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Zusammenfassung

FuBkomplikationen bei Menschen mit Diabetes sind mit beeintréchtigter Lebensqua-
litat, erhohter Sterblichkeit und hohen Kosten verbunden. Rund 90 % der Betroffenen
werden in hausérztlichen Praxen, weniger als die Halfte in spezialisierten FuSambu-
lanzen betreut. Es wird von einer inaddquaten Versorgung ausgegangen. Mogliche
Griinde dafiir sind Defizite bei der Umsetzung der Versorgungsempfehlungen, nicht
beriicksichtigte Bediirfnisse der Patientinnen sowie Barrieren bei der Kommunikation
der verschiedenen beteiligten Akteure. Zudem spielt die aktive Beteiligung der Men-
schen mit FuBkomplikationen eine zentrale Rolle: Studienresultate deuten darauf hin,
dass die Einbeziehung von PatientInnen in ein multidisziplindres Versorgungsmodell
mit hdufiger Nachsorge und Patientenaufklarung dazu beitragen kann, das Risiko fiir
FuBprobleme zu verringern. Die Lebensqualitdt stuften Menschen mit einer Fu3lasion
als insgesamt schlecht ein, mit eingeschrankter Mobilitédt und Schmerzen.

Die Amputationsrate bei Menschen mit Diabetes sank tiber die Zeit signifikant, ist
aber im Vergleich zu denjenigen ohne Diabetes immer noch deutlich erhéht. Der
Riickgang der Amputationen kdnnte moglicherweise an einer Verbesserung der
Versorgung und der Einfiihrung neuer chirurgischer Technologien liegen. Im COVID-
19-Pandemiejahr (COVID: ,coronavirus disease”) 2020 zeigten sich im Vergleich zu den
Jahren davor (2017-2019) eine signifikante Reduktion von Krankenhausaufenthalten
mit diabetischen FuBproblemen, jedoch ein signifikanter Anstieg an Hospitalisierungen
wegen Beinamputationen.

Weitere Forschung sollte sich auf Basis praxisbasierter und populationsbezogener
Daten der Untersuchung patientenrelevanter Endpunkte sowie der Entwicklung von
Versorgungsmodellen und Praventionskonzepten fiir Menschen mit diabetischen
FuBproblemen widmen.
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Einfiihrung

Diabetisches Ful3syndrom (DFS) und Am-
putationen beeintrachtigen die Lebens-
qualitét der Betroffenen, erh6hen die Mor-
talitat und verursachen besonders hohe
Kosten. In diesem Zusammenhang stellt

die Versorgung von diabetischen FuBkom-
plikationen eine Herausforderung fiir ein
nationales Gesundheitssystem dar. Dabei
spielt die aktive Beteiligung der Menschen
mit Diabetes eine zentrale Rolle.

Die Studienlage fiir die Haufigkeit und
Versorgungssituation des DFS in Deutsch-
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land ist rar. Im Gegensatz dazu gibt es
bereits bevolkerungsbezogene Studien, in
welchen die Amputationen der unteren Ex-
tremitdt innerhalb der diabetischen und
auch im Vergleich zur nichtdiabetischen
Population analysiert wurden. In vorlie-
gendem Beitrag wird ein Uberblick iiber
aktuelle Problemfelder und mogliche An-
satze aus nationalen und internationalen
Studien zu verschiedenen Aspekten der
FuBversorgung bei Menschen mit Diabetes
gegeben. Dabei soll wird auch die Versor-
gung wahrend der Coronapandemie an-
gesprochen.

Diabetisches FuBsyndrom,
Definition, Pravalenz und Kosten

Eine der hdufigsten chronischen Kompli-
kationen des Diabetes mellitus (DM) ist
das diabetische Fu3syndrom (DFS), das
einen Hauptpradiktor fiir die Amputati-
on der unteren Extremitaten darstellt und
mit erhohter Mortalitdt und beeintrachtig-
ter Lebensqualitat verbunden ist [2, 20].

