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Zahl der Amputationen bei Menschen mit Diabetes zu hoch

Unnotige Eingriffe durch Aufklarung und strukturierte Behandlungskonzepte vermeiden

Etwa 2,6 Millionen Menschen entwickeln im Laufe ihrer Diabeteserkrankung ein Diabetisches
FuBsyndrom (DFS). Haufig werden Symptome zu spat erkannt - dann sehen Arzte und Arztinnen
manchmal nur noch den Ausweg der Amputation. Eine MafSnahme mit weitreichenden Folgen: Denn
mit dem Verlust des Korperteils ist mit Einschrankungen der Lebensqualitat und auch der
Lebenszeit zu rechnen. Betroffene konnen ihren Alltag nicht mehr selbststandig bewaltigen und
auch ihr Sterberisiko ist mit iber 50 Prozent fiinf Jahre nach Amputation deutlich erhoht. Diese
weitreichende Entscheidung sollte immer durch eine Zweitmeinung abgesichert werden - ein
gesetzlich verbrieftes Patientenrecht, das in der Versorgungswirklichkeit allerdings noch nicht
angekommen ist. Auf der Pressekonferenz der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) in
Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA) anlasslich der 16. Diabetes
Herbsttagung diskutieren Experten daruber, welche Behandlungskonzepte gravierende Mallnahmen
wie eine Amputation vermeiden konnen. Sie berichten aullerdem von einer Informationskampagne,
die Betroffenen mit einem DFS und deren Angehorigen wichtige Informationen zum Krankheitsbild
sowie zur Vorsorge und Behandlung bereitstellt.

Uber 70 Prozent der Amputationen an Zehen, Flillen und Beinen werden bei einem DFS
durchgefihrt. Bei diesem Krankheitsbild ist das Druck- und Schmerzempfinden in den Fulsen und
Beinen gestort, weshalb Betroffene kleine, aber auch grofSere Verletzungen haufig nicht rechtzeitig
bemerken. Durch das fehlende Schmerzempfinden werden verwundete Extremitaten nicht geschont
und immer wieder neu verletzt. Ein zusatzliches Problem: In 50 Prozent der Falle liegt zusatzlich
eine Durchblutungsstorung vor, die eine Wundheilung betroffener Korperteile behindert.
»,Unbehandelt oder zu spat behandelt kann jede kleine Verletzung zu schweren Folgen fithren, von
der Bildung von Geschwiiren bis hin zum Absterben von Gewebe und dadurch zur Amputation von
Zehen, Ful’ oder Bein“, sagt Dr. med. Michael Eckhard, arztlicher Leiter des Diabeteszentrums am
Uniklinikum GielSen/Marburg.

Verletzungen rechtzeitig erkennen und richtig behandeln

»,Um Patientinnen und Patienten mit einem aktiven Diabetischen Fulssyndrom die richtige
Versorgung zu bieten, miissen diese direkt zu Behandlungsbeginn an spezialisierte Einrichtungen
mit einem multidisziplinaren Behandlungsteam uberwiesen werden”, fordert Eckhard. Doch das
entsprache nicht der Versorgungsrealitat in Deutschland, da zertifizierte
Fullbehandlungseinrichtungen noch nicht flachendeckend etabliert seien. ,Dabei tragt eine
fruhzeitige Behandlung durch ein spezialisiertes Behandlungsteam entscheidend zum Erfolg der
Therapie bei und kann sogar Amputationen vermeiden®, betont Eckhard, Sprecher der
Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuls der DDG. ,,Damit konnen wir wirksam und nachhaltig die
Krankheitslast fur Betroffene und die Krankheitskosten fur das Gesundheitssystem senken.”

