindel nicht
bekommen, da wurde mir ganz schlecht von. vertragen.

6 | 5 | 37 | Wenn ich sitz geht es, wenn ich geh wird mir Schwindel nur beim gehen.
ganz schwindelig. Aber wodurch, das méchte ich | Ursachenfahndung.
mal gerne wissen.

6 | 5 | 38 | Der Doktor sagt, ich kann Euch nicht helfen. Doktor kann nicht helfen.

6 | 5 | 39 | Zuckerkrankheit ist etwas schlimmes. Mein Vater | Zuckerkrankheit schlimm. Eltern
und meine Mutter haben Zucker gehabt. Ist hatten auch Diabetes.
erblich.

6 | 5 | 40 | Der FuR ist abends was geschwollen. Fuld ist abends geschwollen.

6 | 5 | 41 |Jetzt hab ich gerade keine Schmerzen, jetzt Schmerzen nicht permanent, sondern
kommt es nicht. Aber auf einmal kommt es plétzliches sporadisches Auftreten.
wieder.

6 | 5 | 42 | Mein Vater, der Lehrer war hat den Zucker durch | Eltern hatten Diabetes durch Arger
Arger bekommen und meine Mutter hatte und Alter.

Alterszucker.

6 | 5 | 43 | Meine Mutter hat gar nicht danach gelebt und ist | Mutter hat nicht danach gelegt und ist
81 Jahre alt geworden. Sie kénnen mit alt geworden. Man lebt lange mit
Zuckerkrankheit lange leben. Diabetes.

6 | 5 | 44 | Zuckerkrankheit macht keine Beschwerden, die | Diabetes beschwerdelos.
Beschwerden kommen durch die Operation. Beschwerden erst durch Operation.

6 | 6 |45 |Ich muR jetzt aufpassen, dald das nicht Aufpassen auf Fil3e wichtig.
weitergeht, darf mich nicht stol3en.

6 | 6 | 46 |Ich hatte mal eine Vereiterung am Zeh, wo wir Direkter Arztgang bei Vereiterung der
direkt zum Arzt mit gegangen sind. Das ist Zehe hat geholfen.
gutgegangen.

6 | 6 | 47 | Bei mir heilt alles gut trotz Zucker. Heilung trotz Diabetes gut.

6 | 6 | 48 | Sonst heilt es ja nicht bei Zuckerkranken, bei Normal bei Diabetes
meinem Vater ist es nie geheilt. Heilungsstérungen.

6 | 6 | 49 |Das Loch war grof3 und heilte komplett weg. Hat | Heilung trotz Diabetes gut.
sich auch nicht entziindet.

6 | 6 | 50 | Meine Tochter schaut das immer nach und reibt | Tochter versorgt Fuf3.
den FuRB ein.

6 | 6 | 51 |Ich habe gute Menschen. Familie gut.

6 | 6 | 52 | Nach dem Krankenhausaufenthalt kamen die Caritas versorgte FulR im Anschlul® an
Schwestern von der Caritas und haben mich Krankenhausaufenthalt.
betreut und den Ful? verbunden.

6 | 6 | 53 | Drei Paar orthopéadische Schuhe habe ich Orthopéadisches Schuhwerk
bekommen. Die kosten dreitausend Mark das
Stiick weil sie Handarbeit sind.

6 | 6 | 54 |Drei Paar Schuhe stehen mir zu in zwei Jahren, | Will Krankenkasse nicht belasten.

nachstes Jahr konnte ich mir wieder ein Paar
kaufen, werde das aber nicht, um die
Krankenkasse nicht zu schropfen.
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6 | 7 | 55 |Inden Schuhen ist Holz vorne drin. Orthopédische Schuhe mit Holz.

6 | 7 | 56 |Ich hab schon soviel gefragt, wo der Schwindel Ursachenfahndung Schwindel.
herkommt. Keiner kann mir was sagen. Ich mein | Ursache Beine?
mit den Beinen vielleicht.

6 | 7 | 57 |Bald kann ich auch nichts mehr sehen. Ich koche | Progrediente Sehprobleme reduzieren
noch und frag immer ist das sauber, weil ich das | Handlungsspielrdume.
nicht sehen kann. Fernsehen kann ich noch.

6 | 7 | 58 | Morgens um 9 h fang ich an mit Fernsehen. Fernsehen von morgens an.

6 | 7 | 59 | Ohne Hund mdéchte ich nicht sein, der ist so was | Hund gibt Trost und Gesellschatft.
treues.

6 | 8 | 60 | Meine freie Zeit verbringe ich im Stuhl, im Sitzt hauptséchlich, im Sommer am
Sommer auf der Veranda. Im Urlaub an der Aar | liebsten drauf3en.
war ich im Liegestuhl im Garten gelegen.

6 | 8 | 61 |Ich muR viel an die Luft, an der Aar war ich nur Braucht viel frische Lulft.
draufRen.

6 | 8 | 62 | Aber ich kann nicht mehr laufen, ich kann Immobilitat
nirgendswo mehr hin.

6 | 8 | 63 |Ich méchte arbeiten, noch etwas tun. Aktivitdtsdrang

6 | 8 | 64 | Da seh'ich die Arbeit. Meinen Mann und meine | Aktivitatsdrang vor allem wenn andere
Tochter seh' ich arbeiten und ich sitz hier. um sie herum arbeiten.

6 | 8 | 65 | Sonstist alles in Ordnung nur der Zucker ist zu Blutwerte abgesehen von Zucker in
hoch. Ich weil3 nicht, wie hoch der richtig ist. Ordnung.

6 | 8 | 66 | Mein Bruder, der ist jetzt tot, der hatte keinen Der einzige in der Familie ohne
Zucker, sonst hatten alle Zucker. Zucker ist schon tot.

6 | 8 | 67 |Ich bin immer mit meiner Tochter dran, dal3 sie Warne meine Tochter standig vor
nicht so hohen Zucker kriegt, weil gerade dicke | Diabetes.
das bekommen. Schlanke kdnnen aber auch
Zucker kriegen.

6 | 9 | 68 | Da kann man nichts dran machen. Ich darf mich | Aufpassen auf Fiil3e, morgens sofort
nicht stofRen, zieh die Schuhe morgens direkt an. | Schuhe anziehen.

6 | 9 | 69 | Sonst den Ful3 hochheben, dann mal wieder Position der FuRRe laufend &ndern.
runter lassen, damit das Blut wieder runter geht.

6 | 9 | 70 | Andere die ich kenn’, die haben direkt das Bein | Andern ergeht es schlechter.
weg.

6 | 9 | 71 | Manchmal seh'ich besser, manchmal schlechter. | Sehprobleme unterschiedlich im
Morgens ist es ganz schlecht und abends wieder | Tagesverlauf.
ganz gut.

6 | 9 | 72 | Morgens ist nichts los, da muf3 ich mich so Morgens zusammennehmen weil
zusammennehmen. Zustand besonders schlecht.

6 | 9 | 73 | Alle sagen, Mensch siehst Du gut aus. Wenn Diskrepanz zwischen Aussehen und
man krank ist sieht man meist auch noch Befinden.
schlecht aus.

6 | 9 | 74 |Ich hab auch keine Lust mehr irgendwo hin zu Will nirgendswo hin.
gehen.

6 | 9 | 75 | Der Fuld war faul, der roch, stank. Da konnte man | Fuf3 war faul, stank. War nicht zu
nichts anderes mehr machen. retten.

6 | 9 | 76 |Ich bin es auch selbst schuld. Ich hab mit der Durch Fehlverhalten selbst
Wunde draufRen mit nackten Fiif3en gearbeitet, verschuldet.
da ist Wasser drauf gelaufen und da fing er an zu
faulen.

6 | 9 | 77 | Der Doktor sagte, da kann er nichts mehr Wurde sofort stationar aufgenommen
machen, im Krankenhaus haben die mich direkt
festgehalten.

6 | 10 | 78 | Jetzt muf3 ich damit leben. Die machen mir das Muf sich abfinden. Familie macht
Leben ja leicht. Mein Mann und meine Tochter alles.
nehmen mir alles ab.

6 | 10 | 79 |Ich méchte doch was tun. Ich fuhl mich ja nicht Aktivitatsdrang, weil nicht wirklich

krank aber so schlapp.

krank.
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6 | 11 | 80 | Besuch bringt manchmal Diatschokolade mit, die | Lehnt Diatschokolade ab.
mag ich aber nicht, brauch' ich auch nicht.

6 | 11 | 81 | Mein Mann geht schonmal mit mir durch den Spaziergdnge im Garten mit Mann
Garten. Aber ich kann ja nichts mehr tun, friher | machen schmerzlich bewu(3t, daf3
hab ich richtig im Garten gearbeitet. Aber das Gartenarbeit nicht mehr méglich.
kann ich nicht mehr. Und das tut mir so weh.

6 | 11 | 82 | Blumen reinholen ist zu schad, in zwei, drei Blumen welken im Haus zu schnell,
Tagen sind die verbliht. Aber auf der Veranda deshalb mochte sie keine
hab ich se. abschneiden.

6 | 11 | 83 | Alle vierzehn Tage kommt meine Nichte und RegelméaRige Familienbesuche.
dann machen wir Kaffeekrédnzchen.

6 | 12 | 84 | Der Zucker tut nicht weh und wenn er weh tut ist | Zucker macht keine Beschwerden,
es zu spéat. (Ehemann) wenn Beschwerden dann zu spét.

6 | 12 | 85 | Meine Frau hat sich nie daran gehalten, wie sie | Meine Frau hat nicht danach gelebt.
sollte, weil es erst noch nicht so schlimm
war.(Ehemann)

6 | 12 | 86 | Wir haben immer gerne Suf3igkeiten gegessen Gern Suf3es gegessen.
was manchmal ein Fehler war. (Ehemann)

6 | 12 | 87 | Wenn Sie den Zucker kontrollieren, kénn’se auch | Blutzuckerkontrolle ist das wichtigste,
mal ein Stlick Schokolade essen oder eine dann auch mal méglich zu sindigen.
Mandarine und dafir auf etwas anderes
verzichten. Das Wichtigste ist die Kontrolle des
Blutzuckers. (Ehemann)

6 | 12 | 88 | Ich meine OK, man kann viel erzahlen, wenn Als Nichtbetroffener leicht zu urteilen.
man es selbst nicht hat. Und ich kann auf so
ziemlich alles verzichten, das kann nicht jeder.

(Ehemann)

7| 1 | 1 |lIchbinkein Mensch, der nichts tun kann. Darum | Ertragt keine Untatigkeit. Wirft aber
tut ich auch immer was. Ich werf* auch alles um. | bei Téatigkeiten alles um.

7|1 1 | 2 |Jaesistsehr schwer. Ist schwer.

7| 1 | 3 |dreiviertel ist ab vom Ful3. Viermal bin ich Mehrere kleine Teilamputationen.
operiert worden. Immer so ein Stiick.

7| 1 | 4 |Im Moment bin ich froh mit dem Schuh, dal3 ich Schuh verhilft zu etwas
von der Stelle komme. Mobilitétserhalt.

7| 1 | 5 |Den habich erst gehal3t. Erst Schuh gehal3t

7| 1 | 6 |DerFul istbald heil, dann bekomme ich einen Wenn Ful? bald heil, dann
orthopadischen Schuh angemessen. orthopadischer Schuh.

7| 1 | 7 |Manmul jadamitleben. Also mit dem Ful hab | Abgefunden mit Fu3problemen.
ich mich abgefunden.

7| 1 | 8 |Mitden Augen kann ich mich nicht abfinden. Kann sich nicht mit Augen abfinden,
Wenn man immer alles gemacht hat, weil starker einschrankend.
Handarbeiten und so. Das ist so schwer.

71 2 | 9 |Vieles (z.B. ein schones Buch lesen) ist aufs Bisher versaumtes laf3t sich nicht
Alter verschoben worden, weil man friher keine | nachholen wegen Behinderungen.
Zeit dafiir gehabt hat und jetzt kann man es nicht
mehr. Das ist schwer.

7 | 2 | 10 | Aberich versuch alles. Versuch alles

7 | 2 | 11 | Der Zucker ist eine scheuf3liche Krankheit, erst Unkontrollierbarkeit des Zuckers als
recht wenn man danach lebt und bei jeder scheuRilich erlebt. (Miihe wird nicht
Aufregung der Blutzucker wieder hoch geht. belohnt)

7 | 2 | 12 | Der Zucker war wieder so hoch und ich wul3te Unkontrollierbarkeit des Zuckers .
gar nicht woher.

7 | 2 | 13 |Ich bin von der Diabeteseinstellung her ein Insulinresistenz
schwieriger Patient.

7 | 2 | 14 | Wenn die Augen noch schlimmer werden, werde | Ertrage keine Verschlechterung
ich verrickt. meiner Augen.

7 | 2 | 15 |Umrisse sehe ich noch, aber lesen oder Erkenne nur noch Umrisse.
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Schuttelfrost und hohes Fieber. Am nachsten
Morgen stank der Fuf3 schon als der Verband
abgenommen wurde. So schnell geht das.

P. Nr. | Paraphrase Generalisierung

7 16 | Es schockt mich, wenn ich all das nicht mehr tun | Einschrankungen des gewohnten
kann, was ich immer gemacht habe. Lebens schockieren.

7 17 | Die Kinder, wenn sie kommen, nahen den Knopf | Kinder helfen.
an.

7 18 | Wie schén, wenn man alles essen darf. Die Leute | Beneidet Leute, die uneingeschrankt
schéatzen das gar nicht. essen dirfen.

7 19 | Ich bin jetzt viel an das Haus gebunden. Ans Haus gebunden

7 20 | Ich geh nur bis zu den Laden an der Ecke. Das Mobilitatseinschrankung
ist es.

7 21 | Fruher bin ich Auto gefahren. Das hab ich meiner | Mobilitatseinschréankung durch Verlust
Tochter gegeben. der Fahrtauglichkeit.

7 22 | Man kann auch kein Rad mehr fahren, man kann | Mobilitatsverlust und Aktivitatsverlust.
gar nichts mehr.

7 23 | Bei schonem Wetter sitz ich nachmittags auf dem | Bedirfnis nach frischer Luft. Bei
Balkon. Nur im Haus sein ist furchtbar. Ich schonem Wetter auf Balkon.
brauch’ viel frische Luft.

7 24 | Das ganze Leben hab ich gesund gelebt. Und Habe stets gesund gelebt. (Erlebte
alles gemacht. Ungerechtigkeit)

7 25 | Von der Geburt an hab ich gesundheitlich immer | Pechvogel bezogen auf die
Pech gehabt. Gesundheit.

7 26 | Ich bin deshalb auch immer &ngstlich, weil mir Angst durch schlechte Erfahrung
alles immer passiert.