Das DFS wird international definiert
als Infektion, Ulzeration bzw. Destrukti-
on des Gewebes, das auf neurologisch
bedingten Ausfdllen und/oder einer pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK) verschieden ausgepragter Grade
basiert (Working Group on the Diabetic
Foot [IWGDF]; [43]). Zu den bekannten
Hauptrisikofaktoren gehdren schlechte
Einstellung des Diabetes sowie Begleiter-
krankungen desselben wie Neuropathie
und periphere arterielle Verschlusskrank-
heit. AuBerdem koénnten auch andere
Faktoren wie Alter, eingeschrénkte Beweg-
lichkeit der FiiBe oder/und ungeeignetes
Schuhwerk sowie psychosoziale Faktoren
wie z.B. fehlende soziale Unterstiitzung,
Verharmlosung der Krankheit, schlechtes
Selbstmanagement und/oder Depression
eine Rolle spielen [18, 27].

Laut Analyse und Einschdtzung der
Pravalenz mikrovaskuldrer Folgeerkran-
kungen bei Diabetes in Deutschland
liegen die Prdvalenzen des DFS je nach
Datenquelle zwischen 2,7 % (WIdO-Daten
[WIdO: Wissenschaftliches Institut der AOK
(Allgemeine Ortskrankenkasse)], 2010),
4,7-6,1% (DaTraV-Daten [DaTraV: Daten-
transparenzverordnung], 2012/2013) und
10,9% (DAK-Daten [DAK: Deutsche An-
gestelltenkrankenkasse], 2015; [35]). Un-
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tersuchungen der DMP-Daten Nordrhein
(DMP:  Disease-Management-Programm)
aus dem Jahr 2021 ergaben Prédvalenzen
des DFS bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
von 9,8 %, mit Typ-1-Diabetes von 12,8 %
[32].

» Der diabetische FuB8 geht
mit Komorbiditaten, hohem
Versorgungsaufwand und
erheblichen Kosten einher

GemaB einer systematischen Ubersichtsar-
beit betrdgt die Pravalenz des diabetischen
FuBulkus international 6,3 % [47]. Es wird
geschatzt, dass die Wahrscheinlichkeit ei-
nes Menschen mit Diabetes, ein DFS zu
entwickeln, zwischen 19 und 34 % fiir die
gesamte Lebensdauer liegt [26]. AufSer-
dem wurde beobachtet, dass das Auftre-
ten eines DFS selbst nach 10 Jahren einen
unabhangigen Pradiktor fiir eine erhéhte
Mortalitat darstellt [34]. Das Sterberisiko
von Menschen mit einem DFS nach 5 Jah-
ren ist 3-mal hoher als bei Menschen ohne
FuBsyndrom [44].

Auch die Kosten fiir das Gesundheits-
system sind erheblich. Die Ausgaben
fir das DFS in Deutschland werden auf
2,5 Mrd. € pro Jahr beziffert [10, 23].

Versorgung und Lebensqualitat
bei diabetischem FuBsyndrom

Versorgung

Rund 90% der Patientinnen mit diabe-
tischen FuBproblemen werden in haus-
arztlichen Praxen betreut [14]. Deren Vor-
stellung in einem ambulanten, speziali-
sierten Zentrum sollte erwogen werden.
Laut DMP-Qualitatsbericht werden aller-
dings weniger als die Halfte der Menschen
mit diabetischem Ulkus addquat versorgt
[32]. Dabei stellt das Qualitatsziel Add-
quate Versorgung von Patienten mit Ful3-
ulzera eines der wenigen im DMP Diabe-
tes mellitus Typ 2 dar, welches nicht er-
reicht wurde [31]. Hierfiir sind vielfaltige
Griinde vorstellbar: Defizite bei der Umset-
zung der Versorgungsempfehlungen, z.B.
bei der Kooperation und Kommunikation
zwischen verschiedenen Leistungserbrin-
genden, unberiicksichtigte Wiinsche und
Bediirfnisse bzw. eine z. T. geringe Selbst-
managementkompetenz der Patientinnen

und ihrer Angehdrigen sowie weitere Bar-
rieren der verschiedenen beteiligten Ak-
teure (Patientlnnen und involvierten Leis-
tungserbringende: Personal der hausarzt-
lichen Praxis, Diabetologlnnen, Podolog-
Innen, Chirurglnnen).

