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Zusammenfassung

Bei guter hydratisierender Wirkung dreier Fußschaum-Cremes (mit 

Mikrosilber, mit Polyhexanid oder ohne weiteren Zusatz) in der Anwen-

dung an Diabetikern mit Xerosis wurde keine Änderung in der Bakterien-

besiedlung mit gram-positiven und keine Besiedlung mit gram-negativen 

Bakterien in den Zehenzwischenräumen während einer 4-wöchigen 

Anwendungszeit festgestellt. 

Keywords:  Diabetic foot, diabetes, dry foot skin, foam cream, 
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Summary

Despite of good hydrating effects following application with three foot 

foam creams (with microsilver, with polyhexanid or without additive) in 

diabetic subjects with xerosis, no change in bacterial colonisation was 

seen for gram-positive and no colonisation with gram-negative bacteria 

in the inter-digital area of the foot during the 4-week treatment period. 

Foot care in diabetes:
Adequate care of dry and sensitive skin for diabetic foot
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Einleitung

Mit einer Prävalenz von ca. 285 Millionen betroffenen Erwach-
senen, stellt Diabetes mellitus eine der häufigsten Krankheiten 
weltweit dar [15]. Bei mindestens 30 % aller Diabetiker kommt 
es im Laufe des Lebens zu spezifischen Hauterscheinungen 
[4, 13]. Dabei sind die Pathomechanismen, durch die Diabe-
tes mellitus die Hautfunktionen schädigt, sehr unterschiedlich 
und komplex [7]. Eine vorrangige Bedeutung kommt pathologi-
schen Glucosekonzentrationen, der Bildung von reaktiven Sau-
erstoffradikalen sowie sogenannten advanced glycation end-
products (AGEs), welche sowohl mit intrazellulären als auch 
extrazellulären Proteinen interagieren, zu. Diese Mechanismen 
münden in eine diabetische Mikro- und Makroangiopathie, in 
deren Folge es zu einer Gewebshypoxie kommt, welche auch 
Nerven schädigen kann und zum bekannten Bild der diabeti-
schen Neuropathie mit Beeinträchtigung sensomotorischer 
und autonomer Nervenfunktionen führt [4, 7]. Die Patienten 
leiden unter einer verringerten Schmerzwahrnehmung, einer 

vermehrten Verletzlichkeit der Haut gegenüber exogenen Trau-
mata, sehr häufig unter Durchblutungsstörungen sowie Anhi-
drose und einer ausgesprochenen Trockenheit der Haut (Xero-
sis cutis) [8, 10].

Durch eine ausgeprägte Xerosis mit Schuppung, Rhaga-
den, Erosionen und einer eingeschränkten Barrierefunktion 
kann das Komplikationsrisiko weiter erhöht werden. An den 
Fußsohlen führt trockene Haut außerdem nicht selten zu einer 
lokalen Verdickung mit Hyperkeratosen (Kallus), welche punk-
tuell den Druck erhöhen und im Weiteren zu Fissuren und 
Ulzerationen führen können [12]. In mehreren Studien wurde 
ein kausaler Zusammenhang zwischen pathologischem plan-
tarem Druck und der Entstehung eines Ulkus nachgewiesen 
[2, 16]. Trockene und rissige Haut stellt zudem eine mögliche 
Eintrittspforte für Bakterien und Pilze mit einem erhöhten 
Risiko für schwer behandelbare Mischinfektionen und die Ent-
wicklung eines diabetischen Fußsyndroms dar. Eine adäquate, 
regelmäßige Hautpflege spielt daher eine bedeutende Rolle 
in der Prophylaxe von Fuß- und Nagelinfektionen, da durch 



Erhöhung der Hautfeuchtigkeit und Regeneration der Haut-
barriere das Infektionsrisiko deutlich verringert werden kann. 
Die Empfehlung, trockene, rissige Diabetikerhaut ausreichend 
mit lipidreichen und Feuchtigkeit spendenden Produkten zu 
pflegen, geht allerdings immer mit dem Hinweis einher, ent-
sprechende Pflegeprodukte nicht in den Zehenzwischenräu-
men anzuwenden. Hintergrund ist der, dass aufgrund der 
Haut-an-Haut-Situation sowie der allgemeinen Enge in den 
Zehenzwischenräumen häufig Cremereste zurückbleiben, die 
den Feuchtigkeitsaustausch in diesen Regionen einschrän-
ken können. Zusammen mit dem feuchtwarmen Klima in den 
Zehenzwischenräumen steigt damit die Gefahr für Mazeratio-
nen und somit das Infektionsrisiko. 