7 27 | Hepatitis von friherer Bluttransfusion bekommen, | Angst vor Bluttransfusionen wegen
deshalb diesmal Angst davor gehabt. friherer Hepatitisinfektion

7 28 | Viel Blut nach OP verloren. Blutverluste durch OP

7 29 | Im Krankenhaus gut behandelt worden. Alle Krankenhaus als gut erlebt.

Stunde haben sie nach mir geschaut.

7 30 | Ich war ein Feind von dem Blut, weil ich denk Du | Angst vor erneuter Bluttransfusion
kriegst sicher wieder so was oder dhnliches.

7 31 | Friher konnte ich mich immer so ablecken, das | Abscheu gegen eigenes Blut
stoRt mich heute ab, weil das fremdes Blut ist. Da | entwickelt.
denk ich von wem mag das sein.

7 32 | Im Krankenhaus die Arztin hat mich auch Krankenhauséarzte haben seelisch
seelisch betreut. Seelisch und moralisch hat sie | betreut.
mich aufgebaut.

7 33 | Ich hab jeden Tag so viel Besuch gekriegt. Meine | Freunde als hilfreich erlebt.
vielen Freunde haben mich sehr aufgebaut und
abgelenkt. Das ist viel wert.

7 34 | Jetzt kommen immer noch welche, die mich Viel Gesellschaft durch Freunde
nachmittags besuchen.

7 35 | Dann haben wir zwei gute Tochter, die sich Tochter kimmern sich
kiimmern. Die eine holt mich regelmalf3ig am
Wochenende zu sich und macht es richtig schon.

7 36 | Ich kenne viele Leute wo sich die Kinder nicht Nicht jeder hat so ein Glick mit
kiimmern. seinen Kindern.

7 37 | Anfangs hatte ich ein Hihnerauge zwischen zwei | Kleine Wunde anfangs, schmerzhatft,
Zehen und der Fuf3 tat mir sehr weh und wurde | wurde immer dicker.
immer dicker.

7 38 | Wenn ich den Ful runter tat klopfte er. Doch ich | Klopfschmerz beim auftreten. Falsche
dachte, daf ich bis montags aushalten mufite bis | Zurlickhaltung.
die FuRpflegerin kommt.

7 39 | Ubers Wochenende Blutvergiftung entwickelt, so | Ubers Wochenende Zustand kritisch
dalR mich mein Arzt sofort ins Krankenhaus geworden. Einweisung ins Kranken-
eingewiesen hat. haus.

7 40 | Vor der vierten OP bekam ich Gber Nacht Im Krankenhaus erneut

Geschwindigkeit moglicher Eskalation
erlebt.
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P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

7 | 6 | 41 | Die versuchten mich auf eine weitere OP Bedrohung durch erneute OP
vorzubereiten, weil eine Stelle am Ful3 nicht
durchblutet war. Ich sag, um Himmels willen
lassen Sie uns das so versuchen.

7| 7 | 42 | Immer wieder lokale Wundsauberung bekommen | Stattdessen konventionelle
und mit Salzwasser getrankte Verbande. Was Behandlung ging mit Schmerzen
meinen Sie was das fir Schmerzen waren. einher.

7 | 7 | 43 | Es hat sich aber gelohnt, sonst war auch noch Strapaze durch Funktionserhalt der
die Ferse weggegangen. Dann hétt' ich gar Ferse belohnt.
keinen Halt mehr.

7 | 7 | 44 | Man hat so auch keinen richtigen Halt, aber man | Besserer Halt durch Erhalt der Ferse.
kann nachts schonmal auf die Ferse auftreten
wenn man auf Toilette geht. Sonst mifite man
immer den Schuh anziehen.

7 | 7 | 45 | Es durfen keine Druckstellen entstehen, es darf | Auf Ful3 aufpassen.

Uberhaupt nichts sein.

7 | 7 | 46 | Jeden Tag bade ich den Ful3 in Kamille. KamillenfuRBbader

7| 7 | 47 | Jeden Tag kommt eine Schwester von so einer Hilfe durch ambulanten Pflegedienst.
Pflegestation meinen Ful verbinden. Die sind
alle sehr nett.

7 | 7 | 48 |Viel ist es jetzt nicht mehr. Ich hoffe, dal ich bald | Bald orthopadische Schuhe
die Schuhe angefertigt kriege.

7 | 7 | 49 | Am andern Bein sind die Nerven auch schon Beginnende Polyneuropathie am noch
abgestorben, da hab ich jetzt auch kein Gefiihl vollstandigen Bein.
mehr drin.

7 | 7 | 50 | Man denkt immer, hoffentlich kommt da nicht Angst vor erneuten Eskalationen.
auch noch was und hat die Angst immer im
Nacken.

7 | 7 | 51 | Man muf3 damit leben, egal ob es gut geht oder | Mit Dingen, die nicht zu &ndern sind,
nicht. muf man leben.

7 | 7 | 52 | An flr sich lal3 mich nicht so hangen, aber ich Psychisch sehr unter Amputationen
habe anfangs nur geweint und konnte mich gar gelitten.
nicht beruhigen.

7 | 7 | 53 | Jetzt hab ich nur noch manchmal den Inzwischen weitgehend abgefunden,
Moralischen, wenn es nicht so klappt wie ich will. | nur manchmal seelische Krise.

7 | 7 | 54 | Mit dem Ful3 hab ich mich jetzt abgefunden, aber | Unmdoglich sich mit Verlust des
mit den Augen das kann ich nicht. Sehens abzufinden.

7 | 7 | 55 |Ich hoffe immer, da? man neue Therapien fur Noch Hoffnung auf neue Therapie-
Diabetikeraugen findet. moglichkeiten.

7 | 8 | 56 | Beide Augen sind schon sieben Mal gelasert Alles zur Zeit mogliche schon
worden. Das hab ich alles schon gehabt. versucht.

7 | 8 | 57 |Das sind Durchblutungsstérungen im Auge und Durchblutungsstérungen im Auge
hinter dem Auge.

7 | 8 | 58 | Der Professor hat mich an der Uni untersucht Sogar Professor, der eine Kapazitat
und hat aber nachher gesagt ,Ich kann Ihnen ist, kann nicht weiterhelfen.
leider nicht mehr helfen.* Und der ist ja eine Hoffnungslosigkeit.

Kapazitat.

7 | 8 | 59 |Die erfinden aber immer noch mehr. Vielleicht Hoffnung auf Wunder.
erlebe ich das noch in diesem Leben.

7 | 8 | 60 | Meine Tdchter halten nach neuen Therapien die | Tochter ermuntern sie nicht die
Augen auf. Hoffnung zu verlieren.

7 | 8 | 61 |Ich hatte einen Termin bei einer Heilpraktikerin, | Will Heilpraktikerin konsultieren um
die auf Augen spezialisiert ist, der Termin ist neue Hoffnungen aufbauen zu
wegen den FiRen geplatzt. Die hat lange kénnen.

Wartezeiten. Man hofft immer und bangt.
7 | 8 | 62 |Ich bin froh, wenn es noch so schdnes Wetter ist. | Schones Wetter psychisch wichtig.

Dunkles Wetter hab ich nicht gerne, weil ich es
sowieso schon dunkel habe.
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Flussigkeit, welche die Arztin ihm mitgegeben
hat, hat sich die Wunde entziindet.

P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

7 | 10 | 63 | Wenn ich langer gestanden hab zum Koche, Versuch wieder Aktivitat zuriickzuge-
dann leg ich mich erst mal hin. winnen.

7 | 10 | 64 | Erst haben die Kinder fir uns gekocht. Die haben | Téchter helfen. Dennoch Versuch
aber so viel zu tun. Ich versuche es jetzt selbst. | Selbstandigkeit zurickzuerlangen.

7 | 10 | 65 | Ich hab immer gearbeitet. Wie die ersten Wochen | Wird verriickt vom Liegen.
nur auf der Couch liegen, da werde ich verrickt.

7 | 10 | 66 | Dann denkt man zuviel und hofft immer, dal3 was | Zuviel Ruhe fuhrt zum Griibeln.
fur die Augen kommt. Ich fiihr' nach Amerika,
wenn die mir helfen kénnten.

7 | 10 | 67 | Mit einer Lupe kann ich Telefonnummern und so | Lupe als wichtiges Hilfsmittel.
was erkennen. Das ist eine groRRe Hilfe. Wenn
man aber mehr lesen mdchte ist das zu schwer.

7 | 11 | 68 | Meine Nieren arbeiten nur noch 50%. Uberalll Ganzer Korper leidet unter Diabetes.
geht es den Berg runter.

7 | 11 | 69 | KraftemalRig miufRte ich was starker werden. Man | Verbindet kérperliche Schwéche mit
darf ja nichts kraftiges essen. Mangel an kréftiger Nahrung.

7 | 11 | 70 | Manchmal fang ich an zu zittern. Ich weil3 auch Ursachenfahndung. Hangt Zittern mit
nicht wovon das kommt, ob das Schwéche ist. Schwéche zusammen?

7 | 11 | 71 | Mit dem Stumpen konnte ich im Krankenhaus gar | Stumpen machte Aufstehen im
nicht aufstehen. Krankenhaus unmdglich.

7 | 11 | 72 |Ich bin kein Mensch, der andere treibt, da hab ich | Falsche Zuriickhaltung.
eingehalten, wenn ich mal mufite.

7 | 11 | 73 | Der Schuh hilft mir und einen Stock brauch*ich. | Hilfe durch Schuh, Stock und
Und einen Gehwagen hab ich. Gehwagen.

7 | 12 | 74 | Alle haben mir sehr geholfen, mehr hatten die Keiner hatte mehr tun kénnen.
auch gar nicht tun kénnen. Ich wii3te nicht was.

7 | 12 | 75 | Mein Mann wirft mir vor selbst Schuld zu sein, Ehemann wirft ihr vor zu lange
weil ich mit dem Ful? zu lang gewartet habe. Aber | gewartet zu haben.
ich hatte nicht gedacht, da das so schnell geht.

7 | 12 | 76 | Ich werde nie mehr so lange warten, wenn etwas | Lernprozef3. Beim nachsten Mal
ist. Das sowas nicht noch einmal passiert. schneller reagieren.

7 | 12 | 77 | Uberall wurde uns immer gesagt auf die FlRe Obwohl alle gewarnt haben auf die
aufzupassen und nicht selbst an die Fif3e zu FuRe aufzupassen denkt man nicht
gehen. Aber daf? das so schnell geht. Ich hab viel | wie schnell es zu spéat ist.
zu lange gewartet.

7 | 12 | 78 | Anfangs Tabletten eingenommen, dann spritzen | Diabetes anfangs mit Tabletten
mit Tabletten, spéater drei Mal am Tag. behandelt, inzwischen dreimal taglich

Insulinspritzen.

7 | 12 | 79 | Mit Melkfett die Fli3e eingerieben und einziehen | FiRe mit Melkfett einreiben hilft gegen
lassen, wegen trockener Haut. trockene Haut.

7 | 15 | 80 | Hab Angst meinen Mann zu verlieren und dann Angst Ehemann zu verlieren und
mit allem, den kranken Augen und so allein zu plétzlich alleine ohne Augenlicht
stehen. Das ist nicht so einfach. dazustehen.

7 | 15 | 81 | Die Kinder sagen, ich brauch‘ mir keine Sorgen | Tochter wirden sie aufnehmen, doch
machen, ,Dann kommst Du zu uns* Aber das sie mochte nicht zur Last fallen.
mochte ich nicht, die Kinder extra belasten und
die Altenheime sind alle Giberfordert, ich weil3
was da lauft.

8 | 1 | 1 |Das mitden FifRen nie richtig ernst genommen Fehlendes ProblembewulRRtsein
bis ich die Wunde da hatte und sah wie das
schwarz wurde.

8 | 1 | 2 |Davor hatten die Fi3e keine Bedeutung. Fehlendes Problembewul3tsein.

8 | 1 | 3 |Nichts dran getan. Keine Prophylaxe

8 | 1 | 4 |Beim Abziehen der Hornhaut ist eine Wunde Eigene FuRRpflege hat Wunde
entstanden. verursacht.

8 | 1 | 5 |Trotz Behandlung der Wunde mit spezieller Falsche Wundbehandlung hat nicht

genltzt sondern geschadet.
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P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

8 | 1 | 6 |Zum Diabetesarzt gegangen zur Weiterbehandlung durch
Weiterbehandlung. Diabetologen

8 | 1 | 7 |Ichbin mit dem Diabetes arbeitsméRig noch nicht | Durch Arbeit schlechte
so richtig eingestellt. Diabeteseinstellung

8 | 1 | 8 |Der Diabetesarzt wird sich in Zukunft um die Weiterbehandlung durch
richtige Einstellung des Diabetes kimmern. Diabetologen

8 | 1 | 9 |Dakriegich auch demnéchst diabetische Diabetische Schuhe
Schuhe.

8 | 1 | 10 | Wegen Kantinenessen ist es schwer sich an die | Diabeteseinstellung durch Arbeit
Nahrungsrestriktionen zu halten. schwierig.

8 | 2 | 11 | Fehler zuséatzlich abends zu Hause warm zu Schlechte Organisation der
essen. Das paldt alles irgendwie nicht. Mabhlzeiten.

8 | 2 | 12 |Ich will jetzt schauen, daR alles besser in den Will alles in den Griff bekommen.
Griff zu bekommen.

8 | 2 | 13 |Ich palR jetzt ein biichen besser auf, aber im Nichts geéndert auRer groRere Auf-
grol3en und ganzen hat sich durch den Fuf3 merksamkeit.
nichts gedndert.

8 | 2 | 14 | Wunde plétzlich bemerkt, wie sie anfing weh zu | Wunde durch Schmerz entdeckt als
tun, da war sie schon am eitern. sie zu eitern begann.

8 | 2 | 15 | Tinktur hat den FuR’ ausgetrocknet, dadurch rif3 Falsche Behandlung verschlimmerte
die Wunde weiter ein. Wunde.

8 | 2 | 16 | Zwei Wochen krank geschrieben, in der Zeit ist Wahrend Zeit zu Hause gute Heilung,
es besser geworden. Bin dann wieder arbeiten zu frihe Wiederaufnahme der Arbeit
gegangen, mit dem Ful das hat sich dann erst verzogerte Heilung.
wieder verschlechtert.

8 | 2 | 17 | Wollte nicht langer krank feiern, weil ich den Job | Konnte sich krank sein nicht leisten.
erst seit einem dreiviertel Jahr habe.

8 | 3 | 18 | Alsich das Pflaster stéandig wechselte und den Standiges Pflasterwechseln und
Eiter abtupfte, ist die Wunde schnell saubern der Wunde fuhrten zu
zugegangen, innerhalb von einer Woche. schneller Wundheilung.