Insgesamt spielen die Mitarbeit bzw.
aktive Beteiligung der Patientlnnen eine
zentrale Rolle in der Versorgung bei DFS.
Menschen mit Diabetes weisen aufgrund
einer bestehenden Neuropathie haufig ein
verringertes Schmerzempfinden auf, was
sie im richtigen Umgang in Bezug auf
die Pflege ihrer FiiBe beeintrachtigt und
zur Entstehung einer FuBwunde beitra-
gen kann. Problematisch ist dabei, dass
haufig ein geringes Bewusstsein fiir die
Folgekomplikation des diabetischen Fu-
Bes bzw. die Wichtigkeit prophylaktischer
MaBnahmen wie FuBBhygiene und Pflege
vorliegt [9]. Daher ist eine Verbesserung
des Selbstmanagements der Patientinnen,
welches primare Kenntnisse {iber den Dia-
betes und seine Komplikationen, reguldre
Selbstuntersuchung der FiiBe sowie die
Benutzung eines addquaten Schuhwerks
umfasst, ein relevanter Aspekt des Ver-
sorgungsprozesses des DFS. Auch Schu-
lung und Aufkldrung der Patientinnen zu
alltagsorientierten Manahmen, wie dem
Umgang mit wundbedingten Auswirkun-
gen, kdnnen das Selbstmanagement so
verbessern, dass sich positive Effekte flir
Wundschluss und Lebensqualitat ergeben
[6]. Darliber hinaus konnte gezeigt wer-
den, dass Betroffene ein verdandertes, po-
sitiv verstarktes Selbstpflegeverhalten be-
zogen auf ihre Fle aufweisen, wenn sie
intensiv beraten und betreut werden [19].

» Die Versorgung von Menschen
mit einem diabetischen Ful3ulkus
bleibt verbesserungsbediirftig

In der systematischen Ubersichtsarbeit
JFoot self-care experiences among pa-
tients with diabetes” [33] wurden die
Liicken zwischen den klinischen Empfeh-
lungen der American Diabetes Association
(ADA) zur vorbeugenden FuBselbstpflege
und der Wahrnehmung von Patientlnnen
mit Diabetes und DFS untersucht. Dabei
konnten mehrere Hindernisse fiir eine opti-
male SelbstfuBpflege identifiziert werden:
geringes Wissen {ber die Fuselbstpflege,
hohe lebensstilbedingte Belastung durch
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DFS, mangelnde Transparenz des Versor-
gungsablaufs, Wahrnehmungsbarrieren
von Patientlnnen, Diskrepanz zwischen
den Eindriicken und Erwartungen von
Patientinnen und Leistungserbringenden.
In einem anderen systematischen Review
zu Interventionsstudien [1] wurden der
Nutzen verschiedener Interventionspro-
gramme zur DFS-Vorbeugung (Patien-
tenaufkldrung, Anleitung zur FuBselbst-
versorgung, podologische Manahmen)
anhand randomisierter klinischer Studien
(RCT) analysiert und deren Wirksamkeit
und Validitat bewertet. Von allen vorge-
schlagenen Methoden zur Vorbeugung
von DFS wurde in den RCT lediglich
eine fuBtemperaturgesteuerte Therapie
als vorteilhaft eingestuft. Beziiglich der
Effektivitat von Patientenschulungen war
die Evidenz gering. Die Wirksamkeit be-
ziiglich Vermeidung von FuBulkus sowie
Minor- und Majoramputationen konnte
nicht nachgewiesen werden. Ahnliche
Ergebnisse ergab ein systematischer Re-
view von Dorresteijn et al. anhand von
RCT, in welchen Schulungsprogramme
zur Pravention von FufBulkus (mit Fokus
auf FuBselbstpflege und Fuffiirsorge)
bei Menschen mit Diabetes untersucht
worden waren [7]. Laut deren Ergebnis-
se konnten Beratung und Schulung als
préventive MalBnahme zur Vermeidung
von FuBulzera nicht ausreichend belegt
werden.