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, drei ver-
schiedene Schaum-Creme-Rezepturen mit ihrer besonderen 
Galenik, neben deren hautbefeuchtender Eigenschaft, auf 
ihr Anwendungspotential in den Zehenzwischenräumen von 
Diabetikern zu überprüfen. Dabei wurden nach verschiedenen 
Anwendungszeiträumen Abstriche aus den Interdigitalräu-
men entnommen und auf deren Bakterienbesiedlung unter-
sucht.

Material und Methoden

In die Untersuchung wurden 60 Diabetiker mit trockener Fuß-
haut eingeschlossen, die an Diabetes Typ I oder II litten. Die Stu-
dienteilnehmer wurden in drei Untersuchungsgruppen zu je 20 
Personen eingeteilt. Die Untersuchungsgruppen unterschieden 
sich darin, dass verschiedene Schaum-Cremes zur Pflege der 
trockenen Fußhaut verwendet wurden. Probandengruppe 1 ver-
wendete Allpresan® Diabetic INTENSIV, Probandengruppe 2 ver-
wendete Allpresan® Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Mikrosilber 

und Probandengruppe 3 verwendete Allpresan® Diabetic INTEN-
SIVPFLEGE mit Polyhexanid. Die Studienteilnehmer wendeten 
die Schaum-Cremes selbstständig zweimal täglich an den Füßen 
an. Die Zehenzwischenräume wurden dabei nicht ausgespart. 
Der Untersuchungszeitraum betrug 29 Tage. An Tag 1 wurde 
die Fußhaut der Teilnehmer von einem Dermatologen begutach-
tet und der Hautzustand anhand einer klinischen Bewertungs-
skala dokumentiert. Darüber hinaus wurde die Hautfeuchtigkeit 
gemessen und Abstriche aus den Zehenzwischenräumen ent-
nommen. Klinische und subjektive Bewertungen sowie erneute 
Messungen der Hautfeuchtigkeit wurden an den Studientagen 
8 und 15 durchgeführt. An Tag 29 wurde wiederum die Haut-
feuchtigkeit gemessen, die klinische und subjektive Bewertung 
vorgenommen sowie Abstriche aus den Zehenzwischenräumen 
entnommen. Außerdem wurden die Probanden zur allgemeinen 
Anwendung und Beurteilung der verwendeten Testprodukte 
befragt.

Akklimatisierung

Vor Durchführung der Hautfeuchtemessung mittels Corneome-
trie durchliefen alle Probanden eine Akklimatisierungszeit von 
30 Minuten. Dazu hielten sie sich sitzend in einem Raum bei 
20 ± 2 °C Zimmertemperatur und einer relativen Luftfeuchtig-
keit von 50 ± 10 % auf. Die Füße der Probanden waren während 
der Akklimatisierung unbedeckt, d. h. Schuhe und Strümpfe 
waren ausgezogen.

Corneometrie

Die Hydratation des Stratum Corneum wurde mit Hilfe eines 
Corneometers (Courage & Khazaka Electronic, Köln) bestimmt. 
Grundlage der Corneometrie ist die Messung der Dielektri-
zitätskonstanten des in der oberen Hautschicht vorhande-
nen Wassers. Veränderungen im Wassergehalt spiegeln sich 
demensprechend in der Dielektrizitätskonstanten wider. Pro 
Messzeitpunkt wurden jeweils drei Messungen am Knöchel der 
Probanden vorgenommen und der jeweilige Mittelwert in die 
Auswertung einbezogen.