8 | 3 | 19 |Ich bin jetzt vorsichtiger mit dem Pingeln, entfern’ | Gré3ere Aufmerksamkeit bei
die Hornhaut fraher. Ful3pflege.

8 | 3 | 20 |Ich merk nicht, wenn ich zu weit bin, dann fangt | Verletzung passiert leicht bei
es auf einmal an zu bluten und dann ist es schon | Hornhautentfernung wegen
Zu spét. fehlendem Schmerzreiz.

8 | 3 | 21 | Das Gefuhl unter der Ful3sohle ist eingeschrénkt. | Gestorte Sensibilitét unter Ful3sohle.

8 | 3 | 22 |Ich hoff* daf? durch die Harnstoffsalbe die Fil3e Harnstoffsalbe soll Ful3e
geschmeidiger werden und die Hornhaut geschmeidiger machen und Hornhaut
zuriickgeht. reduzieren.

8 | 3 | 23 | Hoffentlich kann ich mit den diabetischen Hoffnung auf Diabetikerschuhe.
Schuhen besser laufen.

8 | 4 | 24 | Wenn ich langer auf der Arbeit laufe, brennen die | Bei Belastung auf der Arbeit
FuRe. Bekomme Hitze- und Kalteempfindungen. |schmerzende FiuRe.

8 | 4 | 25 | Bei der Arbeit bin ich den ganzen Tag auf den GrolR3e Belastung der Fuf3e durch
FuRen. Arbeit.

8 | 4 | 26 |Ich versprech’ mir viel von den Diabetesschuhen. | Hoffnung auf Diabetikerschuhe.

8 | 4 | 27 | Zur Zeit trage ich auf der Arbeit Unfallschuhe mit | Unfallschuhe belasten die Fil3e.
Stahlkappen vorne, die sehr schwer an den
FiRen sind.

8 | 4 | 28 | Da merk ich schon mal, wenn ich die FiRRe Belastung der Fif3e durch
anhebe, der ganze Ful} ein Brennen und Ziehen. | Unfallschuhe spurbar.

8 | 4 | 29 |Ich hatte schon 6fters Wunden unter den FuRen, | Bisherige Wunden an den FuRRen
aber die sind bisher immer so zugegangen. heilten immer gut.

8 | 4 | 30 | Da wurde erstmal alles frei geschnitten, das Wunddebridement und

Schwarze abgeschnitten, die Wunde gereinigt
und dann dieses Pflaster drauf, welches
regelmafig erneuert wurde.

Wundreinigung sowie regelmafiiges
Erneuern des Pflasters halfen.
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P.| S. | Nr.|Paraphrase Generalisierung

8 | 4 | 31 | Der Arzt war sehr zufrieden mit dem Arzt war sehr zufrieden mit
Heilungsverlauf. Heilungsverlauf.

8 | 5 | 32 | Ich hatte nicht die Ruhe standig zu liegen und Keine Ruhe Ful} permanent zu
den FuB hochzuhalten. entlasten.

8 | 5 | 33 |Ich muRR immer in Bewegung sein. Bewegungsdrang

8 | 5 | 34 |Ich schatze, wenn der ruhig gehalten ware, dann | Bessere Entlastung hatte
ware der Heilungsprozeld schneller gewesen. HeilungsprozeR verkirzt.

8 | 5 | 35 | Arztin wollte mich langer krank schreiben, aber Konnte sich langeres Krank sein nicht
ich konnte mir das nicht leisten. leisten.

8 | 5 | 36 | Ware der Ful3 nicht geheilt, dann hétte ich ins Wenn Heilung ausgeblieben wére
Krankenhaus gehen missen, daf3 das richtig dann hatte man Konsequenzen
behandelt wird bevor Schlimmeres auftritt. ziehen missen um Schlimmeres zu

verhindern.

8 | 5 | 37 | Das hétte ja tiefer, bis an die Knochen gehen Eine Eskalation hatte man vermeiden
kénnen. Das mufd man vermeiden. missen.

8 | 6 | 38 | Der Diabetes wurde in der Kur bei einer Feststellung des Diabetes bei
Kontrolluntersuchung festgestellt. Kontrolluntersuchungen in Kur.

8 | 6 | 39 | Diabetes wurde erst mit Tabletten und seit drei Behandlung erst mit Tabletten und
Jahren mit Insulin behandelt. seit drei Jahren mit Insulin.

8 | 7 | 40 |Ich bin Jetzt Mdbelschreiner. ausgeubter Beruf Mobelschreiner.

8 | 7 | 41 | Ich habe groRe Angst auf der Arbeit in eine Angst vor Unterzucker am
Unterzuckerung zu geraten durch die kérperliche | Arbeitsplatz.

Bewegung.

8 | 7 | 42 |Ich habe Bluthochdruck, den habe ich jetzt Begleiterkrankungen: Bluthochdruck
optimal im Griff, und hatte zwei Herzinfarkte, und Herzinfarkte
einen leichten und einen schweren
Hinterwandinfarkt.

8 | 7 | 43 |Ich straube mich dagegen den Diabetes Bisher psychische Barrieren beztglich
anzuerkennen. Diabetes.

8 | 7 | 44 | Méchte eine Kur in einer Diabetesklinik machen . | Méchte Aufenthalt in Diabetesklinik.

8 | 7 | 45 | Wahrend ich zu Hause war drei Jahre, da hatte | Zu Hause Diabetes im Griff, aber
ich den Diabetes gut im Griff. unvereinbar mit Arbeit.

9| 1 | 1 |Ginge nicht mehr an die Uni, weil standig neue An der Uni standig wechselnde,
Arzte dort sind, die unerfahren und weniger unerfahrene Arzte.
engagiert sind.

9| 1 | 2 |Die Hornhaut mu3 weggemacht werden, sonst Hornhaut fuhrt zu Lochern.
gibt das Ldcher.

9| 2 | 3 |Sieben Wochen im Krankenhaus gelegen. Langer Krankenhausaufenthalt.

9 | 2 | 4 |Die wollten mir zuerst den Zeh abnehmen, aber | Amputationsbedrohung konnte
haben ihn dann doch erfolgreich versucht zu abgewendet werden.
erhalten.

9| 2 | 5 | Dawar ich froh, weil das ware nur der Anfang Theorie: Erst kleiner Zeh, dann
gewesen, erst der Zeh, dann der ganze Ful3. ganzer Ful3.

9| 2 | 6 |Man sagte mir, blof3 nicht Da und da hinzugehen, | Diabetesfacharzte wichtig fur
weil dort keine Fachéarzte sind. Da muf3 ein kompetente Behandlung.
Diabetikerarzt sein.

91| 2 | 7 |lch kenn' Falle, wo sie gleich den ganzen Ful3 Andere haben gleich den ganzen Ful3
abgenommen haben. verloren.

9 | 2 | 8 |Niedergelassenen Spezialisten dem Niedergelassene Arzte nicht so gut.
Krankenhaus vorgezogen zur Behandlung des
dicken Zehs und jetzt ist alles krumm und schief.

9| 3 | 9 |Krankengymnast kommt schon seit vier Jahren Krankengymnast noch nicht am Fuf3
regelmanig zu mir nach Hause, aber an dem Ful3 | gearbeitet.
durfte der noch nicht arbeiten.

9 | 3 | 10 | Der FuR3 wird jetzt immer steifer. Das ist klar, weil | Fu3 wird steif. Theorie: Alter

ich auch keine jungen Knochen mehr habe.

verursachend.
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Nr. | Paraphrase Generalisierung

11 | Taub sind die FiRRe auch, kein Gefuhl mehr drin. | Taube Fule

12 | Ich habe eine Gehhilfe, weil ich so unsicher und | Gehhilfe gibt Sicherheit.
schon oft gefallen bin.

13 | Wenn man auf einen Stein tritt und das nicht Taube Fuf3e verhindern sicheren
merkt, féllt man schnell mal hin. Gang.

14 | Das ist eine Saukrankheit, aber ich muf3 damit Schlimme Krankheit, aber man muf3
fertig werden, damit leben. damit leben.

15 | Erst Angst gehabt zu spritzen, klappt nun aber Anfangs Angst vor Spritzen.
gut.

16 | Wenn man es nicht selbst macht ist man so Selber spritzen schafft
abhangig von den Pflegekraften. Unabhangigkeit.

17 | Pflegekréfte von der Caritas kamen zum Selber verbinden schafft auch
Verbinden immer so unregelmafiig. Da ist man Unabhéngigkeit.
so angebunden, deshalb mache ich das jetzt
auch selber.

18 | Ich schlafe morgens gerne was langer. Deshalb | Morgens ins Krankenhaus fahren
bin ich froh, daf3 ich nun nicht mehr zu kommen | reduziert Flexibilitat in Tagesplanung.
brauche.

19 | Mit dem Professor kann man reden, der hat ein Wichtig das Arzte einem zuhoren.
Ohr fir einen.

20 | Man kann mit dem Ful3 nicht mehr richtig laufen, | Bewegungseinschrankung, nicht
sich nicht mehr bewegen wie friher. laufen kénnen.

21 | Da sind all so Sachen, als Hausfrau, die man Haushaltsaktivitdten nicht mehr
nicht mehr kann und das nervt. kénnen nervt.

22 | Da man nichts dran &ndern kann, muf3 man sich | Man muf3 sich mit den Dingen
fir den Rest des Lebens damit abfinden. abfinden, die man nicht dndern kann.

23 | Zufrieden, wenn es nicht schlimmer kommt, weil | Vergleich mit schlimmeren Fallen
genug Elend gesehen. Hoffnung Fifl3e zu
erhalten.

24 | Das die FuRe taub sind ist mir egal, aber das Polyneuropathische Schmerzen
sind so Schmerzen in den Beinen, die hindern
einen am Schlafen.

25 | Jetzt nehme ich Tabletten, wenn ich die Tabletten gegen Polyneuropathische
Schmerzen bekomme, schon wenn sich abends | Schmerzen helfen.
so ein Kribbeln ankiindigt. Wenn ich dann ins
Bett gehe ist es schon besser.

26 | Ich kann sonst nicht im Bett liegen, da laufen mir | Manchmal ohne Tabletten nicht
die Trénen, so weh tut das. auszuhalten im Bett.

27 | Tags merken Sie das nicht. Tags nicht bemerkbar.

28 | Nun wenn es nicht jeden Tag ist, ist es mir auch | Hauptsache nicht jeden Tag
egal. Beschwerden.

29 | Mein Mann macht viel im Haushalt, der tut mir Ehemann Ubernimmt Hausarbeit.
deshalb leid, aber ich kann es nicht.

30 | Gehe nicht mehr gerne irgendwo hin, wenn Besuch bei Freunden verleidet durch
eingeladen, weil ich nicht mehr alles essen darf. | Nahrungsbeschréankung. Vermeidung
Da ich immer gerne gebacken und gegessen des Gefuhls verzichten zu mussen.
habe, méchte ich das vermeiden.

31 | Die ersten Jahre habe ich gar nichts gemerkt. Anfangs keine Beschwerden gehabt,
Nachher fing das mit den Zehen an und ich deshalb erst durch Ful? Diabetes
muf3te immer soviel trinken und da ist der Zucker | festgestellt.
festgestellt worden.

32 | Ich hatte schon ein paar Zehen die auf waren, Bisher nie so schlimm geworden.
das war aber hier war nicht viel.

33 | Die Ferse habe ich auf einmal aufgehabt, weil die | Hornhaut hat Loch verursacht.
Hornhaut so gespannt war, dal3 sie aufplatzte. Pl6tzliches Auftreten der Wunde.
Und das war dann ein Loch.

34 | Das stank schon. Mein Mann sagte ,Das riecht Wunde roch schlecht.

wie faul”
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9 | 6 | 35 | Bei mirin der Familie ist keiner, der Zucker hatte. | keine familidre Belastung

9 | 6 | 36 | Den Zucker hab ich jetzt vierzehn Jahre schon, Eher Insulinspritzen hétte vielleicht
hab anfangs nur Tabletten genommen. ,Hatten FuRRprobleme verhindern kénnen.
Sie eher gespritzt, hatten Sie vielleicht keine
offenen FilRe bekommen" sagte ein Arzt.

9 | 6 | 37 |Vielleicht habe ich jetzt mal Gliick, wenn das Angst vor erneuten Ful3problemen.
wieder zu ist, daf das nicht so schnell mehr
aufgeht. Ich habe immer Angst.

9 | 6 | 38 |Ich dusche normal jeden morgen und habe nicht | Erstaunt, daf3 Loch nicht eher beim
gemerkt, dal3 da ein Loch war. Duschen bemerkt wurde.

9 | 6 | 39 | Der Arzt sagte ,Sie missen sich einen Spiegel In Zukunft genaue Inspektion mit
nehmen und von unten gucken"“. Spiegel.

9 | 6 | 40 | Mit einer Salbe reibe ich mir zwei Mal am Tag die | Ful? einreiben wegen der Hornhaut.
FlRe ein wegen der Hornhaut, dal3 die nicht
platzt. Die Zeit nehme ich mir.

9 | 6 | 41 | Man hort immer wieder, dal3 die Fil3e das FuRe sind das schlimmste
Schlimmste sind, was es beim Diabetes gibt. Diabetikerproblem.

9 | 7 | 42 | Wie ich das Bein dick und blau hatte, durfte ich Im Krankenhaus absolute Entlastung
im Krankenhaus nicht mehr aufstehen. verwirklicht.

9 | 7 | 43 | Da habe ich so eine Kunstoffbank bekommen, Ful? durch Kunstoffschiene stillgelegt.
meinen Fuld hochzulegen.

9 | 7 | 44 |Und Umschlage und das Loch wurde immer Waundtoilette, feuchte Umschlage und
sauber gemacht und verbunden. Verbande.

9 | 7 | 45 | Auf Toilette durfte ich mit dem Rollstuhl, ich habe | Rollstuhl als Hilfsmittel zur Entlastung
auch hier einen Rollstuhl.

9 | 7 | 46 |Ich darf nicht mehr ins Dorf, weil dabei der Fuf3 Mobilitatseinschrankung
Uberlastet wird.

9 | 7 | 47 | Zuhause darf ich mit dem Entlastungsschuh Entlastungsschuh fiir Zuhause
laufen.

9 | 7 | 48 | Das Blut war nicht gut, weil der FuR entziindet Entziindung des Ful3es war im Blut zu
war. sehen.

9 | 7 | 49 |Im Krankenhaus habe ich eine Diabetikerschulung im Krankenhaus
Diabetikerschulung mitgemacht. Die ruf ich auch | praxisbezogen.
schonmal an, wenn ich nicht klar komme.

9 | 7 | 50 | Angst vor Unterzucker anfangs gehabt weil so Angst vor Unkontrollierbarkeit des
fieses Gefuhl und Angst vor Unkontrollierbarkeit. | Unterzuckers.