Crawford et al. [5] entwickelten einen
evidenzbasierten klinischen Pfad zur Risi-
kobewertung und zum Management der
FuBprobleme bei Menschen mit Diabetes,
um kosteneffiziente Uberwachungsinter-
valle abzuschétzen und Kosten-Effektivi-
téts-Analysen durchzufiihren. Sie evaluier-
ten die Auswirkungen einfacher und kom-
plexer Interventionen und unterschiedli-
cher Uberwachungsintervalle fiir die kli-
nische DFS-Vorhersage (Pradiktion). Out-
come war hierbei die Inzidenz von DFS. Die
Ergebnisse geben Hinweise darauf, dass
Interventionen zur Vorbeugung von DFS
wirksam sind, jedoch ist nicht klar, wel-
che spezifischen Risiko-/Subgruppen von
den Interventionen profitieren wiirden. Ei-
ne Anderung des Uberwachungsintervalls
von jahrlich auf alle 2 Jahre fiir Personen
mit geringem Risiko wdre akzeptabel [5].

Die Ergebnisse einer Studie zum Einsatz
eines multidisziplindren Teams (MDT) bei
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der DFS-Versorgung deuten darauf hin,
dass die Einbeziehung von Patientlnnen
in ein multidisziplindres Versorgungsmo-
dell mit haufiger Nachsorge und gezielter
Patientenaufklarung dazu beitragen kann,
das Risiko eines FuBulkusrezidivs zu verrin-
gern [13]. In einer weiteren Interventions-
studie wurde die Wirksamkeit eines MDT-
Ansatzes fiir die Behandlung von FuBul-
zera untersucht [16], wobei das MDT aus
einem GefaBchirurgen, einem Internisten,
einem Schuhtechniker, einer Wundassis-
tentin, einem Krankenpfleger und einem
Podologen bestand. Die Ergebnisse beziig-
lich des Erhalts der unteren und oberen
Extremitaten sowie der Ulkusheilung wa-
ren signifikant besser in der MDT-Interven-
tionsgruppe im Vergleich zur Nicht-MDT-
Gruppe.

Um Defizite in der aktuellen Versor-
gung von DFS in Deutschland beschreiben
und verbessern zu konnen, ist eine Er-
forschung von Versorgungsverldufen bei
den verschiedenen Leistungserbringen-
den und patientenbezogenen Outcomes
sowie Wiinschen und Bediirfnissen der
Patientinnen nétig.

Lebensqualitat

Wie bei vielen chronischen Erkrankungen
istauch bei Diabetes die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitdt der Betroffenen ein-
geschrankt [21, 41]. Diese Einschrankung
wird verscharft, wenn es zusétzlich zu FuB-
problemen bzw. einem DFS kommt. Ins-
besondere die Beeintrachtigung und die
Belastungen durch die Pflege der Fii3e,
Wundversorgung, eingeschrankte Mobili-
tdt und Schmerzen kdnnen die Lebens-
qualitat der Betroffenen erheblich reduzie-
ren. Bereits bei der Erstvorstellung in der
FuBambulanz berichten DFS-Patientinnen
eine stark beeintrachtigte Lebensqualitat
[39]. Weiterhin besteht bei Menschen mit
einer nicht heilenden FuBwunde und nied-
riger Lebensqualitat, mangelnder sozialer
Unterstiitzung oder Depression ein deut-
lich erhohtes Amputationsrisiko [36]. In
der Mehrzahl der Studien wurde berich-
tet, dass das DFS verschiedene Dimen-
sionen der Lebensqualitdt beeintrachtigen
kann [8, 15, 22, 39, 46] und Menschen
mit Diabetes mit DFS sowohl beziiglich
physischer als auch mentaler Komponen-
ten (,short-form instrument” [SF-36]) eine

signifikant niedrigere Lebensqualitdt auf-
weisen als Menschen ohne FuBBprobleme
[37].