Dermatologische Bewertung der FuSShaut

Die dermatologische Beurteilung wurde von einem Dermatolo-
gen vorgenommen. Anhand einer definierten Skala wurden die 
Parameter Hautrötung, Trockenheit, Schuppung, Rissigkeit, 
Ödembildung, Papelbildung, Pustelbildung, nässende Hautare-
ale und Hauterosionen bewertet.

Subjektive Bewertung der FuSShaut 
durch die Probanden

Die subjektive Wahrnehmung der Probanden wurde anhand 
einer 4-stufigen Skala, die von „nicht wahrgenommen“ bis 
„sehr stark wahrgenommen“ reichte, für die Parameter Juck-
reiz, Stechen, Brennen, Trockenheit und Spannungsgefühl 
dokumentiert.
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Abb. 1: Die mittlere Besiedlung der Interdigitalräume mit gram-positiven 

Bakterien vor (Tag 1) und nach 4-wöchiger Anwendung verschiedener 

Schaum-Cremes (Tag 29). Die Anwendung der Schaum-Cremes in den 

Interdigitalräumen hat keinen Einfluss auf die dortige Besiedlung mit 

gram-positiven Bakterien.



Abstriche aus den Zehenzwischenräumen 

Die Abstriche wurden von einer Study-Nurse an Tag 1 und Tag 29 
des Beobachtungszeitraums aus den Interdigitalräumen I/II (zwi-
schen dem 1. und 2. Zeh) und III/IV (zwischen dem 3. und 4. Zeh) 
entnommen. Zur Entnahme wurde ein mit 0,9 %-iger NaCl-Lösung 
befeuchteter Tupfer verwendet. Die Quantifizierung der Bakteri-
enbesiedlung sowie die Determination der vorhandenen Bakterien 
wurden von einem mikrobiologischen Labor (Technische Mikro-
biologie Dr. Jutta Hoeffer GmbH, Hamburg) durchgeführt.

Ergebnisse

Alle 60 Probanden schlossen die Datenerhebung ohne Abwei-
chungen vom Studienprotokoll ab. Die Probanden (Gesamt-
kollektiv) waren im Durchschnitt 58,8 Jahre alt, 33,3 % waren 
männlich und 66,7 % waren weiblich. 

Bakterienbesiedlung

Gram-positive Bakterien
Vor Anwendungsbeginn lag die Besiedlung der untersuchten Int-
erdigitalräume mit gram-positiven Bakterien (Abb. 1) in der Pro-
banden-Gruppe „Diabetic INTENSIV“ bei einem Absolutwert von 
log

10
 4,6. In der Probanden-Gruppe „Diabetic INTENSIVPFLEGE 

mit Mikrosilber“ lag dieser Wert bei log
10

 5,2 und in der Gruppe 
„Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Polyhexanid“ bei log

10
 4,4. Die 

Bakterienbesiedlung mit gram-positiven Bakterien änderte sich 
während des gesamten Untersuchungszeitraums in keiner der 
drei Probanden-Gruppen. In der „Diabetic INTENSIV“-Gruppe 
lag sie nach 29 Untersuchungstagen bei einem Absolutwert von 

log
10

 4,8, in der Probanden-Gruppe „Diabetic INTENSIVPFLEGE 
mit Mikrosilber“ bei log

10
 4,9 und in der Probanden-Gruppe 

„Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Polyhexanid“ bei log
10

 3,4. 

Gram-negative Bakterien
Die Besiedlung der Interdigitalräume mit gram-negativen Bak-
terien ging sowohl vor Anwendungsbeginn (Tag 1) als auch 
nach Abschluss der Untersuchung (Tag 29) gegen Null, sodass 
auf eine Darstellung und Diskussion der Ergebnisse verzichtet 
wurde.