DFS: Betreuung von Betroffenen in Fullnetzen

Zur fruhzeitigen Behandlung vom DFS wurden seit 2002 deutschlandweit acht regionale FulSnetze
aufgebaut. ,Diese interdisziplinaren Teams arbeiten mit einheitlichen Qualitatsrichtlinien: Dazu
gehort die spezielle Ausbildung der Mitarbeitenden, einheitliche Mindeststandards in den Zentren
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und eine kontinuierliche Erhebung vergleichbarer Daten zum Krankheitsbild, die in Qualitatszirkeln
anschliefSend diskutiert werden”, so Dr. med. Dirk Hochlenert vom ambulanten Zentrum fur
Diabetologie, Endoskopie und Wundheilung in Koln. ,Aullerdem bieten sie eine dringend benotige
gemeinsame Plattform fur den regelmafSigen fachlichen und personlichen Austausch.” Der Erfolg ist
fiir den Experten sichtbar: Insgesamt wurden bereits 70 000 Menschen in das strukturierte
Behandlungskonzept aufgenommen und erfolgreich behandelt. Es zeigte sich, dass die
Amputationsrate oberhalb der Knochel von dort betreuten Patienten von 2,8 Prozent auf 0,4 Prozent
gesunken ist.

Aufklarungs- und Informationskampagne: Amputation - NEIN, Danke!

Um uber Strategien zur Vermeidung und Behandlung einer DFS-Erkrankung informieren zu konnen,
hat die AG Diabetischer Fuls der DDG zusammen mit an der Behandlung des DFS beteiligten
Fachgesellschaften und Selbsthilfeorganisationen eine Informationskampagne ins Leben gerufen.
Unter dem Titel ,Amputation - NEIN, Danke!” finden Betroffene, Angehorige oder am Thema
Interessierte eine Liste mit Anlaufstellen fur Zweitmeinungsgeber sowie weitere Hilfestellungen in
Bezug auf eine Amputationsvermeidung. Die Kampagne beschaftigt sich daruber hinaus mit
qualitatssichernden Malinahmen, um eine umfassende und hochwertige Behandlung nach
einheitlichen Standards zu gewahrleisten.

Weitere Informationen:

Beitrag auf der Vorab-Pressekonferenz von Dr. Hochlenert zu , Diabetisches FulSsyndrom: Betreuung
von Betroffenen in Fullnetzen™:

https://www.ddg.info/pressekonferenzen/vorab-pressekonferenz-16-diabetes-herbsttagung-der-deuts
chen-diabetes-gesellschaft-ddg-in-kooperation-mit-der-deutschen-gesellschaft-fuer-angiologie-dga

Spezialisierte FuSbehandlungszentren der AG Diabetischer Fuls
DDG: https://www.ddg.info/behandlung/zertifizierte-einrichtungen#filter=stufe&value=3

Terminhinweise:

16. Diabetes Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) in Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA)

Termin: 24. bis 26. November 2022
Ort: RheinMain CongressCenter Wiesbaden oder online unter www.herbsttagung-ddg.de

Kongress-Pressekonferenz
Termin: Freitag, 25. November 2022, 12.30 bis 13.30 Uhr
Ort: RMCC Wiesbaden oder online

Ihre Themen und Referierenden:

Interdisziplinare Versorgung: Was funktioniert und was nicht?

PD Dr. med. Kilian Rittig

Tagungsprasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), Praxis mit Schwerpunkt Diabetologie
und GefalSmedizin in Teltow

Gefalpatientinnen und -patienten werden immer jiinger
Dr. med. Dipl. oec. med. Michael Lichtenberg, FESC
Past-Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Angiologie (DGA), Chefarzt der Klinik Angiologie am
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Klinikum Hochsauerland der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster

Diabetes-Subtypen und deren kardiovaskulare Bedeutungen

Professor Dr. med. Robert Wagner

Leitender Oberarzt an der Klinik fir Endokrinologie und Diabetologie am Universitatsklinikum
Disseldorf und Leiter des Klinischen Studienzentrums am Deutschen Diabetes-Zentrum (DDZ),
Diusseldorf

Innovationen in der Wundbehandlung: Stammzellen, Kaltplasma, Vampirtherapie und Co.
Dr. med. Berthold Amann

Tagungsprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Angiologie (DGA), Chefarzt der Klinik fiir Innere
Medizin am Franziskus-Krankenhaus Berlin

Keine Amputation dank Stammzellentherapie: ein Erfahrungsbericht
Patient

Amputation - nein danke! Unnotige Eingriffe durch strukturierte Behandlungskonzepte
und Zweitmeinung vermeiden

Dr. med. Michael Eckhard

Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuls der DDG, Arztlicher Leiter des Universitiren
Diabeteszentrums Mittelhessen am Universitatsklinikum Gieflen/Marburg und Chefarzt der GZW
Diabetes-Klinik Bad Nauheim
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