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Diabetespatienten haben kunftig Rechtsanspruch auf
Zweitmeinung vor Amputation

DDG begriuflt aktuellen G-BA-Beschluss zur Versorgung des Diabetischen FuRsyndroms

Ein Durchbruch in der Versorgung des Diabetischen FuRsyndroms (DFS): Kiinftig konnen
sich gesetzlich Versicherte mit einem DFS vor einer Amputation eine unabhangige
arztliche Zweitmeinung einholen. So hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
vergangene Woche entschieden. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) lobt diesen
ersten auf Freiwilligkeit basierenden Schritt, der den rund 250.000 Patientinnen und
Patienten, die jahrlich an einem DFS erkranken, in vielen Fallen eine Amputation erspart.
Dies steigert nicht nur die Lebenserwartung und -qualitat der Betroffenen, auch das
Gesundheitssystem profitiert davon. Bereits seit Jahren setzt sich die DDG fiir ein
unabhangiges, verbindliches Zweitmeinungsverfahren vor Amputationen und fiir eine
interdisziplinare Versorgung dieser Patientinnen und Patienten ein. Sie zertifiziert
ambulante und stationare Einrichtungen und arbeitet derzeit an einem flachendeckenden
telemedizinischen Zweitmeinungsverfahren zur Vermeidung von Amputationen grofSer
GliedmalfSen.

Menschen mit Diabetes mellitus haben ein 30-fach hoheres Risiko fur Amputationen. Kommt es zu
einem Verlust groRRer Gliedmalien (Major-Amputation), liegt die Fiinf-Jahres-
Uberlebenswahrscheinlichkeit der Betroffenen bei nur etwa 50 Prozent - vergleichbar mit einigen
bosartigen Tumorerkrankungen. Umso wichtiger ist es, Amputationen bei einem so genannten
Diabetischen Fullsyndrom (DFS) zu vermeiden, die Mobilitat der Betroffenen zu erhalten und ihnen
ein selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen. ,Wir begrulSen daher die Entscheidung des G-BA zur
unabhangigen Zweitmeinung vor einer drohenden Amputation, hatten uns hier aber gewiinscht, dass
dies nicht auf freiwilliger Basis, sondern verbindlich eingefithrt wird“, sagt DDG Prasidentin
Professor Dr. med. Monika Kellerer. Dariiber hinaus gelte es nun zu prifen, wie es nun systematisch
umgesetzt werden kann, sodass auch Patientinnen und Patienten aus landlichen Regionen davon
profitieren konnen.

Der aktuelle Beschluss kann nur dann zu grundlegenden Veranderungen fuhren, wenn die
Zweitmeinung durch ein Gutachten von Experten entsteht, die auf diesem Gebiet viele Erfahrungen
haben. ,Das DFS ist ein hochkomplexes Krankheitsbild, das moglichst durch ein multidisziplinares
Team aus Diabetologen, Gefalichirurgen und Orthopaden sowie der Integration der nichtarztlichen
Assistenzberufe behandelt werden sollte”, betont Professor Dr. med. Ralf Lobmann, Sprecher der
Arbeitsgemeinschaft ,Diabetischer Fu“ der DDG. Behandelnde Arzte und ihre Patienten sollten sich
daher an zertifizierte Einrichtungen wenden. Mit ihrer Expertise lassen sich Amputationen
nachweislich deutlich reduzieren: ,Wahrend die Rate von Major-Amputationen in solchen
spezialisierten Zentren bei 3,1 Prozent liegt, belauft sich die Quote in der Allgemeinversorgung auf
zehn bis zwanzig Prozent”, erlautert Lobmann. Das liege auch an der Expertise fur alternative
Behandlungsmethoden wie gefalSchirurgische Eingriffe. An dieser Stelle konne die Telemedizin die
Versorgung grundlegend verbessern. ,Die Versorgungsqualitat ware damit flachendeckend
gesichert - auch fur Patienten aus landlichen Regionen.” Seit Jahren setzt sich die DDG fur ein
telemedizinisches Zweitmeinungskonsil ein, das mit der aktuellen G-BA-Entscheidung mehr
Wirkkraft erhalten konnte - vorausgesetzt diese wird systematisch in das Verfahren eingebunden.
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Der Arztliche Direktor der Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie am Klinikum
Stuttgart erkennt eine Trendwende in der Versorgung des DFS in Deutschland: ,Unsere
langjahrigen Appelle, die praventiven und fullerhaltenden Mallnahmen in der Patientenversorgung
mehr in den Fokus zu rucken, tragen nun erste Fruchte, begrulst Lobmann die Entwicklung. Ende
2019 hat der G-BA entschieden, dass die Wundbehandlung mit Vakuumversiegelungstherapie auch
in der ambulanten Versorgung Kassenleistung wird.2 Damit profitieren nun auch gesetzlich
Krankenversicherte von einer erweiterten, modernen Wundversorgung. Im Februar entschied der G-
BA zugunsten einer Erweiterung der Verordnungsfahigkeit von medizinischer FufSpflege.3 Bisher
konnten diese Therapie nur Patienten mit einem DFS und der Gefahr auf unumkehrbare
Folgeschadigungen der Fiilse in Anspruch nehmen. Ab dem 1. Juli 2020 kann die Podologische
Therapie auch dann bereits erfolgen, wenn Schadigungen am Ful$ als Folge einer sensiblen oder
sensomotorischen Neuropathie vorliegen. ,Diese und die aktuelle Entscheidung zur Zweitmeinung
sind sehr wirkungsvolle und wichtige MaSnahmen, die dabei helfen, die noch zu hohe
Amputationsrate in Deutschland zu senken”, so Lobmann.