Hautfeuchtigkeit

In der Probanden-Gruppe, die während des Untersuchungszeit-
raums „Diabetic INTENSIV“ verwendete, lag die mittlere Haut-
feuchtigkeit (Abb. 2) an Tag 1 des Untersuchungszeitraums 
bei einem Wert von 23,0 a.u., in der Probanden-Gruppe, die 
„Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Mikrosilber“ verwenden sollte, 
wurde eine mittlere Hautfeuchtigkeit von 20,9 a.u. gemessen 
und in dem Probanden-Kollektiv, das im Rahmen der Datener-
hebung „Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Polyhexanid“ anwen-
den sollte, lag die mittlere Hautfeuchtigkeit bei einem Wert 
von 25,0 a.u. 

Nach einwöchiger Anwendung (Messung an Tag 8) war die 
mittlere Hautfeuchtigkeit in allen drei Probanden-Gruppen in 
vergleichbarem Maß gesteigert („Diabetic INTENSIV“: 34,7 
a.u.; „Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Mikrosilber“: 35,7 a.u.; 
„Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Polyhexanid“: 33,2 a.u.). 

Während des verbleibenden Untersuchungszeitraums blieb 
die Hautfeuchtigkeit für alle drei Versuchsgruppen in etwa auf 
dem Niveau, das an Versuchstag 8 erreicht wurde („Diabetic 

Kosmetische Medizin 1.15

Abb. 2: Die Entwicklung des Feuchtigkeitsgehaltes des Stratum 

Corneums in Abhängigkeit von der Verwendung verschiedener 

Schaum-Cremes. Nach 8-tägiger Anwendung ist die Hautfeuchtigkeit 

im Vergleich zum Ausgangswert in allen drei Probandenkollektiven 

gesteigert. Dieses Feuchtigkeitsniveau wird in allen Untersuchungs-

gruppen bis Versuchsende (Tag 29) beibehalten.

Abb. 3: Verlauf des dermatologisch bewerteten Parameters „Trocken-

heit“ in Abhängigkeit von der Anwendung verschiedener Schaum-

Cremes über einen Versuchszeitraum von 4 Wochen. In allen drei 

Probandenkohorten nimmt das Ausmaß der Hauttrockenheit im Laufe 

des Anwendungszeitraums ab.



INTENSIV“-Gruppe: T 15 = 35,9 a.u. und T 29 = 37,4 a.u.; „Diabe-
tic INTENSIVPFLEGE mit Mikrosilber“: T 15 = 38,3 a.u. und T 29 
= 36,6 a.u.; „Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Polyhexanid“: T 15 = 
37,4 a.u. und T 29 = 38,5 a.u.). 

Dermatologische Bewertung

Entsprechend der Steigerung der Hautfeuchtigkeit konnte die 
Hauttrockenheit im Untersuchungszeitraum in allen drei Pro-
bandengruppen deutlich reduziert werden (Abb. 3). Die Para-
meter Hautrötung, Schuppung, Ödembildung und Rissigkeit 
waren vor Beginn der Anwendung nur sehr gering ausgeprägt. 
Unter Anwendung jeder der drei Schaum-Cremes war die 
Ausprägung aller vier genannten Parameter weiter rückläu-
fig (nicht dargestellt). Papel- und Pustelbildungen, nässende 
Hautareale und Hauterosionen traten zu keinem Zeitpunkt bei 
einem der teilnehmenden Probanden auf (nicht dargestellt).

Subjektive Bewertung der Hautsituation

Der Parameter Juckreiz reduzierte sich im Mittel um eine Score- 
Einheit, sodass die Mehrheit der Probanden aller drei Probanden-
gruppen (≥ 90 %, jeweils) nach zwei Wochen Behandlung ohne 
Juckreiz waren (Abb. 4). Stechen und Brennen wurden in allen 
drei Probandengruppen in vernachlässigbar schwacher Ausprä-
gung beschrieben. Die Verlaufsformen über den Anwendungs-
zeitraum sind für alle drei Probandenkohorten für den jeweili-
gen betrachteten Parameter vergleichbar. Die Probanden aller 
drei Versuchsgruppen schätzten ihr Hautbild zu Beginn des 
Untersuchungszeitraums als trocken ein. Im Verlauf des Anwen-
dungszeitraums bewerteten die Probanden aller drei Versuchs-
gruppen den Zustand ihrer Haut in Bezug auf den Parameter 
Trockenheit kontinuierlich besser. Das Ausmaß des verbesser-
ten Hautzustandes war in allen drei Probandengruppen ver-
gleichbar (Abb. 5). Die Probanden aller Untersuchungsgruppen 