» Das diabetische FuBsyndrom
beeintrachtigt verschiedene
Dimensionen der Lebensqualitat

ImRahmender Eurodiale wurdein 10 euro-
paischen Landern bei Menschen mit einer
neu aufgetretenen FuBldsion untersucht,
ob die Lebensqualitdt eine prognostische
Bedeutung im Hinblick auf Wundheilung,
Amputation und Tod haben kann [40].
Dabei wurde bestdtigt, dass sie einen
unabhangigen Effekt auf Majoramputa-
tionen und Tod hat, nicht jedoch auf
Wundheilung. Die gleiche Arbeitsgruppe
untersuchte zudem Faktoren, die fir die
geringe gesundheitsbezogene Lebens-
qualitdt im Zusammenhang mit FuBwun-
den verantwortlich sind (Euro-Qol-5D-
Fragebogen: Mobilitdt, Selbstmanage-
ment, alltdgliche Aktivitaten, Schmerz/
Beschwerden, Angst/Depression, [39]).
Die Menschen mit einer neu aufgetre-
tenen FuBldsion berichteten Uber eine
insgesamt schlechte Lebensqualitat mit
Problemen hauptsachlichin den Bereichen
Mobilitdt und Schmerz/Beschwerden. Die
Unféhigkeit, ohne Hilfe zu stehen oder
zu gehen, war die wichtigste Determi-
nante fiir eine verringerte Lebensqualitdt
in allen 5 genannten Bereichen. Sowohl
die klinische Diagnose einer Infektion als
auch eine periphere arterielle Verschluss-
krankheit sowie eine Polyneuropathie
waren im Zusammenhang mit Schmerz/
Beschwerden relevant.

Es wurde nachgewiesen, dass bei Men-
schen mit DFS gutes Diabetesselbstma-
nagement und optimale Blutzuckerkon-
trolle mit hoheren Werten der Lebens-
qualitat zusammenhdngen [30]. Tzeravini
et al. berichteten in ihrer Ubersichtsarbeit
tUber die Effekte verschiedener Interventio-
nen zur Behandlung von DFS auf dessen
Heilung und die Lebensqualitat [42]. Die
Autoren stellten fest, dass die verfiigba-
ren Daten nicht ausreichen, um belastbare
Schlussfolgerungen zu ziehen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen,
dass mit einer niedrigen Lebensqualitat
assoziierte Faktoren vielféltig und z. T. nicht
krankheitsspezifisch sind.
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Abb. 1 A Alters- und geschlechtsstandardisierte Inzidenzraten von jeglichen Amputationen bei Per-

sonen mit und ohne Diabetes. (Aus [4])

Amputationen der unteren
Extremitdten

Im Gegensatz zu allen anderen mit Diabe-
tes assoziierten Erkrankungen gibt es in
Deutschland und international bereits re-
lativ viele bevélkerungsbezogene Studien
zu Amputationen der unteren Extremita-
ten. Systematische Reviews ergaben al-
lerdings, dass diese wegen verschiedener
Methoden schwer vergleichbar sind [29].
Unsere Arbeitsgruppe untersuchte basie-
rend auf einer Analyse von Daten von
rund 34 Mio. Versicherten der gesetzli-
chen Krankenkassen (AOK, BARMER GEK,
BKK [Betriebskrankenkasse]) im Zeitraum
2008-2012 die Amputationsrate bei Per-
sonen mit und ohne Diabetes [4]. Erfasst
wurde die erste Amputation der unteren
Extremitat pro Person pro Jahr. Dabei wur-
den die Amputationen nach ihrer Ebene
stratifiziert:
a) jegliche Amputation, unabhangig von
der Amputationsebene,
b) Majoramputation (oberhalb des Kno-
chels) und
¢) Minoramputation (unterhalb des
Knochels).