9 | 7 | 51 | Angst nun Uberwunden, wenn Unterzucker dann | Angst Gberwunden, stattdessen
trinke ich Cola und habe immer Traubenzucker in | I6sungsorientiertes Handeln.
der Tasche.

9 | 7 | 52 | Wenn ich eher zum Arzt gegangen wére, dann Rechtzeitiger Arztbesuch hatte
hatte ich vielleicht nicht so lange im Krankenhaus | vielleicht Krankenhausaufenthalt
liegen missen. abkirzen kénnen.

9 | 8 | 53 | Therapie im Krankenhaus effektiver, Hausarzt Das Krankenhaus verordnet bessere
nicht die besten Mittel verschrieben. Mittel.

9 | 8 | 54 |Ich habe nicht gedacht, daR da ein Loch drin ist. | Wunde unterschétzt.

9 | 8 | 55 |Ich bin froh, dal3 es noch so geheilt ist aber man | Zufrieden mit Verlauf aber Geduld
braucht viel Geduld. Es dauert sehr lange. wichtig weil Heilung langwierig.

9 | 8 | 56 |Ich fahre noch jede Woche ins Krankenhaus fur | FuBpflege im Krankenhaus ist
die Ful3pflege. Die machen das super. Wenn niedergelassener Ful3pflege
alles wieder in Ordnung ist, werde ich da alle vorzuziehen wegen gréRerer
paar Wochen hinfahren zur Kontrolle und Sicherheit.
FuRRpflege. Noch habe ich die Krankenkasse frei.

9 | 9 | 57 | Von anderen Patienten habe ich gehort, dal3 Verletzungsrisiko durch

deren Ful3pflegerin sie verletzt hat. Die haben
keine Ahnung.

niedergelassene Ful3pflege.
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9 | 9 | 58 | Angst vor Fu3pflegerinnen. Die im Krankenhaus, | Vertrauen zur Ful3pflege
da weil3 ich die machen das 100 prozentig, Die Diabetikerkrankenhaus.
haben das gelernt. Wenn ich irgendwann das
Taxi zum Krankenhaus bezahlen muf3, dann laf3
ich den jungen Mann aus dem Krankenhaus zu
mir nach Hause kommen.

9 | 10 | 59 | Ich hoffe, daR ich auch mal einen Moment keinen | Hoffnung eine Zeit keine Arzte zu
Arzt nétig habe. bendtigen.

9 | 10 | 60 |Ich bekomme orthopadische Schuhe angepafdt. | Angst vor Verletzung durch z.B.
Ein paar Sommerschuhe und ein paar Dunkle. falsche Schuhe, deshalb
Die andern zieh ich nicht mehr an, weil ich zu orthopadische Schuhe.
bang bin, dal sich wieder was aufreibt.

9 | 10 | 61 |Ich habe mir aus einer Mappe Schuhe Wahlmaoglichkeit eines Modells
ausgesucht beim Schuster und die darf ich positiv. Geeignete Schuhe kénnen
tragen. Vorher die fertigen Schuhe waren vorne | auch gefallen.
auch breit aber sehr klobig. Nicht so schén.

10| 1 | 1 |Einsamkeitist das Schlimmste. Einsamkeit ist das Schlimmste.

10| 1 | 2 |Schmerzen sind nicht das Problem. Im Moment | Kein Problem mit Schmerzen.
habe ich gar keine.

10| 1 | 3 |Starken Hornwuchs und Druckstellen habe ich. Habe Hornwuchs und Druckstellen.

10| 1 | 4 |Orthopadische Schuhe habe ich drei Paar. Damit | Arbeite mit orthopéadischen Schuhen,
arbeite ich. habe drei Paar.

10| 1 | 5 |Dies ist mein Eigentum; ich muR alles selber in Mein Eigentum muf3 ich selbst in
Ordnung halten. Ordnung halten.

10| 1 | 6 | Gehbeschwerden habe ich auch ein bi3chen. Gehbeschwerden

10| 1 | 7 |Am FuB3 war bald alles schwarz, jetzt ist nicht FuR abgeheilt
mehr viel zu sehen.

10| 1 | 8 |Ich habe da Tabletten gegen bekommen. Ich Ich nehme verschiedene
habe verschiedene Medikamente. Medikamente ein.

10| 1 | 9 |Daistimmer die Angst vor der nachsten Angst vor weiterer Erkrankung.
Erkrankung.

10| 1 | 10 | Mit der Arzteschaft bin ich gut bedient. Zufrieden mit Arzten.

10| 1 | 11 | Medikamente kauf' ich zum grof3en Teil alleine, Kauft sich selbst Medikamente.
weil die verschreiben doch nichts mehr heute.

10| 2 | 12 | Veranderung kommt automatisch wenn man Veranderung ist zwangslaufig bei
erkrankt. Krankheit.

10| 2 | 13 |Ich war zwei, drei Mal im Krankenhaus und habe |Zehenamputation bei
zwei Zehen weg. Krankenhausaufenthalten.

10| 2 | 14 | Vor allen Dingen habe ich Krampfe in den Beinen | Krampfe in Beinen schlimm. Vielleicht
von Magnesiummangel, das reib ich blof3 ein. Magnesiummangel schuld. Reibe

Beine blof3 ein.

10| 2 | 15 |Ich nehme wenige Medikamente. Nehme wenig Medikamente

10| 2 | 16 |Ich hab auRerdem Herzrhythmusstérungen. Herzrhythmusstérungen.

10| 2 | 17 | Meine Tochter hat nach dem Tod meiner Frau Kontakt zu Tochter schlecht wegen
das mutterliche Erbteil eingeklagt, deshalb ist Erbstreitigkeiten.
unser Kontakt nicht mehr so gut.

10| 2 | 18 | Mein Schwiegersohn hat sich geduf3ert, daf3 ich | Familie droht mit Altenheim.
in drei Tagen aus meinem Haus raus bin, wenn
ich nicht mehr kann.

10| 2 | 19 | Wechselbader haben mir gutgetan, haben sehr | Wechselbader bringen viel, da die
viel gebracht. Die Durchblutung im Fuf3 hat sich | Durchblutung dadurch verbessert.
sehr verbessert. Die Temperatur ist jetzt in
beiden Fif3en wieder gleich.

10| 3 | 20 |Ich habe sehr starken Hornwuchs und die Starker Hornwuchs und verkrippelte

Zehnégel verkrippelt.

Néagel.
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10| 3 | 21 | Die Frau Doktor hat eine Schleifmaschine, damit | Hornhaut wird in Arztpraxis meist mit
geht das Hornhautentfernen wunderbar, genauso | Schleifmaschine entfernt.
gut wie per Hand.

10| 3 | 22 | Meine NA&gel sind sehr briichig, ob das mit der Briuchige Nagel auch durch
Erkrankung zusammenhéngt. Erkrankung?

10| 3 | 23 |Im Alter ist nicht mehr alles so wie friher. Alter bringt Veranderung.

10| 3 | 24 | So geht das den ganzen Tag, meine Tochter und | Familie interessiert sich nicht fur ihn.
meine Enkelin gehen raus und rein, aber
kommen nicht zu mir rein.

10| 3 | 25 | Einsamkeit ist das Schlimmste was es gibt. Einsamkeit ist das Schlimmste.

10| 3 | 26 | Seit acht Jahren gehe ich mittags in der Mittagessen in Altenstube auf
Altenstube essen. Dort gibt es Diabetikeressen, | Altersdiabetes abgestimmt.
anhand eines Speiseplans kann ich vorbestellen,
dann ist das fertig, wenn ich komme.

10| 3 | 27 | In der Altenstube beim Essen habe ich schéne Beim Mittagessen Gesellschaft, wo
Gesellschaft, da kann man mal sprechen. man mal sprechen kann.

10| 3 | 28 | Dort bekommt man auch Hilfe mit Schriftkram, Dort bekommt man auch mal Hilfe.
wenn man nicht zurecht kommt.

10| 3 | 29 | Das Essen ist gut dort und ich bin verwdhnt mit Gutes Essen in der Altenstube.
dem Essen.

10| 3 | 30 | Samstags koche ich selbst, da koche ich was ich | Kann auch selbst kochen, kocht
will. Ich war bei einer Spezialeinheit im Krieg da | Samstag was er will.
muften wir abwechselnd kochen.

10| 4 | 31 | Man muR da dauernd hinter den Fif3en her sein. | Chronische Belastung durch Fil3e.

10| 4 | 32 |Jetzt wo die FuRe besser aussehen hab ich es FURe abgeheilt, deshalb jetzt leichter.
leichter.

10| 4 | 33 | Nur das Gehen ist noch schwer. Langere Zeit Gehprobleme machen Auto
gehen geht nicht. Wenn ich das Auto weggeben | unverzichtbar.
mul ist das Kappes.

10| 4 | 34 | Die Hornhaut wird in der Arztpraxis mit der Hornhaut wird in Arztpraxis mit
Schleifmaschine entfernt. Schleifmaschine entfernt.

10| 4 | 35 | Wo ich selbst an meiner Hornhaut rumgeknippelt | Selbsttatige Hornhautentfernung fuhrt
habe mit dem Hobel, hatte ich die Schuhe schon mal zu Verletzung.
anschlieRend voll Blut.

10| 4 | 36 | Ich hab zwei Paar Gesundheitsschuhe und drei | Versorgt mit Gesundheitsschuhen und
Paar orthopédische Schuhe. Wie das ganz orthopadischen Schuhen. Bei akutem
schlimm war hatte ich einen Ful? VorfuRentlastungsschuh.
VorderfuBentlastungsschuh.

10| 4 | 37 | Die Arztin hat darauf bestanden, daR ich die Arztin bestand auf Entlastung der
trage jeden Tag und die FuRRe hochlege. FuRe.

10| 4 | 38 | Also was die verordnet hat, hat noch immer Zufrieden mit Arzten
einigermalen geklappt.

10| 4 | 39 |Ich habe noch andere Probleme, die Begleiterkrankungen
Herzrhythmusstérungen und Schulterschmerzen, | Herzrhythmusstérungen und steife,
so daf? ich noch nicht einmal mit dem Arm so schmerzende Schulter.
hoch kam um mir die Haare kdimmen zu kénnen.

10| 5 | 40 | Friher kam ich viel herum und jetzt komm ich gar | Kommt nicht mehr raus.
nicht mehr raus.

10| 5 | 41 | Abends geh ich wohl in den Biergarten zwei, Besuch im Biergarten abends.
dreihundert Meter weiter.

10| 5 | 42 | Bier trinken kann ich nicht mehr, aber es geht Stammgast im Biergarten, dort
sich um die Gesellschaft, wir sind Stammgaste Gesellschatft.
und der Wirt und die Bedienungen kennen uns
gut.

10| 5 | 43 | Nach einer Nagelbettentziindung fing alles an, Nagelbettentziindung war der Anfang.

die Zehnégel sind ziemlich verkrippelt.
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10| 5 | 44 |Ich habe den Fehler gemacht die FuRe zu baden | Eigene Therapieversuche waren ein
eh ich sie arztlich behandeln lie3. Die mussen Fehler.
namlich trocken behandelt werden.

10| 5 | 45 | Dann wurde ich mit Kamille und Salben Therapieversuche der Arztpraxis mit
behandelt. Das Bein wurde gewickelt und Kamille, Salben und Verbanden
verbunden mal so oder so und das reichte aber | reichten nicht aus.
alles nicht.

10| 6 | 46 | Der Arzt im Krankenhaus sagte das Einzige was | Entlastendes Schuhwerk und
ich machen konnte, waren weiche Schuhe zu Strimpfe ohne Gummi.
tragen, die nicht driicken und Strimpfe ohne
Gummi.

10| 6 | 47 | Das die Durchblutung nicht richtig war, war das Durchblutungsstérungen waren das
Schlimmste. Und der gré3te Fehler war, daf? ich | Schlimmste. Fehler war kompetente
das nicht direkt richtig behandeln lief3. Behandlung zu verzdgern.

10| 6 | 48 | Zwei, drei Mal war ich im Krankenhaus wie meine | Wahrend Krankenhausaufenthalt
Frau gestorben ist. Da ging es mir ganz dreckig. | Ehefrau verloren und Végel.
Die ganzen Vdgel hatte ich weg und ich hatte so
viele Vogel, darunter Artgeschutzte.

10| 6 | 49 | Meine ubrigen Vogel machen mir Kummer, weil | Sorge um verbliebene Vogel.
sie nicht fressen wollen.

10| 6 | 50 | Meine Frau hat mir friher das Essen gemacht, Friher versorgte ihn seine Frau, er
wahrend ich draulen meine Tiere versorgt habe. | seine Tiere.

10| 6 | 51 | Da spiel ich mit, da sprech* ich mit. Will'ste Papagei ist sein Lebensgefahrte.
FuRball gucken ,Ja“ sagt der dann.

10| 6 | 52 | Mit dem spreche ich, wie mit einem Menschen. Papagei als Lebensgeféhrte.

10| 6 | 53 |Und wenn ich am Telefon bin, ist der eifersiichtig. | Papagei als Lebensgeféhrte.

10| 6 | 54 | Das einzige ist die Einsamkeit, hier war friher Verlust aller alten Freunde durch Tod.
einer beim andern zu Hause. Nun sind alle tot.
Das ist das grof3te Problem.

10| 7 | 55 | Die Nagelbettentziindung hat geschmerzt, wie Zehenamputation beseitigte
die Zehen weg waren, hat es quasi nicht mehr Schmerzen.
weh getan.

10| 7 | 56 |Ich hab da zuerst selber dran gekliingelt. Selbsttherapieversuche.

10| 7 | 57 | Jetzt muR ich das immer beihalten und Mit den Fi3en am Ball bleiben nétig,
beobachten. Und die Wechselbader halt ich bei, |trotz damit verbundener Arbeit.
obwohl das viel Arbeit ist mit dem Wasser.

10| 7 | 58 | Not macht erfinderisch. Ja, ich muR3 alleine fertig | Keine Hilfe von Familie.
werden. Die gucken nicht mehr. Da muf3 ich gar
nichts verschweigen. Das sind die gar nicht wert.

10| 7 | 59 |Ich mein der eine Arzt macht das so, der andere | Zufrieden mit Arzten.
so0. Und mit der Arztin komm ich gut zurecht.

10| 8 | 60 | Wenn man mal einen Gesprachspartner hatte. Isolationsgefiihl und Einsamkeit.
Sie sehen ja, wie das ist, die kdnnen den ganzen | Familie desinteressiert.
Tag hier sein und fragen nicht einmal, wie es mir
geht.

10| 8 | 61 |Ich habe den Diabetes bald neununddreifig Diabeteserkrankung schon bald 30
Jahre und muf3te wie das schlimmer wurde in Jahre.
arztlicher Behandlung bleiben laufend.

