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EINFUHRUNG

Die zunehmende Verbreitung von Diabetes Typ-2 weltweit ist der Schrecken unserer moder-
nen Gesellschaft. Die Tatsache, dass man annimmt, dass die Verbreitung von Diabetes Typ-
2 von derzeit 150 Millionen Erkrankungen bis zum Ende des Jahrzehnts auf 225 Millionen,
oder gar bis zu 300 Millionen im Jahre 2025, ansteigen wird, erscheint schockierend, umso
mehr als man weiB, dass diese Zahlen nur die klinisch diagnostizierten Falle von Diabetes
mellitus erfassen (Ref. Zimmet P, Diab Metab 2003).

In diesem Zusammenhang gilt es, auch das aufkommende Problem einer sich verschlech-
ternden Glukosevertraglichkeit als Vorstadium der Diabetes zu betrachten. Neueste Erhe-
bungen belegen, dass sich ca. 25% der Manner und 30% der Frauen im Alter von Uber 50
Jahren in Westeuropa mit diesem Problem konfrontiert sehen (Rathmann W. et al. - Ge-
sundheitswesen 2005).

Diabetes-Patienten haben eine groBe wirtschaftliche Last zu tragen, mindestens doppelt so
hoch wie andere Patientin ohne Diabetes (Ref. Zimmet).

Ausweislich der ,Studie Uber die Kosten von Diabetes-Typ Il in Europa® werden die direkten
medizinischen Kosten fir Diabetes Typ-Il in acht westeuropaischen Landern auf 29 Milliar-
den Euro jahrlich geschatzt, in der Hauptsache Kosten fur die stationdre Behandlung, bei
einer durchschnittlichen Aufenthaltsdauer von 23 Tagen. Ein weiteres kostenbezogenes
Problem ist die Behandlung von Komplikationen im Zusammenhang mit Diabetes (Ref.
Jonsson B. et al., Diabetologia 2002).

Das Auftreten von FuBulki ist einer der Hauptgriinde fur gesundheitliche Beeintrachtigungen
und hohen Gesundheitskosten bei der Behandlung von Diabetes. Bei Patienten mit Diabetes
mellitus liegt die Verbreitung von FuBulkus bei 4% bis 10%. Uber die gesamte Lebensdauer
hinweg kann dieser Wert sogar bei 25% liegen (Ref. Singh N. et al. JAMA 2005). Dies fhrt
oftmals zu weiteren, schlimmeren Komplikationen wie Amputationen der unteren Gliedma-
Ben, und einem damit einhergehenden Anstieg der Anfélligkeit, Sterberate und Aufwendun-
gen im Gesundheitswesen (Ref. 4, 3).



Das wahrscheinlich wichtigste atiologische Ereignis ist die diabetische periphere Neuropathie.
Jedoch kdnnen auch bestimmte weitere Faktoren, wie mechanische Beanspruchung, einge-
stelltem Blutzucker, eingeschrankter Beweglichkeit der Gelenke und Alternationen des Blut-
flusses, zum Krankheitsbild beitragen. Diabetes-Patienten mit einem RisikofuB3, d.h. einem
FuB, der zwar neuropathisch ist, jedoch keinerlei Geschwirbildung aufweist und auch friher
nicht aufgewiesen hat, leiden an einer eingeschrankten Beweglichkeit der Gelenke. Dies
kénnte ein Risikofaktor flr die Ausbildung erhéhter Plantardriicke sein und somit zur Ausbil-
dung von FuBulki beitragen. (Ref. Zimny)

Zum Krankheitsbild tragt auch eine periphere GefaBerkrankung bei, die bei Diabetikern dop-
pelt so haufig diagnostiziert wird wie bei Nichtdiabetikern und die tGberwiegend die kleineren
GefaBe unterhalb des Knies befallt. (Ref. Gregg EW, Sorlie P.)

Mit unserer Studie versuchen wir, herauszufinden, ob der periphere Blutfluss bei Typ-2-
Diabetes-Patienten durch den Einsatz der praventiven und korrigierenden Laufmatte Vita-
Beach® verbessert werden kann.

PATIENTEN UND METHODEN

Patienten

An unserer prospektiven Studie nahmen flinfzehn Patienten in der Abteilung fir Endokrino-
logie, Diabetes und Stoffwechselerkrankungen des Klinikums Rijeka teil, die eingeladen wor-
den waren, an der Studie teilzunehmen, und eine entsprechende Erklarung, dass sie ausrei-
chend aufgeklart worden sind, unterschrieben haben.

Die Aufnahme der Krankengeschichte umfasste Angaben zu Alter, Geschlecht, BMI, Diabe-
testyp and Dauer der Diabetes. AusschlieBungsgriinde waren aktuelle FuBulki, FuBamputa-
tionen, frihere Frakturen oder Knochenoperationen (Osteosynthese oder Arthrodese der
FuBgelenks), sowie jegliche Art von Gehbehinderungen.

Alle Patienten wurden von einem erfahrenen Neurologen kérperlich untersucht, mit Haupt-
augenmerk auf die unteren GliedmaBen, der im Hinblick auf eine objektive Analyse der peri-
pheren diabetischen Neuropathie eine EMNG-Untersuchung bei allen Patienten vorschlug.

Der Blutfluss wurde durch Palpation des Pulses der Arteria dorsalis pedis im mittleren dorsa-
len Phalanxbereich an beiden Beinen ermittelt.

Es wurden auch Routine-Laboruntersuchungen durchgefihrt, wie z.B. die Feststellung der

Plasmaglukose und der postprandialen Glukose, der Blutzuckerbilder, Harnstoff und Kreati-
nin. Auch wurde der HbA1c-Wert gemessen, um die Qualitét des Blutzuckers Uber die letz-
ten zwei Monate hinweg zu ermitteln.