Die Amputationsrate beziiglich einer jegli-
chen Amputation bei Menschen mit Diabe-
tes ging im Beobachtungszeitraum mit 4 %
pro Jahr deutlich zuriick (8 Abb. 1). Dabei
fiel die jahrliche Neuerkrankungsrate bei
Majoramputationen besonders stark mit
9% pro Jahr, wéahrend sie bei Minoram-

putationen mit 3% pro Jahr etwas mode-
rater zurlickging. Bei Personen mit einer
Majoramputation war das relative Risiko
etwas niedriger, wahrend es bei Menschen
mit einer Minoramputation deutlich ho-
her war. Manner wiesen unabhangig vom
Diabetesstatus eine doppelt so hohe Am-
putationsrate als Frauen auf, was auch in
anderen Studien beobachtet wurde [17,
24].

» Die verminderte Amputati-
onsrate ist moglicherweise auf
eine bessere DFS-Versorgung
zurlickzufiihren

Der Riickgang der Amputationsrate bei
Menschen mit Diabetes konnte zumin-
dest partiell an der Verbesserung der
Versorgung liegen: Einfiihrung von DMP,
neue nationale Leitlinie zur Prophylaxe
und Behandlung der FuBkomplikationen
sowie Etablierung von FuBambulanzen
[4]. Gleichzeitig tragen mdglicherweise
neue Technologien wie endovaskuldre
und chirurgische Revaskularisationen zur
Verminderung von Amputationen bei [4].
Zu beriicksichtigen ist allerdings, dass sich
die Population von Menschen mit Diabetes
verandert haben kann: Durch eine hohere
Aufmerksamkeit fiir den Diabetes wer-
den moglicherweise mehr Menschen mit
dieser Erkrankung diagnostiziert, die vor-
her unentdeckt blieben. Hinweise darauf
geben Daten des Robert Koch-Instituts
sowie bundesweite vertragsarztliche Ab-

rechnungsdaten [11, 12, 38]. Dies hat
zur Folge, dass die Population mit Dia-
betes mdglicherweise weniger morbider
geworden ist.

Auswirkungen der COVID-19-
Pandemie (COVID: ,coronavirus
disease”)

In einer aktuell publizierten Studie wurde
die Versorgung von Menschen mit Diabe-
tes beziiglich Auswirkungen der Corona-
pandemie untersucht [28]. Ziel der Un-
tersuchung war es u. a., die Hospitali-
sierungsrate wegen DFS und Amputatio-
nen in Deutschland im COVID-19-Pande-
miejahr 2020 im Vergleich zu den Jahren
2017-2019 zu analysieren. Die Studiener-
gebnisse zeigten eine signifikante Redukti-
on von Krankenhausaufenthalten bei DFS,
gleichzeitig aber einen signifikanten An-
stieg der Hospitalisierungen wegen Bein-
amputationen. Die Ursachen dafiir sind
nicht geklart. Eine mdgliche Erkldrung ist,
dass die FuBwunden nicht rechtzeitig be-
handelt wurden, vielleicht aufgrund re-
duzierter Arztbesuche wegen Angst vor
einer Ansteckung. Denkbar ist auch, dass
die Menschen sich wéhrend der Pandemie
weniger bewegten und deswegen weni-
ger FuBulzera entstanden. Um diese Hypo-
thesen zu Gberpriifen, werden tragfahige
Daten und zuverlassige Studienergebnisse
bendtigt.

» Im Pandemiejahr 2020 kam es zu
einer signifikanten Reduktion von
Krankenhausaufenthalten bei DFS

Die Datenlage auf internationale Ebene
ist rar. Eine italienische Studie zeigte ver-
gleichbare Ergebnisse [3]. So wiesen je-
ne Menschen mit FuBulzera, die im ers-
ten COVID-19-Lockdown (zwischen Marz
2020 und Mai 2020) in ein spezialisier-
tes Behandlungszentrum iiberwiesen wur-
den, ein 3-fach héheres Amputationsrisiko
auf als Menschen im Vorjahr 2019. Men-
schen aus der Gruppe des Jahres 2020
hatten dariiber hinaus eine héhere Albu-
minurie und hdufiger Gangrén (bekannte
Risikofaktoren fiir eine Amputation). Au-
Berdem gab es in der Patientengruppe
2020 im Vergleich zu der Gruppe aus dem
Jahr 2019 einen hdheren Anteil an Not-
féllen und weniger Patientlnnen fiir die
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Regelversorgung. Die Autoren vermute-
ten, dass aufgrund verspateter Diagno-
se oder Therapie bzw. der Unterbrechung
der Behandlung wahrend des Lockdowns
durch strukturelle Verdnderungen der Fu3-
versorgung das Amputationsrisiko erhoht
wurde. Das diabetische FuBsyndrom bzw.
FuBulzera haben oft einen progressiven
klinischen Verlauf, der rasch zur kritischen
Verschlechterung fiihren kann.