10| 8 | 62 | Ich habe fast nur Diabetikernahrung, Achtet sehr auf diabetesgerechter
Diabetikerlimonade und so. Auf dem Speiseplan | Erndhrung.
der Altenstube stehen auch die BE-Werte drauf,
so dafl man da nach gucken kann.

10| 9 | 63 |Ich bin zwei Mal eingestuft worden, aber Spritzen | Bisher nur Tabletten fiir Regulation

hab ich noch nie gebraucht. Nur mit den
Tabletten, das halt ich ganz schon bei. Die
wirken blof3 nicht mehr so wie friher.

des Blutzuckers, wirken nicht mehr so
gut.
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10| 9 | 64 | Und auf das Essen muf} ich achten. Achtet auf Erndhrung.

10| 9 | 65 | Ich geh regelmafRig zum Zuckertest, wenn ich Kimmert sich um
das nicht tate, kénnte ich nichts anderes Diabeteserkrankung, deshalb nicht
erwarten. richtig, daf3 Uberhaupt Folgen.

10| 9 | 66 |Ich kann mit den FiRRen machen, was ich will, FURe belastbarer als Beine, Ursache
blo? daR ich das mit den Beinen hab. Da hat ist aber unbekannt.
auch keiner die Idee.

10| 9 | 67 | Die Wechselbéder haben sehr viel gebracht. Wechselbader bringen viel.

10| 9 | 68 | Wenn ich in das heil3e Wasser gehe, spir ich Kein Hitzeempfinden bei
das gar nicht und dann direkt in das kalte. Das ist | Wechselbadern. Kontrolle mit
ein Mittel, was viel zu wenig angewendet wird. Thermometer.

10| 9 | 69 | Und dann hab ich so ein picken, brennen und Ameisenlaufen erst in FiRen und nun
Jucken, wie wenn Sie in der Wiese liegen und in Handen ist schlimmer als
von Tierchen belastigt werden zuerst in den Schmerzen.
FifRen und jetzt auch in den Handen. Das ist
schlimmer wie Schmerzen.

10| 9 | 70 | Das ist so dhnlich wie ein Blutstau. So wie bei einem Blutstau.

10| 9 | 71 | Ich hab zwei Massagekissen, ein altes, das geht | Massagekissen wirkt gut. Habe schon
ganz gut durch. Ach ich hab alles schon alles versucht.
versucht.

10| 10 | 72 | Meine Augen sind prima. Ich kann noch zweimal | Keine Sehprobleme bisher.
sehen, wenn es sein mulR3.

10| 10 | 73 |In der Anfangszeit ging es mir schlecht, aber jetzt | Anfangs schlimm mit den Fif3en, jetzt

kdnnte ich ja zufrieden sein, wenn nicht die
Gefahr wére, dal? es wieder losgeht.

keine Probleme damit bis auf die
Angst.
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7.2.2 Kategorien der einzelnen Interviews

Kategorien Interview 1:

K1 Mobilitatsverlust

durch Sehprobleme

Gehverbot

immer zu Hause liegen missen
zusatzlich durch Begleiterkrankungen
korperlicher Abbau (einrosten)

K2 Verlust an Lebensqualitat

deshalb nicht um jeden Preis alter werden

alt darf man werden aber nicht krank
Begleiterkrankungen fihren zu weiteren Einschrankungen
Nicht mehr Spazierengehen kdnnen

K3 Ursachenfahndung

Arzt gefragt, woran das mit dem Fuf3 liegen kann

SiRer Schnaps und Schokolade sind schuld am Zucker

Blutzucker ist eigentlich nicht mehr zu hoch, kann deshalb nicht Ursache der Sehprobleme
sein.

Der FuR muR3te langst zu sein, wenn abhangig vom Blutzucker.

Schuhe waren lange eingelaufen, trotzdem Blase bekommen.

Ernahrung ist schlecht, weil er nicht kochen kann.

K4 Behandelnde Arzte/Krankenhaus

Hausarzt
bisher als kompetent erlebt, weil der hat das immer wieder zu gekriegt.
deshalb aber auch zu lange gewartet.
Niedergelassener GefalRarzt
wollte sofort Zeh und Ballen abschneiden.
Krankenhaus
drei Wochen stationarer Aufenthalt.
in der Zeit rasanter Heilungsverlauf.
anschlieBend war ambulante Weiterbehandlung moglich
selbst nur gute Erfahrungen gemacht.
Mitpatienten schwéarmen von diesem Krankenhaus.

K5 Bedrohung durch Amputation

Ein niedergelassener Arzt wollte sofort Zeh und Ballen abschneiden.

Heilung ist aber auch ohne Amputation mdéglich (,von wegen Ful’ abschneiden®)
K6 langwieriger Heilungsverlauf

standige Heilungsverzégerung
immer noch nicht in Ordnung, weil wieder Schmerzen am Knochen.
Sorge um erneute Verzogerung

K7 Spezialschuhwerk

Orthopéadische Schuhe wurden angepal3t.
Begierig die neuen Schuhe zu Hause auszuprobieren.
Schuhe und Sandalen sind zwar klobig aber wichtig ist endlich wieder laufen kénnen.

K8 Augenprobleme

sind schlimmer

dadurch zunehmende Behinderung
Scham und Isolation

Halt durch Stock nétig.

K9 Unterstutzung/Hilfe

Tochter fahrt ihn Gberallhin
Tochter hilft bei Alltagserledigungen und macht die Wasche.
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K10 Eintonigkeit und Langeweile
ganzer Tag nur im Haus, man kommt nicht aus der Bude raus.
Uberwiegend liegen.
immer nur Fernsehen und Musik héren.

K11 Schleichender Krankheitsverlauf

nichts von Zuckerkrankheit gemerkt (Diabetes ist erst durch die Fu3erkrankung festgestellt)
Entziindung ist dann plétzlich aufgetreten (hat ihn ohne Vorwarnung tberfallen)
vorher gesund gefuhlt.

K12 Bagatellisieren/Ignorieren der Erkrankung

Erst Selbstbehandlungsversuche (Pflaster drauf — ist der Fall gelaufen; Salbe drauf — das heilt
dann schon)
Weiter drauf spazieren gegangen anstatt zu Hause zu bleiben und zum Arzt zu gehen.

K13 Reduzierung der Erwartungen und Anspriiche

schon kleinste Besserungen sind gut.
klobige Schuhe sind tolerabel, wenn man damit wieder etwas gehen kann.

K14 Polyneuropathie

kein richtiges Gefiihl mehr in den Fufl3en, dadurch sehr auf Schlaflécher aufpassen
erforderlich.

K15 Bedrohung der Selbstandigkeit
Bisher FuRe selbst versorgt. Wegen Sehprobleme geht das nicht mehr so gut.

K16 Begleiterkrankungen
Arthrose in den Knien

Kategorien Interview 2:

K1 Gehbehinderung
kann nicht mehr laufen
kommt kaum in die Wohnung hoch
kann nicht lange stehen.

K2 Polyneuropathie/Taubheitsgefiihle
eingeschlafenen FilRe
stummer Herzinfarkt
Meine Frau schneidet mir die FuRBnégel. Ich geh da selbst nicht mehr dran, weil ich da nichts
merke.

K3 Fur AuRenstehende nicht sichtbare Erkrankung
Scham &lteren Menschen gegentuiber um einen Sitzplatz zu bitten.
Schwerbeschadigtenausweis als Beweis nétig

K4 PAVK
die Arterien sind zu.
kalte FlRe/Zehen
Wadenmuskelkrampfe

K5 Ursachenfahndung/Krankheitstheorie
Abnehmen hat die Arterien verschlossen
Im Fett gespeicherte Giftstoffe schaden dem Korper
Giftstoffe werden nicht durch Leber und Nieren ausgeschieden, die gehen in die Arterien rein
und das Blut macht dann die Arterien rauh von innen.
erbliche Belastung Schuld am Diabetes.
Kann das Wetter Schuld an

K6 Therapiemalinahmen
Erst Tabletten, dann Insulin
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Fitter durch Insulin

Infusionen gegen das Kribbeln in den FllRen

Praventiv orthopadisches Schuhwerk

in periphere GeféaRe kommt man mit dem Ballonkatheter nicht rein
Stent wird mdglicherweise im Bein eingesetzt.

zu jung fur Bypass

da kann man nichts machen au3er Gehtraining

K7 Zukunftsgedanken
Amputationséngste
Erwartet deformierte FuR3e als nachstes.
Es gibt mittlerweile gute Prothesen. (Versuch die Angste zu bewaltigen und sich ggf. mit Un-
vermeidbarem abzufinden.)
Behindertengerechte Wohnung beantragt.
Hoffnung auf ein neues Medikament durch Genforschung.

K8 Arbeit
seit einem Jahr krank geschrieben
wird in Rente gehen, daftir medizinisches Gutachten notig.

K9 Behinderung/Krankheit nimmt Lebensfreude
Habe Hobbys aufgeben missen
kann nicht mehr mit Hund spazierengehen.
trotz Verlangen kein Sex moglich.

K10 Hilfe durch Ehefrau
Frau pflegt die FURRe, damit er sich dabei nicht verletzt.

Kategorien Interview 3:

K1 Ignorieren/Bagatellisieren der Erkrankung
keine Beschwerden gehabt.
Nie so hundertprozentig ernst genommen

K2 Diagnose ,diabetischer Fu3* als Schock erlebt
durch Hintergrundwissen verstarkt.

K3 Einschréankung/Verlust Lebensqualitét
war mit dem Hund viel unterwegs
mochte nicht dal? seine Frau ebenso davon betroffen ist
Wunsch nach Abwechslung
kein Urlaub mehr

K4 Langeweile
mal wieder was unternehmen kdénnen
man ist nicht ausgefullt
die Decke féllt einem auf den Kopf

K5 Diabeteserkrankung
Symptome: Durst und wund werden
beim Urologen diagnostiziert.
Medikamentendosis Uber die Jahre immer mehr gesteigert.

K6 Amputationsangst
durch Beispiele im Bekanntenkreis geschiirt.
bei der Vorstellung mdchte er nicht mehr leben
Versuch der Auseinandersetzung mit den Angsten.
Risikoabschéatzung: Bonus durch inzwischen verantwortungsvollen Umgang mit Ernéhrung.
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K7 Entlastung schwierig
ungewohnt
gegen seine Natur und Gewohnheiten
arbeitet sonst viel im Garten.
vorher viel mit dem Hund unterwegs gewesen
Kompromif3versuche statt absoluter Entlastung

K8 langwieriger Heilungsverlauf
von Stationsarzt prophezeit.
zermurbend (man wird es langsam satt)
sich selbst eine Frist gesetzt

K9 Oberflachlichkeit und Ignoranz mancher Arzte fuihrt zu Eskalation der Erkrankung.
die hatten das sehen oder riechen missen
haben nicht vor dem Essen gewarnt, sondern nur vor Alkohol und SiuRigkeiten.
die neue Arztin schimpft und malt ihm Konsequenzen aus (wirkungsvoll)

K10 Sehbehinderung
Wund nicht gesehen sondern geflihlt, getastet.
subjektiv nicht wahrnehmbar
Gefiihl ohne Brille besser zu sehen
fahrt tags trotzdem Auto ohne Brille.

K11 Begleiterkrankungen genauso belastend
Atemnot vor allem bei Hitze macht Schonung zwingend
frische Luft gut fir die Bronchien (Widerspruch)

K12 Kann nicht viel laufen
weil Schongang ist strapazios
kommt nicht von der Stelle wegen Schonhaltung des Ful3es.

K13 Insulin
Glick
Flexibilitat

K14 Krankheitstheorien
Diabetesfolgen sind unterschiedlich ausgepragt.
Spatfolgen sind nicht ganz zu verhindern.
hoher Blutzucker fiihrt zu Verschlechterung des Heilungsverlaufs und somit zur Amputation
Zusammenhang zwischen Mudigkeit und hohem Blutzucker.
Frihere Wunden schon Vorstufe des Diabetes oder vielleicht durch das Rauchen verursacht.
Diabetes steht im Zusammenhang mit friiheren Stinden bezuglich Alkohol und SuRigkeiten
Das war ein richtiges Loch. Ich frag mich nur wie das aufging?
Diabetes oder Durchblutungsstérungen verursachen Kribbeln in den Fllzen
Vorstellungen tber die vielen Medikamente im Korper: Wie kann der Korper das alles richtig
verarbeiten

K15 Sensibilitatsverlust
Wunde schmerzlos
kein Temperaturempfinden
K16 Gefuihl der Unsauberkeit/ Wunsch nach vollstédndiger Reinigung und Kérperpflege
K17 Probleme mit Unterzucker
K18 schmerzhaftes Kribbeln
besonders im warmen Bett

Schlafprobleme

K19 Krankenhaus
hatte Fud unter Kontrolle



220

K20 Unangenehme Geriiche
Bekannten zogen sich zurlick P Scham, Kontaktverlust

K21 orthopéadisches Schuhwerk
die normalen Schuhe kénnen Sie vergessen

K22 Unterstitzung durch Familie
Schwiegersohn ist Arzt und bt etwas Kontrolle aus.

K23 Versuch positiv zu denken durch z.B. Vergleich mit anderen.
von daher geht es mir ja gar nicht so schlecht
im Vergleich bin ich noch glucklich dran
Andere Leute im Ort sind noch viel schlimmer dran.

K24 Arztin
verantungsvolles Handeln, geht kein Risiko ein
Therapieherrschaftsanspruch
schimpft und malt inm die Konsequenzen aus (schirt Angste, ist aber wirkungsvoll)

K25 FuRpflegerin vielleicht Mitschuld am Loch

Kategorien Interview 4.
K1 Vorher nie FuBprobleme gehabt

K2 Schmerzlosigkeit
erst nichts gemerkt

K3 Amputationsangste
im Krankenhaus geschirt worden.
Angst vor Knochenentfernung

K4: Arteriosklerose
Ballondillatation

K5 Nahrungsanderung
K6 Knieprobleme
K7 Fahlt sich sonst ganz wohl
K8 Diabeteserkrankung wurde anlasslich der Herz OP festgestellt.
K9 Probleme mit den Beinen
schlecht zu Ful3
Beine tun es nicht mehr von den Knien an.
K10 Taubheitsgefuihle
um die FuRe herum
Hande besonders Fingerspitzen
bei Ruhe schlimm (da kénnte ich mitunter in die Luft gehen)
Ablenkung mdglich (wenn ich mich bewege, mich ablenke, dann merke ich das nicht so)
Ob ich mich daran gewéhne?

K11 Krankheitstheorie
Taubheitsgefiihle durch die verstopften Aderchen hervorgerufen?

