Diabetischer Fuss

Kein Platz tir Ignoranz

Das diabetische FuBulkus zéhlt nach wie vor zu den am meisten
unterschatzten Komplikationen des Diabetes mellitus.

In Osterreich leben nach Angaben des BMGF derzeit iiber
300.000 Diabetikerinnen und Diabetiker'. Das Risiko dieser Pa-
tienten, zumindest einmal im Leben eine diabetische Fullkom-
plikation zu erleiden, betrdgt 25 %. Die Privalenz einer Ful3-
komplikation liegt zwischen 5,3 % und 7,4 % bei einer jahrli-
chen Inzidenz von 2,1 % bis 7,2 %>

5 Jahre nach Major-Amputationen leben nur 27 %

Mehr als 70 % aller Amputationen nicht-traumatischer Gene-
se werden bei Patienten mit Diabetes durchgefiihrt. Grofes Leid,
Invaliditdt, Siechtum und eine drastisch verkiirzte Lebenserwar-
tung sind die Folgen einer Major-Amputation. Patienten jenseits
des 70. Lebensjahres sind zu 77 % postoperativ pflegebediirftig.
Nach einseitiger Amputation kommt es bei iiber 50 % aller Pa-
tienten innerhalb von 4 Jahren zum Verlust des zweiten Beines.
Die Sterblichkeit liegt perioperativ bei 15-25 % und nach 5 Jah-
ren leben nur noch 27 % der Patienten®. Dabei wiéren durch ei-
ne effiziente Sekundir- und Tertidrprophylaxe viele Amputatio-
nen vermeidbar, in Deutschland, schitzt man, ca. 80 %. Im Jahr
2004 wurden in Osterreich ca. 1.200 Major-Amputationen bei
Diabetikern vorgenommen, genauere Zahlenangaben sind auf
Grund fehlender Statistiken nicht mdglich.

Als typische Diabetesfolge akzeptiert ...

In Osterreich ist es weniger ein Problem des Angebots, denn
die Diabetes -Schulungen werden in ausreichendem Mal3 ange-
boten. Aber nur ein geringer Teil — etwa 15-25 % aller Diabetes-
Patienten nehmen dieses Angebot wahr. Warum nimmt man das
Entstehen eines Ulkus, offensichtlich als unvermeidbare, ,,typi-
sche* Folge des Diabetes in Kauf? Lasst sich dieses Problem
wirklich nicht vermeiden, wo doch nachweislich die Vorsorge
die beste Moglichkeit darstellt? Das Problem liegt offensichtlich
in einer mangelnden Einsicht und Mitarbeit bei vielen Patienten,
wie eine 2003 verdffentlichte Studie aus Tiibigen zeigte*. Ist es
nur Ignoranz oder stellt der Fu3 eine Tabuzone dar, die vernach-
lassigt oder gemieden wird? Fragen, auf die es moglichst bald
auch konkrete Antworten geben sollte.

Leitlinien als Lésungsansatz

Ein viel versprechender Losungsansatz sind die Entwicklung
und Umsetzung von Leitlinien und Behandlungspfaden. Wissen-
schaftlich fundierte Leitlinien, die von Experten interdisziplinér
und multiprofessionell erstellt werden, sollen in erster Linie In-
strumente zur Verbesserung und Sicherung der Behandlungs-
qualitdt sein. Diese vorgeschlagenen Therapieckonzepte diirfen
keineswegs als ,,Verordnungen® verstanden werden, die eine
Einschriankung der Therapievielfalt und des Behandlungsspiel-
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raumes darstellen.
Diese Konzepte
miissen die Interes-
sen der Patienten,
Arzte, Pfleger und
Geldgeber gleicher-
malen berlicksich-
tigen (siehe Seite
XX).
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Préavention rechnet sich

Die Behandlungskosten fiir diabetische FuBldsionen belau-
fen sich in den Industrieldndern auf 6-9 % der Gesamtausgaben
im Gesundheitswesen. Die Therapie einer diabetischen FuB3lasion
betrdgt wihrend 3 Jahren 33.000—40.000 €. Die Gesamtkosten
nach Major-Amputation belaufen sich auf 60.000-65.000 €,
wobei 77 % auf die Rehabilitation entfallen. Die verursachten
Spitalskosten bei Diabetikern gehen zu 75 % zu Lasten der Ul-
zerationen.

Kosten konnen nur durch einen gehobenen Standard an Pri-
vention im Sinne einer verstirkten Aufkliarung, einer optimalen
Ausbildung aller in der Therapie Involvierten gesenkt werden
(siehe Seite XX).

Wundzentren — ,,Shared Care“-Konzept

Spezielle Einrichtungen sowohl im stationdren, ambulanten
und niedergelassenen Bereich kdnnen Kosten sparen. Internatio-
nale Studien untermauern die Sinnhaftigkeit des ,,Shared Care*-
Konzepts. In Osterreich sind bereits vereinzelt spezielle Wund-
zentren entstanden, die ebenfalls diese Erfahrungen bestétigen.

,,Alle 30 Sekunden verliert weltweit ein Diabetiker sein Bein®
— das war die Schlagzeile zum Weltdiabetestag im November
2005. Die Osterreichische Gesellschaft fiir Wundbehandlung
(AWA) hat das Problem aufgegriffen und die diesjéhrige Jahresta-
gung, die im April in Wien stattfand, der Prophylaxe und Behand-
lung des diabetischen FuBulkus gewidmet. Durch verstirkte inter-
disziplinidre Zusammenarbeit soll die Zahl der Amputationen ver-
ringert werden. Dazu hat die AWA zusammen mit der ODG eine
Initiative zur Prévention gestartet. Den betroffenen Patienten soll
mit Hilfe eines wissenschaftlich fundierten Aufkldrungsbogens
die Gefahr des Beinverlustes verdeutlicht werden.
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