Um in der Zukunft bei vergleichbaren
pandemischen Ereignissen ein angemes-
senes und zeitnahes DFS-Management zu
gewadhrleisten und schwere Komplikatio-
nen sowie Amputationsrisiken zu minimie-
ren, werden neue multidisziplinare Versor-
gungskonzepte fiir erforderlich gehalten.
Inder Literatur existieren bereits einige we-
nige Vorschldge dazu. Anhand eines sys-
tematischen Reviews mit 6 darin enthalte-
nen Publikationen aus Indien, China, dem
Vereinigten Konigreich, den USA, Italien
und der Tiirkei wurde ein neues Protokoll
zur Behandlung von Menschen mit diabe-
tischem FuB vorgeschlagen [45]. Jedoch
betonten die Autoren, dass das vorgeschla-
gene Therapieprotokoll fiir die globale An-
wendbarkeit im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie einer weiteren klini-
schen Uberpriifung bedarf.

» Im Pandemiejahr 2020 nahm die
Rate der Hospitalisierungen wegen
Beinamputationen signifikant zu

Die International Diabetic Foot Care Group
(IDFCG) und Diabetic-Foot International
verdffentlichten einen Fast-Track-Pfad fiir
die Versorgung von diabetischen FuBul-
zerationen wahrend der COVID-19 Pande-
mie [25]. Dieser wurde als einfaches Werk-
zeug fiir die Kliniker in der Primarversor-
gung und die Behandlung von FuBulzera
beflirwortet. Dabei wird empfohlen, dass
Patientlnnen moglichst schnell aufgenom-
men und in 3 Ulkusschweregrade klassifi-
ziert werden sollen:
1. unkompliziertes FuBulkus;
2. kompliziertes FuBulkus (definiert
als potenziell ischdmisch oder mit
Osteomyelitis assoziiert);
3. schweres kompliziertes FuBulkus
(definiert als Gangran, Abszess).

Die Autoren schlugen die Kriterien des
Fast-Track-Pfads als Schlisselprinzipien
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vor, die aufgrund der erheblichen Un-
terschiede in der Gesundheitsversorgung
und der Versorgungsstruktur der einzel-
nen Lander angepasst werden kdnnen
und sollen.

Reslimee

FuBBkomplikationen bei Menschen mit Dia-
betes (das diabetische FuSsyndrom, FuBul-
kus, Minor- und Majoramputationen) sind
eine relevante Problematik, da sie zu ho-
her individueller Belastung, hohem Ver-
sorgungsaufwand und erheblichen Kosten
fihren.

Aus PatientInnenperspektiveist die Ent-
stehung des DFS im Leben mit Diabe-
tes von gravierender Bedeutung, mit ab-
wechselnd aktiven (Entstehung und Re-
zidiv vom Ulkus) und passiven (Remis-
sion) Phasen, einer eingeschrankten Le-
bensqualitdt, dem Risiko der Amputation
sowie einer insgesamt erhohten Mortali-
tét. Bei einer multidisziplindren FuRversor-
gung spielen das Selbstmanagement der
Patienten, primdre Kenntnisse Uber den
Diabetes und seine Komplikationen sowie
die aktive Mitbeteiligung des Betroffenen
eine entscheidende Rolle.