gaben an, zu Beginn der Anwendung unter Spannungsgefühl 
zu leiden. In allen drei Probandengruppen wurde bereits an 
Tag 8 des Untersuchungszeitraums eine deutliche Besserung 
in Bezug auf das Spannungsgefühl beschrieben. Im weiteren 
Untersuchungszeitraum blieb die Einschätzung des Span-
nungsgefühls auf dem Niveau, das an Tag 8 beschrieben wurde 
(Abb. 6). 

Fragebogen

Die Auswertung der Fragebögen ergab, dass über 80 % aller 
teilnehmenden Diabetiker die Verbesserung ihres Hautbildes 
durch die Anwendung der Schaum-Cremes als sehr gut bzw. 
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Abb. 5: Verlauf des subjektiv bewerteten Parameters Trockenheit in 

Abhängigkeit von der Anwendung verschiedener Schaum-Cremes über 

einen Versuchszeitraum von 4 Wochen.

Abb. 4: Verlauf des subjektiv bewerteten Parameters Juckreiz in 

Abhängigkeit von der Anwendung verschiedener Schaum-Cremes über 

einen Versuchszeitraum von 4 Wochen.

Abb. 6: Verlauf des subjektiv bewerteten Parameters Spannungsgefühl 

in Abhängigkeit von der Anwendung verschiedener Schaum-Cremes 

über einen Versuchszeitraum von 4 Wochen.
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gut beschrieben. Mehr als 80 % bewertete die Verträglichkeit 
der angewandten Produkte als sehr gut. 90 % der Untersu-
chungsgruppe „Diabetic INTENSIVPFLEGE mit Mikrosilber“ 
sowie 90 % der Untersuchungsgruppe „Diabetic INTENSIV-
PFLEGE mit Polyhexanid“ empfanden die Anwendung der 
Schaum-Creme in den Zehenzwischenräumen als sehr gut 
bzw. gut. In der Anwendergruppe „Diabetic INTENSIV“, waren 
dies 95 % der Studienteilnehmer. 85 % der Studienteilnehmer 
gaben an, dass im Vergleich zu anderen Cremes und Lotio-
nen die Absorption der Schaum-Cremes sehr gut oder gut sei. 
Das Risiko auszurutschen schätzten über 95 % als mäßig bis 
gar nicht vorhanden ein. Zwischen 75 % und 90 % aller in die 
Untersuchung eingeschlossenen Diabetiker gaben an, sehr 
schnell bzw. schnell nach Anwendung der entsprechenden 
Schaum-Creme die Strümpfe wieder anziehen zu können. 

80 % aller Studienteilnehmer gaben an, Schaum-Cremes 
anderen Cremes oder Lotionen zur täglichen Fußpflege vor-
zuziehen. Zwischen 85 % und 90 % der Probanden gaben an, 
dass die Möglichkeit der Anwendung von Schaum-Cremes 
die eigene Bereitschaft zur täglichen Fußpflege erhöhte. Alle 
teilnehmenden Diabetiker würden die von ihnen verwendete 
Schaum-Creme anderen Diabetikern weiterempfehlen.

Während des gesamten Untersuchungszeitraums traten 
keine unerwünschten Wirkungen der angewendeten Schaum-
Cremes auf.