K12 Heilungsverlauf ist langwierig

K13 Alternative zum Laufen: Fahrrad fahren
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dadurch Erhalten von Kontakten und Unterhaltung (Etwas Unterhaltung muf3 man haben mit
den Leuten)

kommt raus (man darf nicht zuviel daheim bleiben und die Wéande hochschauen)

halt sich in Bewegung

K14 Positive Grundhaltung ist wichtig
Mut nie verlieren
sich sagen ,Es geht aufwarts”
mit nicht zu Anderndem muR man sich abfinden

K15 Krankenhaus
haben Amputationsangste geschrt
Chirurgische Wundséauberung vorgenommen.
Ballondillatation
dort alle zwei Tage Kontrolle

K16 Schnelles Handeln
durch Hausarzt: hat ihn schnell ins Krankenhaus eingewiesen.

K17 Im Alter darf man keine Forderungen stellen

K18 Sonst gibt es keine Moglichkeiten und man kann auch nichts besser machen.

Kategorien Interview 5:

K1 Krankheitsverarbeitung/Umgang mit Erkrankung / Krankheitshandeln

genaue Buchfuhrung (Ich schreib alles auf was ich esse, spritze und den Blutzucker + extra
Buch fiir den Blutdruck kombiniert mit rechte Seite als Tagebuch)

Selbsthilfegruppen

Ich nehme mich selbst nicht so wichtig, dann stindigt man auch mehr.

K2 Krankheitstheorien

Wenn Beinnerven kaputt ist als nachstes das Gehirn dran

Gefiihl auBen am Bein von einem Holzmantel umgeben zu sein und von innen versucht etwas
nach aul3en zu pressen. Ich dacht dal3 kdnnten die Venen sein.

Diabetiker sind alle selber schuld, die halten alle keine Disziplin.

Strel3 &Rt den Zucker ansteigen.

Nerven am ganzen Korper sterben ab, irgendwann auch am Herzen, so geht es weiter.
Nerven die tot sind werden nicht mehr, denke ich.

K3 Hilfsmittel

Rollstuhl — Vater ist Rollstuhl gefahren. Selber Angst Leute umzufahren.
Gehwagen — hol ich mir nachste Woche. Diese Gehwagen finde ich widerlich
Gehstock — Hirtenstab gibt besseren Halt als Spazierstock.

K4 Unterstlitzung

Sohn — kommt wenn was sein sollte
Sohn - hat 3 ¥2 Monate Wunde verbunden
Bekannt — als Begleitung ins Dorf fur Erledigungen

K5 Sensibilitatsverlust/paradoxe Sensibilitat / gestortes Lageempfinden

merkt kein Brennen und kein Schneiden am Fuf3

letztlich eine Wunde gehabt und weif3 nicht woher

Zehen schon einmal gebrochen, aber spur‘ es nicht.

Es sind bei mir nicht nur die Beine, sondern auch die Hande, die taub sind.

Ich spire nicht, dal ich fest auftrete.

Ich stoRe mich schnell mal und dann sind die Zehen blau.

Fuhlt sich an als hatte ich lauter Tennisbéalle unter den Fifl3en, nach Entlastung.

Warum kann ich nicht aushalten, wenn ein Zehnagel einwéachst, weil das so driickt und Sie
kdnnen quasi daneben schneiden.
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Gleichgewichtsstdrungen durch taube FuRRe, deshalb wackelig und mufd mich immer
festhalten.

Hebe FuRe nicht richtig und stolpere Giber Sachen.

Manchmal weif3 ich nicht, ob ich stehe oder kippe.

K6 Behandelnde Arzte

hat seine Dissertation in Diabetes geschrieben. Besser kann es mir eigentlich nicht gehen.
Arzte sollten starker warnen.
Meinem Arzt habe ich das nicht gesagt, der ist Léwe, da mul3 man vorsichtig sein.

K7 Schwache in den Beinen + allgemeine Schwache
kann Bicher nicht mehr halten, deshalb Beschrankung auf Heftchen.

K8 Schmerzen
Ich schreie vor Schmerzen, wenn die Nerven die darin noch leben, kaputtgehen.

K9 Stellenwert der Erkrankung im Leben

Normalitat, weil kennt nichts anderes. Eltern hatten schon Diabetes.

Eigentlich ist der kranke FuR fur mich nicht so wichtig. Ich kenne nichts anderes.
Ich habe laufend andere Sachen, dadurch ist der Zucker nicht so wichtig.
Normalitat verhindert kontinuierliche Sorgfalt.

K10 Disziplin

bewundere Disziplin bei anderen

wenn ich mal gierig bin, esse ich eine ganze Tafel Schokolade.

Normalitéat der Erkrankung verhindert Disziplin.

Diabetiker sind oft undiszipliniert.

Zuckerkranke sind es alle selber schuld. Die halten alle keine Disziplin.

Diejenigen, die eigentlich wenig Phantasie haben, die haben dann die Disziplin, aber da ist
dann sonst nichts hinter.

Manchmal denk ich, warst Du disziplinierter, aber jetzt ist es sowieso zu spét.

K11 Erfahrungen mir Wundprozessen/Vertrauen darauf

Mein Sohn meinte, dal3 da wieder was weggeschnitten werden mifte. Das war dann auch so.
Ich weil3 heute, was ich tun muf3. Ein Pflaster mit Salbe drauf und es wird nicht mehr dick.

Bei meinem alten Herren ist es auch immer gut gegangen. Deshalb denke ich miR3te es bei
mir auch gutgehen.

Erfahrungen fuhren zur Verhaltensanderung: Sobald ich eine kleine Wunde habe, schmiere
ich Salbe drauf und erneuere die sehr oft. Ich pal3' jetzt mehr auf.

Ich werde das auch wegkriegen mit Jodsalbe.

Ist noch mal gutgegangen.

K12 Schamgefihl

Es ist mir peinlich, wenn die Leute sehen, wie ich Gleichgewichtsprobleme habe.

Ich gehe nicht mehr in die Kirche, weil ich da nicht so losschreien kann.

Es ist mir peinlich, wenn ich an der Theke Leuten auf deren Ful3e stehe und es nicht merke.
K13 Selbstandigkeitsverlust

Normale Alltagserledigungen sind nicht mehr mdglich (Malleimer runterbringen, einkaufen)

K14 Gehprobleme

nicht laufen kdnnen ist schlimmer als alles andere.

Ich fuhle mich sehr beeintrachtigt und méchte gerne wieder normal gehen kénnen.

Man ist sehr behindert.
K15 Verhaltensanderung

durch negative Erfahrungen

durch Information: friihere Information hétte vielleicht eher zu Verhaltensénderung gefihrt.
K16 Einschrankung in der Lebensgestaltung.

Ich ware auch noch sehr gerne in Urlaub gefahren.

Kochkuinste lassen durch Diat nach.

K17 Schuhwerk
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festes Herrenschuhwerk ist am sichersten, die sind breit genug und damit tritt man fest auf.
Ich kann doch im Sommer nicht immer mit geschlossenen Schuhen gehen.

Orthopéadische Sandalen gekauft, deshalb hat Arzt gemault weil die billig wéren.
Spezialschuhe mit Kassenzuzahlung bekommen.

K18 Krankheit falsch eingeschatzt

Erfahrung, daf? auf Fehleinschatzung beruhendes Fehlverhalten schlimme Auswirkungen
haben kann.

Ich habe immer gedacht mein Vater wére blof3 etwas trage, weil der im Rollstuhl fuhr.

K19 Augenprobleme

Die Netzhaut 16st sich, das war schon vom Bluthochdruck.
Ich soll immer meine Brille anziehen, sonst werden die Augen schlechter.
Anstrengen beim Lesen kleiner Schrift hat zuséatzlich die Augen verdorben.

K20 Angst

keine Angst vor schlimmeren Ful3problemen oder Amputation.
Angst vor Verschlimmerung der Gleichgewichtsproblematik.
Krebsangst irrational weil3 Herztod viel wahrscheinlicher.

K21 Zu viele Tabletten

dachte immer, lal3 mal ein paar Tabletten weg. Es sind ja wirklich zu viele, wenn ich alle
nehme sind es 13 Stiick. Da brauch® ich nichts mehr zu essen.

K22 MalRRnahmen

Im Krankenhaus Fuf3bader und Tabletten gegen die Entzindung bekommen.
Orthopéadische Sandalen gekauft.

Spezialschuhe mit Kassenzuzahlung erworben.

Festes Herrenschuhwerk

Antibiotika gegen Entzindung

Entlastung/Arzt meint Entlastung war‘ noch zu wenig

Sonst auch nichts gemacht, au3er die Beine Hochlegen

Ich tu da sonst eigentlich nichts dran auf3er aufpassen, dal3 sich das nicht weiter entziindet.
Eincremen.

Wunsch zu spritzen realisiert.

Buchfuhrung

nicht immer von Erfolg gekront.

Einfache Losungen wichtig.

K23 Trockene Beine
Wenn man das Eincremen unterlaf3t, dann hat man so ein komisches Ziehen.

K24 Schleichender Verlauf des Diabetes und der Folgeschaden unbemerkt.

Hoher Zucker nicht sptrbar
Die ersten Jahre merken Sie das nicht mit den Beinen, dann haben Sie mal eingeschlafene
FuRe.

Kategorien Interview 6:

K1 Einschrankung in der Aktivitat

Ich kann nichts mehr tun.

Aktivitatsdrang

Ich méchte doch was tun

Da seh'ich die Arbeit. Meinen Mann und meine Tochter seh* ich arbeiten und ich sitz hier.
Friher hab ich richtig im Garten gearbeitet. Das kann ich jetzt nicht mehr und das tut weh.
progrediente Sehprobleme reduzieren Handlungsspielraume

K2 Hilfe/Unterstitzung

durch die Familie
Die Tochter und mein Mann tun alles
Tochter versorgt die Fll3e, reibt sie ein.
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Tochter hat ihre Wunde beim Baden entdeckt.

durch die Caritas
nach dem Krankenhausaufenthalt kamen die Schwestern von der Caritas und haben
mich betreut und den FulR verbunden

K3 Schmerzen

aber es tut immer noch weh
Schmerzen durch plétzliches Zucken im Bein
Schmerzen nicht permanent, sondern plétzliches Auftreten sporadisch

K4 Amputation

halber Ful3 abgenommen
Bypass hat Bein erhalten

K5 Therapie-/PraventivmalRnahmen

Weil3e Socken sollen Fiil3e schitzen.

Aufpassen auf die Ful3e ist wichtig

Ich darf mich nicht stof3en.

Morgens direkt Schuhe anziehen.

Ich mach auch immer Ubungen mit den Beinen fiir die Durchblutung
Wir messen alle zwei, drei Tage. Ich hab selber einen Apparat.
Sonst den Fuf3 hochheben, dann mal wieder runterlassen

K6 Weitere Beschwerden

Augenprobleme
Augenprobleme nach mehrmaligem Lasern nicht mehr zu &ndern.
progrediente Sehprobleme reduzieren Handlungsspielraume
Seheinschrankung ist unterschiedlich im Tagesverlauf

Schwindel
Schwindel wird immer schlimmer
kann

K7 Polyneuropathie / Taubheitsgefiihle

Krabbeln in den Handen
Mit dem Fuf’ das hab ich selbst nicht gemerkt.

K8 Diskrepanz zwischen Aussehen und Befinden.

Alle sagen, Mensch siehst Du gut aus. Wenn man krank ist, sieht man meist auch noch
schlecht aus.

K9 Ignorieren/Bagatellisieren der Erkrankung

Meine Frau hat sich nicht daran gehalten, weil es noch nicht so schlimm war.

Ich hab nie danach gelebt und dachte wird so gut gehen

Ich hab draufRen mit der Wunde mit nackten FlfR3en im Garten gearbeitet und da lief Wasser
driber und da fing der an zu faulen.

K10 Vergleich mit anderen

Andere die ich kenn’, die hatten direkt das Bein weg.
Andere leben auch nicht danach. Denen wird es genauso ergehen.
Mutter hat nicht danach gelebt und ist 81 geworden. Man kann alt werden mit Diabetes.

K11 orthopadisches Schuhwerk

drei Paar, ein paar helle, ein paar Winterschuhe und Hausschuhe
vorne Holz drin.

K12 Krankheitstheorie/Ursachenfahndung

Ich mein schon mal, ob der Schwindel vom Nacken herkommt.

Wenn ich sitz geht es, wenn ich geh wird mir ganz schwindelig. Aber wodurch, das méchte
ich gerne mal wissen?

Ich hab schon soviel gefragt, wo der Schwindel herkommt. Ich mein mit den Beinen vielleicht.
Vater hatte Diabetes durch Arger.

Der Ful3 war nicht zu retten.

Diabetes erblich. Eltern hatten auch Diabetes

Mein Bruder, der jetzt tot ist, der hatte als einziger keinen Zucker.



225

Sonst heilt es ja nicht bei Zuckerkranken.

K13 Alter

Alt darf man nicht werden.
Da ist man so alt und kriegt das alles.
Das Leben ist so kurz

K14 Umgang mit der Erkrankung

weint viel

hab viel durchgemacht

es ist egal, was man macht. Es hilft doch nicht.

Ich hab keine Lust mehr.

Morgens ist nichts los, da muf3 ich mich so zusammennehmen.

Ich hab auch keine Lust mehr irgendwo hin zu gehen.

Ich bin immer mit meiner Tochter dran, dal3 die nicht so hohen Zucker kriegt.
Zucker macht keine Probleme. Die Beschwerde kommen durch die Operation.
Will Krankenkasse nicht unnétig mit Kosten belasten.

Ich war auch gut zu meinen Eltern. Ich hab alles fir sie getan.

K15 Schnelles Handeln
Ich hatte mal eine Vereiterung am Zeh, wo wir direkt zum Arzt gegangen sind. Das ist gut-
gegangen.

K16 Behandelnden Arzte

Hilflosigkeit des Hausarztes/ Augenarztin
Die Arztin sagt, da kann man nichts mehr dran machen.
mir ist dauernd schwindelig, der Arzt sagt, da kann man nichts mehr dran machen.
Der Doktor sagt, er kann nicht helfen

Der Doktor tut auch alles.

Der Doktor ist nett, hatt' ich mal auf den gehort.

Im Krankenhaus haben die mich direkt festgehalten.

K17 Fehlverhalten/Verantwortung fiir Folgekrankheiten
Der Doktor ist nett, hatte ich mal auf den gehdrt, dann hatte ich vielleicht meinen Fuf3 retten
kénnen

K18 Fuf® war faul und roch

K19 Heilung
Heilung gut trotz Diabetes

K20 Disziplin
Schwierigkeiten Nahrungseinschréankungen durchzuhalten

K21 Reduzierte Mdglichkeiten der Lebensgestaltung wahrnehmen

Fernsehen von morgens bis abends

sitzen, im Sommer am liebsten draul3en

Urlaub an der Aar mit Familie, dort nur drauf3en im Liegestuhl gelegen
Beduirfnis nach viel frischer Luft

Geniel3t Blumen im Sommer drauf3en auf der Terrasse

Hund gibt Trost und Gesellschaft

RegelmaRige Kaffeekranzchen mit Nichte.

kocht noch mit Unterstiitzung (Problem: Augen)

K22 Immobilitat
ich kann nicht mehr laufen, ich kann nirgendwo hin.
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Kategorien Interview 7:

K1 Einschrankung in der Aktivitat.