Doch mit den aktuellen Beschlissen sei es noch nicht getan. ,,Unklar bleibt, wie die zeitnahe
Zweitmeinung erfolgen soll, da die Fragestellung nach einer Major-Amputation immer dringlich ist
und maximal innerhalb von 36 Stunden zu klaren ist“, gibt Lobmann zu bedenken. Da dies gerade im
landlichen Raum und in Flachenlandern ein Problem sein kann, wurde in einem Projekt der DDG und
AG ,Diabetischer Ful3” eine digitale, telemedizinische Plattform bereits in Baden Wurttemberg
evaluiert.

Die DDG fordert dartuber hinaus, eine Amputation nur dann voll zu vergiten, wenn eine externe
Zweitmeinung vorliegt. ,Der aktuelle Beschluss ermoglicht es dem Patienten zwar, sich eine zweite
Meinung einzuholen. Macht er davon jedoch nicht Gebrauch, kann es weiterhin zu unnotigen
Amputationen kommen®, fithrt Lobmann aus. Daruber hinaus kritisiert er den Stellenwert der
Gliedmalien-erhaltenden Medizin in Deutschland im Vergiitungssystem. ,Bislang ist es hierzulande
okonomisch attraktiver, eine Amputation durchzufiithren, als Zeit und Ressourcen in den Erhalt der
Extremitat zu investieren.” Diese Fehlanreize gelte es abzuschaffen.

Was ist das Diabetische Fulssyndrom?

Das DFS gehort zu den komplexesten und schwerwiegendsten Folgeerkrankungen des Diabetes
mellitus. In Deutschland sind etwa 250.000 Menschen mit Diabetes davon betroffen. Mit dem Begriff
»diabetisches FuRsyndrom” (DFS) wird ein Komplex von Symptomen im Bereich der Fulse und
Unterschenkel bezeichnet, die sich infolge einer Diabeteserkrankung entwickeln konnen. Durch
einen jahrelang erhohten Blutzuckerspiegel treten schwere Schadigungen der Nerven und
BlutgefaSe in den Beinen auf. In Folge heilen selbst kleinste Verletzungen nur schlecht ab, sie
infizieren sich leicht und es entwickeln sich oft tiefe Geschwtire, die sich bis auf den Knochen
ausbreiten konnen. Schlimmstenfalls kann eine Amputation erforderlich sein. Rund 70 Prozent der
Amputationen in Deutschland betreffen Patienten mit Diabetes - das sind etwa 40.000 jedes Jahr.

Informationen:

e 'G-BA: ,Amputation beim Diabetischen FuBSsyndrom: Patientinnen und Patienten kénnen
arztliche Zweitmeinung zur empfohlenen Operation einholen”

o ’G-BA: Erweiterung der Verordnungsfahigkeit fiir medizinische FuBpflege

e °G-BA: Wundbehandlung mit Vakuumversiegelungs-therapie wird auch in der ambulanten
Versorgung Kassenleistung

e DDG-zertifizierte Einrichtungen
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