Laut epidemiologischer Studien haben
Menschen mit vs. ohne Diabetes immer
noch ein deutlich hoheres Risiko fiir Am-
putationen, jedoch wurde in der letzten
Dekade ein Riickgang der Inzidenzraten
festgestellt. Dabei ist diese positive Ent-
wicklung moglichweise zumindest partiell
mit einer Verbesserung der Diabetesver-
sorgung zu erklaren.

Aktuelle Ergebnisse aus Studien zur
Auswirkung der COVID-19-Pandemie zeig-
ten eine signifikante Reduktion von Kran-
kenhausaufenthalten wegen DFS im Pan-
demiejahr 2020 im Vergleich zu den
Jahren 2017-2019, wahrenddessen Hos-
pitalisierungen wegen Beinamputationen
signifikant zunahmen. Die Ursachen dafiir
sind nicht geklart. Moglicherweise wurden
FuBwunden nicht rechtzeitig behandelt.
Die Uberpriifung dieser Hypothese erfor-
dert weitere Studien.

Fiir die Forschung sind wiinschenswert:
— Praxisbasierte Daten fiir DFS und

Erweiterung der populationsbasierten

Datenquellen fiir Amputationen
— Erforschung der patientenrelevanten

Outcomes (PRO) bei diabetischen

FuBproblemen (Selbstmanagement,
gesundheitsbezogene Lebensqualitat,
Patientenpraferenzen)

- Entwicklung und Evaluation von Mo-
dellen zur Pravention und Versorgung
von Menschen mit DFS

Fazit fiir die Praxis

-~ FuBkomplikationen bei Menschen mit
Diabetes gehen mit groBer individueller
Belastung, hohem Versorgungsaufwand
und erheblichen Kosten einher.

= Aus Perspektive der Betroffenen ist die
Entstehung des diabetischen FuB3syn-
droms (DSF) von gravierender Bedeutung,
mit abwechselnd aktiven und passiven
Phasen, einer eingeschrankten Lebens-
qualitat, dem Risiko der Amputation so-
wie einer insgesamt erhohten Mortalitat.

= Das Selbstmanagement der Betroffenen,
primédre Kenntnisse iliber Diabetes und
seine Komplikationen sowie die aktive
Mitbeteiligung der Patientinnen spielen
bei einer multidisziplindren FuBversor-
gung eine entscheidende Rolle.

= Menschen mit vs. ohne Diabetes haben
ein deutlich hoheres Risiko fiir Amputa-
tionen.

= Inderletzten Dekade gingen die Inzidenz-
raten von Amputationen deutlich zuriick.

= Im Pandemiejahr 2020 kam es im Ver-
gleich zu den Jahren 2017-2019 zu einem
signifikanten Riickgang von Hospitali-
sierungen wegen DFS bei gleichzeitiger
Zunahme derjenigen wegen Beinamputa-
tionen.
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Follow-up of patients with diabetic foot syndrome and trends of
amputations in Germany and globally

Foot complications in people with diabetes are associated with impaired quality of life,
increased mortality and high costs. About 90% of the patients are treated in general
practitioners’ practices; less than half are treated in specialised outpatient foot clinics.
Inadequate care is assumed. Possible reasons for this are deficits in the implementation
of care recommendations, patients’ needs not being taken into account and barriers
in communication between the different actors involved (practice staff, podiatrists,
surgeons). The active involvement of people with foot complications plays a central
role: studies suggest that involving patients in a multidisciplinary care model with
frequent follow-up and patient education can help reduce the risk of foot problems.
In terms of quality of life, people with a foot lesion reported an overall poor quality of
life with limited mobility and pain. The rate of amputations in people with diabetes
decreased significantly over time, but still remained significantly elevated compared
to people without diabetes. The decrease in amputations could possibly be due to
improvements in care and the introduction of new surgical technologies. The 2020
COVID-19 (COVID: coronavirus disease) pandemic year showed a significant reduction
in hospitalisations for diabetic foot problems compared to previous years (2017-2019),
but a significant increase in hospitalisations for leg amputations. Further research
should be dedicated towards the investigation of patient-relevant outcomes and the
development of care models and prevention concepts for people with diabetic foot
problems on the basis of practice-based and population-related data.
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