Ich bin kein Mensch, der nichts tun kann.

Augen schranken die Aktivitat starker ein.

Keine Handarbeit mehr méglich.

Aufs Alter aufgeschobenes, lafdt sich nun nicht mehr nachholen.
schockierend erlebt.

Nur auf der Couch liegen, da werde ich verrickt.

Versuch Aktivitaten zurtickzugewinnen (Kochen)

K2 Umgang mit der Erkrankung/Krankheitsverarbeitung

Ist schwer

Mit dem Fuf3 hab ich mich abgefunden.

Mit den Augen kann ich mich nicht abfinden.

Ich versuch alles.

Pechvogel bezogen auf die Gesundheit

Angst vor neuen schlechten Erfahrungen

Abscheu vor eigenem Blut entwickelt durch Bluttransfusionen.

Angst immer im Nacken. Man denkt immer, hoffentlich kommt da nicht auch noch was.

anfangs nur geweint, jetzt nur noch manchmal den Moralischen, wenn es nicht so klappt.
Mit Dingen die man nicht andern kann, muf3 man leben. (Egal ob es gut geht oder nicht)
stets neue Hoffnung auf neue Therapiemdglichkeiten fiir Diabetikeraugen obwohl alles schon

versucht wurde. Hoffnung auf ein Wunder.

Schones Wetter ist psychisch wichtig. (Ich hab es sowieso schon dunkel)
Zuviel Ruhe fuihrt zum Gribeln.

wird verriickt vom Liegen.

K3 Amputationen

Dreiviertel ist ab vom Fuf3. Viermal bin ich operiert worden. Immer so ein Stlick.
Bedrohung durch weitere Amputation

Amputation der Ferse erfolgreich verhindert.

Besserer Halt durch Erhalt der Ferse

K4 (Orthopadisches) Schuhwerk

Im Moment bin ich froh mit dem Schuh, daR ich von der Stelle komme
den hab ich erst gehal3t.
Hoffentlich bald orthopadische Schuhe angepalit.

K5 Unkontrollierbarkeit

Zucker geht bei jeder Aufregung hoch.

.Der Zucker war wieder so hoch und ich wuf3te gar nicht woher.*

Erst recht, wenn man danach lebt ist Zucker eine scheuflliche Erkrankung
Insulinresistenz.

Das ganze Leben gesund gelebt und alles gemacht.

K6 Augenprobleme

Sehbehinderung schrankt stéarker ein. Abfinden unmaoglich.
Erkennt nur noch Umrisse.
Ertragt keine Verschlechterung der Augen

K7 Unterstlitzung

Kinder helfen (Kinder ndhen den Knopf an, wenn sie kommen)

Tochter holen sie regelméafig an den Wochenenden zu sich.

Ambulanter Pflegedienst kommt téglich den FuR3 verbinden.

Tochter helfen zwar, dennoch ist Selbstandigkeitserhalt sehr wichtig.

Tdchter halten nach neuen Therapien die Augen auf.

Angst den Ehemann zu verlieren.(Sténde pl6tzlich ohne Augenlicht alleine da)
mdchte den Tdchtern nicht zur Last fallen.
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K8 Nahrung

K9 Mobilitatseinschrankung
durch Verlust der Fahrtauglichkeit.
ans Haus gebunden
Geht nur noch bis zu den Laden an der Ecke.
K10 Reduzierte Mdglichkeiten der Lebensgestaltung
Nur im Haus sein ist furchtbar. Ich brauche viel frische Luft. Bei schonem Wetter sitz ich auf
dem Balkon.
K11 Krankenhaus
immer gut behandelt worden
alle Stunde wurde nach mir geschaut.
auch seelisch betreut.
K12 Freunde
viel Besuch im Krankenhaus und jetzt noch Nachmittags
haben sie sehr aufgebaut
K13 Vergleich mit anderen
Nicht jeder hat soviel Gliick mit seinen Kindern

K14 Geschwindigkeit moglicher Eskalation unterschétzt.

wollte bis Montags aushalten.

zu lange gewartet.

Ubers Wochenende Blutvergiftung entwickelt.

Im Krankenhaus Uber Nacht stinkenden Fuf3 und Fieber und Schuttelfrost entwickelt.
Anfangs nur eine kleine Wunde gewesen

Ehemann wirft ihr vor zu lange gewartet zu haben.

K15 Schmerzen

Klopfschmerz beim Auftreten gehabt.

Ful tat sehr weh

Lokale Wundbehandlung war stets sehr schmerzhatft.
K16 Polyneuropathie

am noch vollstandigen Bein kein Gefiihl mehr drin.

K17 Weitere TherapiemalRnahmen/Hilfen

KamillenfuBbéader

Lupe zum Lesen.

Stock brauch’ ich und einen Gehwagen hab ich

FaRRe mit Melkfett einreiben.

Diabetes anfangs mit Tabletten behandelt, inzwischen drei mal taglich Insulinspritzen.
K18 Aufpassen auf Ful

Es dirfen keine Druckstellen entstehen.

K19 Ursachenfahndung/Krankheitstheorien
Kraftemafig miRte ich was starker werden aber man darf ja nichts Kraftiges essen.
Héngt Zittern mit der Schwache zusammen.

K20 Lernprozel3

beim nachsten Mal schneller reagieren.
obwohl alle gewarnt haben, denkt man nicht wie schnell es zu spét ist.
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Kategorien Interview 8:

K1 Fehlendes Problembewuf3tsein

nie ernst genommen bis ich die Wunde da hatte und sah wie das schwarz wurde.
davor hatten die Flf3e keine Bedeutung
beim Abziehen der Hornhaut ist eine Wunde entstanden

K2 Berufstatigkeit

Diabeteseinstellung durch die Arbeit schwierig

Schlechte Organisation der Mahlzeiten durch Beruf.
Kantinenessen macht es schwer sich an die Nahrungsrestriktionen zu halten.
zu frihe Wiederaufnahme der Arbeit verzdgerte Wundheilung
konnte sich krank feiern nicht leisten.

grol3e Belastung der FulRe durch die Arbeit.

Brennende Fif3e durch zu grof3e Belastung bei Arbeit.
Unfallschuhe mit Stahlkappen sind zu schwer an den Fif3en
Angst vor Unterzucker am Arbeitsplatz

Diabeteseinstellung scheint unvereinbar mit der Arbeit.
Mobelschreiner

K3 Behandelnde Arzte

Falsche Wundbehandlung durch Hausarzt hat geschadet anstatt zu nitzen.

In Zukunft durch Diabetologe mitbetreut, der sich um die weitere Einstellung kiimmert.
Diabetologe hat die Weiterbehandlung der Wunde tibernommen.

Arzt war zufrieden mit Heilungsverlauf

K4 Aus Erfahrung lernen/Einsicht

ich pal3’ jetzt ein biRchen besser auf.

Ich will jetzt schauen alles besser in den Griff zu bekommen.
Jetzt vorsichtiger bei der FuRRpflege, entferne die Hornhaut friiher.
Bessere Entlastung hatte Heilungsprozel3 verkirzen kdnnen.

K5 Polyneuropathie

Gestorte Sensibilitat unter der Ful3sohle
Verletzung passiert leicht bei Hornhautentfernung wegen fehlendem Schmerzreiz.

K6 Therapiemalinahmen/-strategien

Standiges Saubern der Wunde und Pflasterwechsel flhrte zur schnellen Wundheilung
Wunddebridement, Entfernung von nekrotischem Gewebe.

Wahrend Entlastung bessere Wundheilung als mit Arbeit.

Harnstoffsalbe soll FliRe geschmeidiger machen und die Hornhaut reduzieren.
Diabetikerschuhe sollen in Zukunft auf der Arbeit die Ful3e entlasten.

Diabetes zuerst mit Tabletten und seit drei Jahren mit Insulin behandelt.

Wenn Fuld nicht geheilt wére, dann hatte man Konsequenzen daraus ergreifen missen
dann ware z.B. Krankenhausaufenthalt nétig bevor Schlimmeres auftritt.

Man muf ein fortschreiten der Entziindung unbedingt verhindern mit Knochen nicht
angegriffen wird. (Stufentherapiestrategie)

K7 Entdeckung der Wunde
durch Schmerzen als die Wunde zu eitern begann

K8 Diabetische Schuhe

bekommt er demnéachst
verspricht sich viel davon

K9 Schmerzen
bei Belastung auf der Arbeit schmerzende FuR3e, Brennen, Hitze- und Kélteempfindungen.
Beim Anheben der Fif3e in Unfallschuhen, der ganze Ful3 ein Brennen und ein Ziehen.
K10 Ruhelosigkeit

Bewegungsdrang macht Entlastung schwierig.
Ich muf3 immer in Bewegung sein
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K11 Krankheitsverarbeitung
Straubt sich dagegen den Diabetes anzuerkennen
Bisher sind die Wunden immer so zu gegangen.
K12 Begleiterkrankungen
Bluthochdruck
Herzinfarkte in Krankengeschichte
K13 Diabeteserkrankung

Feststellung bei einer Kontrolluntersuchung in Kur
Will jetzt den Diabetes besser in den Griff bekommen
Mochte eine Kur in einer Diabetesklinik machen um Leben mit Diabetes zu erlernen.

Kategorien Interview 9:

K1 Amputationsbedrohung

konnte abgewendet werden.
Theorie: erst kleiner Zeh, dann ganzer Ful3.

K2 Angst

Ich hab immer Angst

Angst durch Verletzung durch falsche Schuhe
Angst vor Fehlbehandlung und falscher Ful3pflege
Angst vor Unterzucker

Angst nun Uberwunden stattdessen Cola bei Unterzucker, Traubenzucker in der Tasche.

(Idsungsorientiertes Handeln)
Anfangs Angst davor selber zu spritzen.

K3 Einschrankung der Aktivitaten

nicht mehr richtig laufen kénnen
All so Sachen als Hausfrau, die man nicht mehr kann.
Mobilitatseinschrankung

K4 Unterstitzung/Hilfe

Ehemann erledigt Hausarbeit und Gartenarbeit
Caritas kam taglich zum Verbandswechsel
Krankengymnast kommt regelméaRig ins Haus.

K5 Entlastungshilfen

Gehhilfe gibt Sicherheit

VorfulRentlastungsschuh fir zu Hause

Rollstuhl

Im Krankenhaus mit Kunstoffschiene Bein hochgelegt.

K6 Unabhangigkeit/Flexibilitat

Selber Insulinspritzen macht unabhéngig
Verbandswechsel durch Caritas engt zeitlich ein.
regelméaRige Fahrt ins Krankenhaus morgens reduziert Flexibilitdt in Tagesplanung

K7 Arzte/Krankenhaus

beim Niedergelassenen falsch behandelt, jetzt alles krumm und schief
Diabetikerarzte sind wichtig fir kompetente Behandlung

standig wechselnde Arzte an der Uni sind nicht gut

Junge Arzte sind nicht erfahren

Es ist wichtig, daR Arzte einem zuhdren.

Im Krankenhaus absolute Entlastung verwirklicht.

Krankenhaus hat die besseren/effektiveren Mittel verordnet
Diabetikerschulung im Krankenhaus als sehr hilfreich empfunden
Vertrauen in FuBpflege im Krankenhaus



230

K8 Polyneuropathie

taube FiRe
Gangunsicherheit durch taube FuRRe
nicht gemerkt beim Duschen, daf3 da ein Loch war.

K9 Krankheitstheorie

Der Ful3 wird jetzt immer steif. Das ist klar, weil ich auch keine jungen Knochen mehr habe.
Hornhaut muf3 weggemacht werden, sonst gibt das Locher.

Die Ferse habe ich auf einmal auf gehabt, weil die Hornhaut so gespannt war, dal sie
aufplatzte. Und das war dann ein Loch.

Bei mir in der Familie ist keiner der Zucker hat.

Rechtzeitige Insulinspritzen hatte vielleicht Ful3probleme verhindern kénnen.

FuRe sind das Schlimmste beim Diabetiker

K11 Vergleich mit anderen
Andere haben gleich den ganzen Fuld verloren.
Zufrieden wenn es nicht schlimmer kommt, weil genug Elend gesehen.
K12 Schmerzen
Polyneuropathische Schmerzen verhindern Einschlafen
tags nicht bemerkbar.
Schmerzmittel helfen gegen die Schmerzen
Ohne Tabletten manchmal nicht auszuhalten im Bett.
K13 Vermeiden von Verzicht
Geht nicht mehr gerne irgendwohin, wenn eingeladen ,Weil ich nicht mehr alles essen darf*
Weil ich immer gerne gebacken und gegessen habe, das mdchte ich vermeiden.
K14 Schleichende Erkrankung
Zuerst keine Beschwerden gehabt, deshalb Diabetes erst durch Ful’ entdeckt.
Ich hatte schon ein paar Zehen, die auf waren, das war aber nicht viel.
K15 Krankheitshewaltigung

Anspruch reduzieren ,wenn es nicht jeden Tag ist, ist es mir auch egal.”
Unabhéngigkeit erhalten
durch Vergleich mit anderen
Da man nichts dran andern kann, muf3 man sich den Rest des Lebens damit abfinden.
Hoffnung mal eine Zeit ohne Arzte auszukommen.

K16 Aus Erfahrung lernen

In Zukunft genaue Inspektion mit Spiegel
rechtzeitiger Arztbesuch bzw. Krankenhausbesuch hétte vielleicht den Krankenhausaufenthalt
verkirzen kénnen.
K17 Therapiemaflinahmen
Nimmt sich die Zeit die Fu3e einzureiben.
im Krankenhaus Wundtoilette, feuchte Umschlage und Verbande
K18 Fehleinschatzung
Ich hab nicht gedacht, daR’ da ein Loch drin ist

K19 Orthopadisches Schuhwerk

Konfektionsschuhe als klobig und nicht so schon empfunden.
Positive Beurteilung der Wahlimdglichkeit eines Modells beim orthopadischem Schuhmacher.
Geeignete Schuh kénnen auch gefallen.

K20 Wunde roch schlecht
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Kategorien Interview 10:

K1 Einsamkeit und Isolation

ist das Schlimmste

Familie ist desinteressiert

wegen Erbstreitigkeiten keinen Kontakt zur Familie mehr.

Verlust alter Freunde durch Tod.