Diskussion

Xerosis wird sehr häufig bei Diabetikern beobachtet. Anga-
ben hierzu liegen bei ca. 80 % [9]. Natürlich gehört die 
normoglykämische Diabeteseinstellung zu den wichtigsten 
Allgemeinmaßnahmen zur Prävention des diabetischen Fuß-
syndroms. Zur Vorbeugung von Kallusbildung bei starker 
Xerosis kommt allerdings neben einer spezifischen Druckent-
lastung, beispielsweise durch Spezialsocken, Gehverbände, 
Orthesen und Spezialschuhe, einer den Bedürfnissen von Dia-
betikern angepassten Hautpflege besondere Bedeutung zu [1, 
12, 14]. Basis einer entsprechenden Prävention stellt die regel-
mäßige Anwendung von topisch angewandten hautbefeuch-
tenden Fußpflegepräparaten dar [6, 11].

Die hautbefeuchtende Wirkung aller drei Prüfpräparate 
konnte im Rahmen der Studie bei Diabetikern mit sensibler und 
trockener Haut belegt werden. Dieses ist insbesondere deshalb 
interessant, weil die Produktapplikationen und Messungen im 
relevanten Anwendungsgebiet, an den Füßen, vorgenommen 
wurden. Vielfach werden Untersuchungen zur Wirksamkeit von 
Fußpflegepräparaten bei trockener Haut im Bereich der Unter-
arme vorgenommen [5], was die Anwendungssituation in der 
Praxis nur eingeschränkt widerspiegelt. 

Von besonderem Interesse war zudem die Beurteilung der 
Bakterienbesiedlung der Zehenzwischenräume nach Anwen-
dung der drei Schaum-Cremes. Ausschlaggebend für diese 
Untersuchung war die Tatsache, dass in der Pflege trockener, 
diabetischer Fußhaut bis heute ein Kompromiss zwischen einer 
adäquaten Pflege der trockenen Haut und der Vermeidung von 
Mazerationen in den Zehenzwischenräumen, deren Entstehung 

durch herkömmliche Fußpflegecremes, -salben und sonstige Pro-
dukte begünstigt werden kann, geschlossen werden muss. Die-
ser Kompromiss spiegelt sich in der Patientenleitlinie zur natio-
nalen Versorgungsleitlinie „Typ-II-Diabetes – Prävention und 
Behandlungsstrategien für Fußkomplikationen“ wider, in der 
unter anderem neben der täglichen Reinigung mit lauwarmem 
Wasser, die adäquate Pflege der Fußhaut unter Aussparung der 
Zehenzwischenräume empfohlen wird. Aufgrund der erhöhten 
Anfälligkeit trockener, rissiger Haut gegenüber Infektionen gibt 
diese Leitlinie den Hinweis, die Intensität der Pflege abhängig 
vom Ausmaß der Hauttrockenheit zu gestalten [3]. Entsprechend 
des Infektionsrisikos, das für trockene, rissige Haut besteht, gilt: 
je trockener die Haut desto häufiger sollte sie eingecremt wer-
den. Der großen Bedeutung der Pflege trockener Fußhaut wird 
hier Rechnung getragen. Gleichwohl wird gemäß dieser Leitlinie 
explizit darauf verwiesen, aufgrund möglicher Mazerationsef-
fekte und dem damit verbundenen gesteigerten Infektionsri-
siko, die Zehenzwischenräume von diesen Pflegemaßnahmen 
auszuschließen. Diese Überlegungen waren der Ausgangspunkt 
für die vorliegende Untersuchung. Es sollte überprüft werden, 
inwieweit in den Interdigitalräumen angewendete Schaum-
Cremes das Infektionsrisiko erhöhen. 

