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Das diabetische Fulsyndrom (DFS) ist fiir
Menschen mit Diabetes eine der schwer-
wiegendsten und fiir unser Gesundheits-
system und unsere Volkswirtschaft teu-
ersten Komplikationen des Diabetes. Da-
her wurde bereits 1989 in der St. Vin-
cent Deklaration, die unter aktiver Betei-
ligung des Autors formuliert wurde, ge-
fordert, die Amputationsraten innerhalb
der néchsten 5 Jahre (bis 1994!) um 50%
zu reduzieren. Dieses Ziel war ehrgeizig
und nicht unrealistisch, denn in einzel-
nen spezialisierten Zentren konnten die
Amputationsraten durch addquate The-
rapie und Kooperationen bereits signifi-
kant vermindert werden. Wird jedoch die
Zahl der Amputationen in Deutschland
der letzten 25 Jahre betrachtet, muss fest-
gestellt werden, dass flichendeckend die
Gesamtzahl an Amputationen eher zuge-
nommen hat. Majoramputationen haben
jedoch im Zeitraum zwischen 2005 und
2010 um 15% bei Mannern und um 27%
bei Frauen erfreulicherweise abgenom-
men. Dies betrifft v. a. die tiber 80-Jahri-
gen, bei denen die Haufigkeit von Majo-
ramputationen sogar um 30% reduziert
werden konnte. Dagegen haben die Mino-
ramputationen bei Mannern um 47% zu-
genommen. Dies ist nicht so enttduschend
wie es zunéchst scheint, da diese Mafinah-
men haufiger vorgenommen werden, um
den Heilungsverlauf und die Phase der
Immobilisierung bei solchen Patienten
abzukiirzen.

Warum gelingt es nur in wenigen Zen-
tren und Regionen in Deutschland eine
bessere Betreuung von Menschen mit
DFS umzusetzen und damit die Ampu-
tationsraten zu senken? Priavention und
Versorgung des DFS sind nur méglich
durch vertrauensvolle, kompetente und
interdisziplinare Kooperation. Es gibt kei-
ne Komplikation des Diabetes, die eine
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Beteiligung so vieler verschiedener Fach-
disziplinen iiber alle Sektoren der Ver-
sorgung hinweg erforderlich macht wie
das DFS. Die Betreuung von DFS-Pati-
enten ist sehr zeitaufwendig, inakzepta-
bel viel mit Biirokratie verbunden, kaum
leistungs- und ergebnisorientiert vergiitet,
wird nicht selten von unerfahrenen Fach-
kollegen bewerkstelligt und miindet bis-
weilen sogar in Kompetenzgerangel.

D) Netzwerke sind der
Schliissel fiir den Erfolg

Die Instrumente fiir eine optimale Be-
handlung sind vorhanden: Dazu gehéren
evidenzbasierte Nationale Versorgungs-
leitlinien, Disease-Management-Pro-
gramme (DMP) mit klarer Schnittstellen-
regelung sowie eine aktive Arbeitsgemein-
schaft (AG Fuf8 der Deutschen Diabetes
Gesellschaft). Diese beschaftigt sich u. a.
mit der Entwicklung eines Qualititsma-
nagementsystems, der Zertifizierung von
Arztpraxen und Kliniken als spezialisier-
te Fufleinrichtungen sowie mit der spe-
ziellen Ausbildung von Podologen, Fuf3-
schwestern und Wundmanagern. Aufer-
dem ist die AG Fuf8 mit der Bildung von
Netzwerken wie das Fufinetz Koéln, als
Vorreiter und Modell, und viele anderen
Aktivitdten betraut.

Netzwerke sind grundlegend wich-
tig, sie fithren die relevanten Leistungser-
bringer einer Region zusammen. Mit ih-
nen kénnen abgestimmte Behandlungs-
und Priventionskonzepte fiir Patienten
mit DFS erarbeitet werden. Dariiber hi-
naus steigern sie die Qualitdt durch Her-
stellung von Transparenz mittels offenem
Benchmarking (Schwere der Erkrankung
und Ergebnisse der Behandlung) und
Hospitation sowie kollegialem Austausch

in Qualitatszirkeln. Die Beteiligung der
Kostentrager ist bei der Entwicklung sol-
cher Netzwerke integraler Bestandteil im
Sinne einer Qualititspartnerschaft.

In dem vorliegenden Heft wird der ak-
tuelle Stand in der Betreuung und Rezidiv-
prophylaxe des DFS diskutiert. Eine Ver-
sorgungsforschung ist v. a. dann maéglich,
wenn eine grofle Anzahl unterschiedlich
ausgepragter DFS-Falle strukturiert und
validiert dokumentiert werden, und zwar
vor, wahrend und langfristig nach der Be-
handlung eines DFS. Im Beitrag von Ris-
se et al. wird ein national ausgelegtes, iiber
viele Fachbereiche hinweg konsentiertes
DEFS-Register vorgestellt, das mit einem
umfangreichen Datensatz helfen kann,
die wichtigsten Probleme zur Prophylaxe
und Behandlung des meist multimorbi-
den Menschen mit DFS zu losen. Die Zie-
le des DFS-Registers sind:
== epidemiologische Datenerhebung,
== strukturierte Datenerfassung und ex-

terne Qualititskontrolle,
== Etablierung eines bundesweiten Re-

gisters, das hilft, die Versorgungsket-
te(n) abzubilden, die Kosten zu er-
fassen und gesundheits6konomische

Auswirkungen zu analysieren.