Frau seit acht Jahren tot.

Vor allen Dingen deshalb Mittagessen in Altenstube ,Da kann man mal sprechen.”
-Wenn man mal einen Gesprachspartner hatte.”

.Mit dem spreche ich wie mit einem Menschen.” (mit Papagei Lora)

Stammgast im Biergarten dreihundert Meter weiter, um mal Gesellschaft zu haben.
Fruher kam ich viel herum, jetzt komm ich gar nicht mehr raus.

K2 Hornwuchs und Druckstellen

Hornhaut wird in der Arztpraxis meist mit der Schleifmaschine entfernt.

starker Hornwuchs und verkrippelte Nagel.

Selbsttatige Hornhautentfernung mit Hobel fithrte schon mal zur Verletzung ,anschliel3end
Schuhe voller Blut.”

K3 TherapiemalZnahmen

Wechselbader sind sehr effektiv, dadurch Durchblutung wieder besser.

Massagekissen wirkt sehr gut.

Ich habe den Fehler gemacht, die FiRe zu baden eh ich sie arztlich behandeln lief3.
VorfulRentlastungsschuh und FuRe hochlegen wéhrend Heilungsphase.

Versorgung mit Gesundheitsschuhen und drei Paar orthopédischen Schuhen.

Keine Strimpfe mit Gummi.

In der Praxis wurde ich mit Kamille und Salben behandelt. Das Bein wurde gewickelt und
verbunden.

K4 Behandelnde Arzte

Im Krankenhaus zwei Zehen amputiert.

Therapieversuche der Arztpraxis blieben ohne Erfolg

Mit der Arzteschaft bin ich gut bedient.

Alles was die verordnet hat, hat noch immer einigermaf3en geklappt.

Ich mein der eine Arzt macht das so, der andere so und mit der Arztin komm ich gut zurecht.

K5 Hilfe

In der Altenstube bekommt man auch mal Hilfe mit Schriftkram, wenn man nicht zurecht
kommt.

Mittagessen taglich in Altenstube.

Mein Eigentum muR ich selbst in Ordnung.

Hausarbeit und Einkaufe muf ich selber erledigen.

Mein Schwiegersohn hat sich geauf3ert, dal3 ich in drei Tagen raus bin, wenn ich nicht mehr
kann.

Not macht erfinderisch. Ja ich muf3 alleine fertig werden.

K6 Familie

Familie droht mit Altenheim bei zunehmendem Verlust der Selbstandigkeit.

Kontakt zu Tochter unter Erbstreitigkeiten gelitten.

Die gucken nicht mehr. Da muf3 ich nichts verschweigen. Das sind die nicht wert.

Friher hat mir meine Frau das Essen gemacht, wahrend ich die Tiere drauf3en versorgt habe.
Tochter und Enkelin nutzen den Hof um die Pferde zu striegeln und zu fattern, kommen aber
nie zu ihm rein.

Die kbnnen den ganzen Tag hier sein und fragen nicht einmal wie es mir geht.

K7 Angst

Da ist immer die Angst vor der nachsten Erkrankung.
Jetzt konnt ich ja zufrieden sein, wenn die Gefahr nicht ware, daf} es wieder losgeht.
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K8 Begleiterkrankungen

Herzrhythmusstérungen
Steife, schmerzende Schulter.
Schwéche in Huftmuskulatur

K9 Gehbeschwerden
Langere Zeit gehen geht nicht. Wenn ich das Auto weggeben mul3, ist das Kappes.

K10 Polyneuropathie

Flfe picken, brennen und jucken.

wie wenn sie in einer Wiese liegen

Kein Hitzeempfinden bei Wechselbadern
Schmerzen sind kein Problem.
Herzrhythmusstérungen

K11 Eigene Fehler

Ich habe den Fehler gemacht zuerst die FliRe zu baden eh ich sie &rztlich behandeln liel3.
Selbsttatige Hornhautentfernung mit Hobel fihrte schon mal zur Verletzung
Ich hab da zuerst selbst dran gekliingelt.

K12 Erndhrung

Seit acht Jahren gehe ich in der Altenstube essen. Samstag koche ich selber.

Dort gibt es Diabetikeressen, das kann man anhand des Speiseplans vorbestellen.
Fast nur Diabetikernahrung, Diabetikerlimonade und so.

Auf das Essen muf3 ich achten.

K13 Am Ball bleiben notwendig

Man muf3 dauernd hinter den FiuRen her sein
Jetzt muld ich das immer beihalten und beobachten
Und die Wechselbader halte ich bei, obwohl das viel Arbeit ist mit dem Wasser.

K14 Krankheitstheorien/Ursachenfahndung

Muskelkrampfe kénnten durch Magnesiummangel verursacht sein.

Das ist so ahnlich wie ein Blutstau. (Kribbeln, stechen in den FiRRen und Handen)

Ich kann mit den FiRen machen, was ich will. Blol3 daB3 ich das mit den Beinen habe, da hat
keiner eine Idee.

K15 Vdgel halten ihn am Leben

Mit Lora spricht er, wie mit einem Menschen.

Meine Vogel machen mir Kummer, weil sie nicht fressen wollen.
K16 Alter

Im Alter ist nicht mehr alles wie friiher

Die alten Freunde sind alle tot.
K17 Verluste

Ich war im Krankenhaus, wo meine Frau gestorben ist.
Die ganzen Vogel waren weg. Ich hatte so viele Vogel
Die alten Freunde sind alle tot.

K18 Diabetes

schon seit ca. 29 Jahren.

wird nur mit Tabletten, Euglucon behandelt, welches nicht mehr so gut wirkt wie friher.
Hat fast nur Diabetikernahrung.

Geht regelmafig zum Blutzuckertest, wenn er das nicht téate konne er auch nichts anderes
erwarten, meint er.
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7.2.3 Sortierung aller Kategorien in Oberkategorien

Mobilitatsverlust

Gehbehinderung

Verlust an Lebensqualitat/Lebensfreude
Ursachenfahndung

Stellenwert der Erkrankung
Erfahrungen Arzte/Krankenhaus
Bedrohung durch Amputation/Angste
Langwieriger Heilungsverlauf
Spezialschuhwerk
EntlastungsmalRnahmen

Hilfsmittel (der Fortbewegung)
Augenprobleme

Unterstitzung/Hilfe

Soziale Kontakte/Sozialer Riickhalt

Fir AuRenstehende nicht sichtbare Erkrankung
/Diskrepanz zwischen Aussehen und Befinden

Eintonigkeit und Langeweile
Krankheitshezogenes Handeln
Schleichender Krankheitsverlauf

Bagatellisieren/lgnorieren der Erkrankung
/Unterschatzung

Beschwerden
Hornwuchs und Druckstellen

Schmerzzustande
(schmerzhaftes Kribbeln, stechen etc.)

Schmerzlosigkeit

Schwéche in den Beinen
Schwindel

Bedrohung der Selbstandigkeit

Begleiterkrankungen

)
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@ ® @ o
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8B
8A

11

10A
12
10

2C

8A

4
5 oder 14
1

8E, im Nachhinein bewertet 8D

2D

2A

2B
2B

2B

2D



Krankheitstheorien/Ursachenfahndung
Arbeit/Alltagskompetenz

Zukunftsgedanken

Diagnose als Schock erlebt

Langeweile

Diabeteserkrankung
Ernédhrungsumstellung/Probleme mit Disziplin
Gefuhl der Unsauberkeit

Unangenehme Gertiche

Scham

Krankheitsbewaltigung
Unabhangigkeit/Flexibilitat erhalten
Reduzierung der Erwartungen und Anspriche
Kontrolliberzeugungen (Hilflosigkeit)
Entdeckung der Wunde

Lernprozel3

Schuldbeurteilung

Altern
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® 8B

® 7

I

je nachdem
13
8A, 4
8A
8A
8E

5

8E
8A/E
1

8D

8B

® ® ® @ ® ® ® ®@ ® ® 6 ® ® @ o

8 je nachdem

7.2.4 Zusammenfassende Interviewkategorien

1. Krankheits---/Heilungsverlauf (u.a. Entdeckung und Entstehung der FuBwunde)
2. Kdrperliche Beschwerden
A. Schmerz

B. Polyneuropathische Beschwerden (ohne Schmerz)

C. Augenbeschwerden
D. Sonstige Beschwerden

3. Mobilitatseinschrankung /Gehprobleme / --behinderung

4, Verlust an Lebensfreude/erlebte Einschrankungen

5. Anpassung an verbleibende Gestaltungsmdglichkeiten
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11.

12.

13.

14.

235

Familie/Sozialer Riickhalt (sowie Hilfe/Unterstiitzung)

Alltagskompetenz

Psychische/Emotionale Bewaltigung

A. Erleben

B. Krankheitstheorien

C. Zukunftsgedanken

D. Lernprozel3/Erkenntnis
E. Sonstige Strategien

Amputation (durchlebte/Angst vor)

Hilfsmittel (der Fortbewegung)
A. Schuhwerk

B. Sonstige Hilfsmittel (Gehstock/Gehwagen/Rollstuhl)
Erfahrungen mit Arzten/Krankenhaus
Entlastung (Probleme damit)

Ernahrungsprobleme

Sonstige Therapiemal3hahmen
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Karen Eder: Patienten mit ,diabetischem Fuf3“ in der Allgemeinarztpraxis — Verdnderungen von
Epidemiologie und Behandlungskonzepten 1992 — 1999
- sowie eine qualitative Inhaltsanalyse von zehn Interviews mit Patienten mit
diabetischem Fufl3

Abstract

Hintergrund der Arbeit - Aufgrund steigender Zahlen an Diabetes-mellitus-Typ-Il erkrankter
Patienten wird mit einer Zunahme der diabetischen Folgeerkrankungen zu rechnen sein. Eine
mogliche Spéatfolge des Diabetes ist bei jahrelanger unzureichender Stoffwechseleinstellung der
diabetische FuR, bei dem als Pathomechanismus in 70% der Félle die Polyneuropathie klinisch
vorherrschend ist. Diabetische Ful3ulzera und vor allem auch die daraus oftmals resultierenden
Amputationen beeintrachtigen die Selbstandigkeit und Lebensqualitat der davon zumeist im
fortgeschrittenen Alter betroffenen Diabetiker. Der Hausarzt ist als erster Ansprechpartner des
chronisch kranken Patienten mit dessen individueller Situation am besten vertraut.

Ziel der Untersuchung - Vergleich von Pravention, Diagnostik und Therapie bei an ,diabetischem
FuR“ erkrankten Patienten in Praxen von Allgemeinarzten, praktischen Arzten und Arzten in Hessen
zwischen 1992 und 1999. - Vergleich der Betreuung dieser Patientengruppe durch Hauséarzte mit der
durch diabetologische Schwerpunktpraxen in Hessen 1999. - Vermittlung eines besseren
Verstandnisses flr die Situation des Patienten mit der Erkrankung des diabetischen Ful3es.

Methoden - Schriftliche Befragung von 10% aller vertragsarztlich in Hessen tatigen Arzte fur
Allgemeinmedizin, praktischen Arzte und Arzte sowie aller dort tatigen diabetologischen
Schwerpunktpraxen 1999. - Versendung eines vierseitigen Fragebogens mit insgesamt 23 Fragen in
zwei Befragungswellen. 16 dieser Fragen werden identisch zu 1992 gestellt, um einen Vergleich zu
ermdglichen. - Qualitative offene Interviews mit zehn Patienten mit diabetischem Fuld anhand eines
Interviewleitfadens.

Ergebnisse/Diskussion - Bei den diabetologischen Schwerpunktpraxen wurde ein hoher Rucklauf
von 67% erzielt. Bei den Hausarzten war der Rucklauf mit 26% dagegen eher niedrig. - Der
Durchschnitt der im letzten Quartal behandelten diabetischen FuR3e ist bei den Hausarztpraxen von
1992 auf 1999 von 4 auf 5 behandelte FliRe angestiegen. Bei den diabetologischen
Schwerpunktpraxen liegt der Mittelwert bei 7. Somit ist die geschétzte Pravalenz immer noch niedrig. -
Die am haufigsten genannte Altersgruppe von betroffenen Patienten liegt bei 61 — 70 Jahren, sowohl
bei den Hauséarzten als auch bei den Schwerpunktarzten. - Die Polyneuropathie wird nach wie vor viel
zu selten als Hauptursache fur die Entstehung des diabetischen Ful3es eingeschatzt. - Von fast der
Hélfte der Schwerpunktérzte wird die Polyneuropathie in >65% der Falle als Hauptursache fir den
diabetischen FulR geschéatzt. - Trotz der immer noch herrschenden Fehleinschatzung der Wichtigkeit
der Polyneuropathie bei der Genese des diabetischen Ful3es wird neurologische Diagnostik 1999 von
den Hausérzten signifikant haufiger angegeben als 1992. 89% der Schwerpunktarzte geben
neurologische Untersuchungsverfahren an, was signifikant mehr ist im Vergleich zu den Hausarzten. -
Von den Hausérzten werden 1999 signifikant weniger durchblutungsférdernde Mittel als 1992
verordnet, hingegen mehr systemische Antibiose. Von den Schwerpunktéarzten wird signifikant
weniger a-Liponsaure verordnet als von den Hausérzten, wenn auch dort seit 1992 schon ein leichter
Ruckgang zu verzeichnen ist. - Schwerpunktérzte denken signifikant mehr an entlastende
MafRnahmen als die Hausarzte, dennoch findet diese wichtige Therapiemal3nahme noch bei allen
befragten Arzten zu wenig Beriicksichtigung.

Zusammenfassend lassen sich bei den Hausérzten 1999 im Vergleich zu 1992 positive Tendenzen
feststellen, die aber noch weiterentwickelt werden sollten. Die diabetologischen Schwerpunktérzte
schlagen nach diesen Ergebnissen zu urteilen eine Briicke zwischen Hausarzten und
FuRambulanzen, auch wenn auch in dieser Versorgungsinstanz noch Verbesserungen denkbar
waren.

Die Patienteninterviews geben Einblick in die Vielgestaltigkeit des Beschwerdekomplexes. Der
diabetische Ful ist oft nur ein kleiner Baustein davon. Die resultierenden Verédnderungen im Leben
fuBen deshalb auf verschiedenen gesundheitlichen Problemen. Die Polyneuropathie mit den
unterschiedlichen daraus resultierenden Beschwerden scheint bei den meisten interviewten Patienten
ein sehr starker beeintrachtigender Faktor zu sein, ebenso der progrediente Sehverlust, welcher bei
der Halfte der Patienten thematisiert wurde. Die Einschrankungen des Lebens und der Verlust an
Lebensqualitat werden von den Betroffenen abhéngig vom sozialen Geflige und individuellem
Beschwerdebild recht unterschiedlich wahrgenommen.