Ultraschall

Far die Untersuchungen wurde ein Doppler-Ultraschall-Scanner des Typs Hitachi EUB-6500
mit Linear-Schallkopf verwendet.



Samtliche Untersuchungen und Messungen wurden von ein- und demselben erfahrenen Arzt
mit besonderer Qualifikation und Zulassung fir Farb-Doppler-Ultraschalluntersuchungen
durchgeflhrt.

Wir haben die FlieBgeschwindigkeit in der Arteria femoralis (AF), Arteria poplitea (AP), Arte-
ria tibialis anterior (ATA) und der Arteria tibialis posterior (ATP) an beiden Beinen vorge-
nommen.

Auch wurde der Durchmesser der ATA und ATP im distalen Teil gemessen — jedes Mal an
genau derselben Stelle in Hohe des FuBgelenks (Malleolarbereich) und wiederum an beiden
Beinen.

Die erste Untersuchung erfolgte vor Beginn der Lauflibungen und die zweite nach zehn (10)
Tagen Lauflibungen, wobei die Eingangsmessungen bei Durchfihrung der Ausgangsmes-
sungen nicht verfigbar gemacht wurden.

Methode

Die Studie besteht darin, tber die Dauer von 10 Tagen (drei Mal taglich 10 Minuten vor den
Mahlzeiten) auf der praventiven und korrigierenden Vita-Beach® Spezial-Laufmatte (= 38 Ch
kiinstliche See-/Flusssteine aus elastischem Polyurethan, wie an Stranden) zu gehen.

ERGEBNISSE

Nach zehn Tagen der Gehibungen auf der Laufmatte wurde die Ultraschallmessung wieder-
holt. Dabei ergaben sich signifikante Veranderungen der GefaBdurchmesser und der Ober-
flache des GefaBquerschnitts bei der Arteria tibialis anterior (ATA) und der Arteria tibialis
posterior (ATP) an beiden Beinen.

Statistisch gesehen war im Vergleich zu den Eingangsmessungen die Zunahme des Durch-
messers (d) der ATA und der GefaBoberflache (s) am rechten Bein signifikant (py = 0.007; ps
= 0.026). Ahnliche Ergebnisse wurden bei der Messung von Durchmesser und Oberflache
der ATA des linken Beins feststellbar (pg = 0.002; ps= 0.003).

Noch starkere Veranderungen von Durchmesser und Oberflache waren bei der ATP des
rechten Beins (pg = 0.002; ps= 0.002) und der ATP des linken Beins (py = 0.002; ps= 0.005)
feststellbar.

Zwar haben auch die Ultraschallmessungen von Durchmesser und Oberflache der Arteria
poplitea und der Arteria femoralis an beiden Beinen eine Verbesserung, d.h. eine Zunahme,
ergeben, jedoch waren diese Werte statistisch nicht signifikant.



ERORTERUNG

Durch die Verwendung der praventiven und korrigierenden Vita-Beach® Laufmatte wollten
wir herausfinden, ob der periphere Blutfluss bei Diabetes-Patienten durch ein (nur) 10-
minltiges Gehen drei Mal téglich verbessert werden kann. Wir konnten nachweisen, dass
sich bei Patienten, die sich dieser Therapie unterzogen, eine statistisch signifikante Verbes-
serung von Durchmesser und GeféBoberflache der Aa. tibialis anterior und posterior einstell-
te.

Diabetes mellitus birgt ein dramatisch erhdhtes Risiko der Ausbildung von FuBgeschwiren,
wobei die verfligbaren Daten aufzeigen, dass dieses Risiko durch den Einsatz geeigneter
Screening-Tests und die Vornahme unterschiedlicher Eingriffsverfahren reduziert werden
kann (Ref. 5,6,7,8,9,10,11).

Bekannt ist auch, dass eine optimale Blutzuckereinstellung, die Aufgabe des Rauchens, eine
gute FuBpflege und das Debridement von Kalli MaBnahmen erster Wahl sind, durch welche
das Risiko der Geschwiirbildung verringert werden kann, wenn diese MaBnahmen auf ge-
eignete Weise erfolgen. (12).

Gibt es aber auch ein ganz einfaches Mittel, mit dem der Blutfluss bei Diabetes-Patienten
verbessert werden kann?

Zu diesem Zeitpunkt unserer Untersuchung kannten wir noch nicht den genauen Mechanis-
mus der Verbesserung des peripheren Blutflusses in der A. tibialis ant. und A. tibialis post..
Dessen ungeachtet zeigen die Ergebnisse eine signifikante Verbesserung von Durchmesser
und Oberflache dieser BlutgefaBe.

Auch wenn zur Erhellung der unseren Erkenntnissen zugrunde liegenden Pathophysiologie
weitere Studien erforderlich sind, so meinen wir doch, dass unsere vorlaufigen Ergebnisse
unsere Hypothese stiitzen. Mit dieser Studie wollten wir feststellen, ob das Gehen auf einer
Spezialmatte eine verbessernde Wirkung auf den peripheren Blutfluss bei Patienten mit Dia-
betes mellitus haben wiirde. Unsere Ergebnisse zeigen, dass einfache tagliche Gehlbungen
auf einer korrigierenden Laufmatte viel versprechend und einfach durchzufiihren sind. Wir
meinen, dass dies ein neuer therapeutischer Ansatz zur Verringerung des Risikos von FuB3-
ulki bei Diabetes-Patienten und deren verheerenden Folgen darstellt.
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