An die Pflege der Interdigitalräume sind dementsprechend 
konträre Ansprüche gestellt. Zum einen gilt es, die trockene Haut 
mit Feuchtigkeit und Lipiden zu versorgen, um das erhöhte Infek-
tionsrisiko trockener, rissiger Haut zu reduzieren. Zum anderen 
stellen herkömmliche Cremes und Salben ein erhöhtes Risiko 
für entstehende Mazerationseffekte dar. Hintergrund ist der, 
dass die Absorptionszeit von Pflegeprodukten auf Creme- und 
Salbenbasis, aufgrund der Galenik entsprechender Formulie-
rungen, in den Zehenzwischenräumen verlängert ist. Die auf der 
Hautoberfläche zurückbleibenden Cremerückstände schränken 
den Feuchtigkeitsaustausch ein und bedingen so feucht-fettige 
Verhältnisse auf der Hautoberfläche der Zehenzwischenräume, 
die die Haut aufweichen und Mazerationen hervorrufen können. 
Als Folge dieses Dilemmas wird gemäß Leitlinien entsprechend 
empfohlen, bei der Pflege der Fußhaut mit Cremes und Salben, 
die Zehenzwischenräume auszusparen. Weiter wird die Emp-
fehlung ausgesprochen, zur Fußpflege Feuchtigkeit spendende 
Emulsionen und Pflegeschäume zu verwenden, die Harnstoff 
enthalten [3]. An die optimale Pflege diabetischer Fußhaut wird 
somit der Anspruch gestellt, den gesamten Fuß mit ausreichend 
Feuchtigkeit und Lipiden zu versorgen, ohne – speziell in den 
Interdigitalräumen – Mazerationen hervorzurufen, die das Infek-
tionsrisiko erhöhen. 

Im Rahmen der vorliegenden Untersuchung wurden zu kei-
nem Zeitpunkt in einer der Probandengruppen klinisch rele-
vante Hinweise auf bakterielle Infektionen festgestellt. Mit 
der vorliegenden Untersuchung konnte somit gezeigt werden, 
dass die verwendeten Schaum-Cremes in den Zehenzwischen-
räumen von Diabetikern angewendet werden können, ohne 
eine erhöhte Bakterienbesiedlung zur Folge zu haben. Aus den 
Ergebnissen geht hervor, dass dies nicht auf die antibakteriell 
wirksamen Bestandteile Mikrosilber und Polyhexanid zurück-
zuführen ist. Vielmehr lässt die vorliegende Untersuchung den 
Schluss zu, dass diese Effekte einzig auf die Besonderheit der 



Kosmetische Medizin 1.15

Impressum:
gmc – Gesundheitsmedien 

und Congress GmbH

Brandenburgische Straße 46

D-10707 Berlin

Telefon +49 30 886749-10

Fax +49 30 886749-99

info@gmc-medien.de

© gmc 2015

verwendeten Schaum-Creme-Textur und die dafür bekannten 
Vorteile zurückzuführen sind. Rückschlüsse auf herkömm-
liche Schäume und Emulsionen sind anhand der vorliegen-
den Ergebnisse nicht möglich. Die vorliegende Untersuchung 
belegt zudem, dass die geltende Leitlinienempfehlung, Salben, 
Cremes und andere Pflegeprodukte nicht in den Zehenzwi-
schenräumen anzuwenden, für die untersuchten Schaum-
Cremes keine Gültigkeit hat.

Neben der Möglichkeit, die untersuchten Schaum-Cremes 
ohne erhöhtes Infektionsrisiko auch in den Zehenzwischen-
räumen anwenden zu können, wurde für alle untersuchten 
Produkte ein deutlicher Feuchtigkeit spendender Effekt nach-
gewiesen.

Zudem zeichnen sich alle drei angewendeten Produkte 
durch eine gute Verträglichkeit aus, was in der Anwendung an 
Personen mit Diabetes von besonderer Bedeutung ist.

Fazit

Die untersuchten Schaum-Cremes erfüllen alle Anforderun-
gen, die an Produkte zur Fußpflege von Personen mit Diabe-
tes gestellt werden. Sie versorgen die Haut mit Feuchtigkeit, 
sind am gesamten Fuß, die Interdigitalräume eingeschlossen, 
anwendbar und weisen eine sehr gute Verträglichkeit bei Per-
sonen mit Diabetes auf. Damit ist es möglich, der Notwendig-
keit zur Pflege trockener Fußhaut bei Diabetikern und der dar-
aus resultierenden Reduzierung potentieller Eintrittspforten 
für Bakterien, Pilze und sonstige Schadstoffe, nachzukommen, 
ohne das Infektionsrisiko an anderer Stelle, durch Mazeratio-
nen in den Zehenzwischenräumen, zu erhöhen.
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