Dabei werden die Daten im Rahmen der
Dokumentation von Selektivvertragen
mit Kostentragern in verschiedenen End-
benutzersoftwareprogrammen erhoben,
gepriift und quartalsweise exportiert. Die
Datensammelstelle leitet sie an berechtig-
te Institutionen weiter. Sie pflegt das Priif-
modul fiir die Endbenutzersoftwarepro-
gramme und betreut die Dokumentieren-
den. Vertreter von Krankenkassen, ver-
schiedenen Fachgesellschaften und bis-
her in Selektivvertragen dokumentieren-
den Einrichtungen haben damit ein welt-
weit einzigartiges Instrument zur Doku-



mentation und Qualititssicherung des
DFS etabliert.

Raabe beschreibt in seinem Beitrag
die wichtigsten medizinischen und orga-
nisatorischen Aufgaben bei der Erstver-
sorgung von Menschen mit DFS. Dabei
stellt die strukturierte multidisziplinire
Erstversorgung die wesentliche Basis fiir
Langzeitergebnisse beim DFS dar.

Hochlenert et al. analysieren mithilfe
eines Entititenkonzepts die Lokalisatio-
nen des DFS hinsichtlich typischer Ursa-
chen. Die Entitit beschreibt ein relativ
homogenes Krankheitsbild mit definier-
ter Lokalisation und Pathobiomechanik,
der Wahrscheinlichkeit einer peripheren
arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK)
und anderen Ursachen sowie geeigneten
Entlastungsmoglichkeiten und prognos-
tischen Informationen.

Auferdem zeigen Jecht et al. in ers-
ten Analysen Ergebnisse des DFS-Re-
gisters mit wesentlichen Charakteristi-
ka von Menschen mit dieser Krankheit.
Es ist wohl die weltweit grofite Samm-
lung strukturiert und gerichtet erhobener
Daten zu DFS: Insgesamt 102 Einrichtun-
gen haben bei 25.038 Diabetespatienten
57.847 DFS-Fille dokumentiert. Dies er-
moglicht, Longitudinalverldufe einzelner
Phasen der Erkrankung auch phaseniiber-
greifend zu analysieren. Dabei finden sich
geschlechts- und altersgruppenabhingige
Unterschiede beziiglich
== des Behandlungsbeginns,
== des Vorliegens einer PAVK,
== der Pflegebediirftigkeit,
== der Nierenersatztherapie und
== des Charcot-Fufles.

Alle Autoren wiinschen sich viele Leser
und grofles Interesse beim Studieren der
praxisrelevanten Beitrdge zum DFS. Die
Publikationen wurden von Wissenschaft-
lern und Teams verfasst, die {iber umfang-
reiche praktische Erfahrungen mit dem
DFS verfiigen und nicht nur nationales,
sondern auch internationales Renom-
mee genieflen. Die Beteiligung von im-
mer mehr Fachkollegen am DFS-Register
und die Umsetzung des Entitdtenkonzep-
tes wiirde die Versorgung von Menschen
mit DFS wesentlich starken und verbes-
sern sowie dazu beitragen, dass sich in
unserem Lande endlich flichendeckend
die schwerwiegenden Folgen eines DFS

reduzieren lassen und deutlich mehr Re-
zidive vermieden werden.
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Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen
KiGGS: Welle 1

Die Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen sowie ihre Chancen auf ein Leben

in guter Gesundheit hdangen nicht nur von
korperlichen und psychischen Faktoren ab,
sondern werden auch durch das familiare
und soziale Umfeld geprégt. Diese Zu-
sammenhange untersucht die erste Folge-
erhebung (KiGGS Welle 1) der ,Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland” (KiGGS).

Im Schwerpunktheft,Studie zur Gesund-
heit von Kindern
und Jugendlichen
in Deutschland: Er-
gebnisse der ersten

\\e:.-%.\n . Fo.lgebefragung”
L iR (KiGGS: Welle 1)
n,-a;’é f»’{-‘ . *; (Ausgabe 7/2014)
EEEEEETTT der Zeitschrift
Bundesgesundheits-

blatt werden u.a. folgende wichtige Daten,
Analysen und Trendentwicklungen aus der
neuen KiGGS-Befragungswelle vorgestellt:

== Chronische Erkrankungen und impfpra-
ventable Infektionserkrankungen

== Tabak- und Alkoholkonsum bei 11- bis
17-jahrigen Jugendlichen

== Einflussfaktoren auf Verbreitung und
Dauer des Stillens in Deutschland

== Korperlich-sportliche Aktivitat und Nut-
zung elektronischer Medien im Kindes-
und Jugendalter
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