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Zusammenfassung

Fußkomplikationen bei Menschen mit Diabetes sind mit beeinträchtigter Lebensqua-
lität, erhöhter Sterblichkeit und hohen Kosten verbunden. Rund 90% der Betroffenen
werden in hausärztlichen Praxen, weniger als die Hälfte in spezialisierten Fußambu-
lanzen betreut. Es wird von einer inadäquaten Versorgung ausgegangen. Mögliche
Gründe dafür sind Defizite bei der Umsetzung der Versorgungsempfehlungen, nicht
berücksichtigte Bedürfnisse der PatientInnen sowie Barrieren bei der Kommunikation
der verschiedenen beteiligten Akteure. Zudem spielt die aktive Beteiligung der Men-
schen mit Fußkomplikationen eine zentrale Rolle: Studienresultate deuten darauf hin,
dass die Einbeziehung von PatientInnen in ein multidisziplinäres Versorgungsmodell
mit häufiger Nachsorge und Patientenaufklärung dazu beitragen kann, das Risiko für
Fußprobleme zu verringern. Die Lebensqualität stuften Menschen mit einer Fußläsion
als insgesamt schlecht ein, mit eingeschränkter Mobilität und Schmerzen.
Die Amputationsrate bei Menschen mit Diabetes sank über die Zeit signifikant, ist
aber im Vergleich zu denjenigen ohne Diabetes immer noch deutlich erhöht. Der
Rückgang der Amputationen könnte möglicherweise an einer Verbesserung der
Versorgung und der Einführung 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 Fußproblemen, jedoch ein signifikanter Anstieg anHospitalisierungen
wegen Beinamputationen.
Weitere Forschung sollte sich auf Basis praxisbasierter und populationsbezogener
Daten der Untersuchung patientenrelevanter Endpunkte sowie der Entwicklung von
Versorgungsmodellen und Präventionskonzepten für Menschen mit diabetischen
Fußproblemen widmen.

Schlüsselwörter
Diabetesmellitus · Fußulkus · Fußversorgung · Diabetesversorgung · Lebensqualität

Einführung

Diabetisches Fußsyndrom (DFS) und Am-
putationen beeinträchtigen die Lebens-
qualität der Betroffenen, erhöhen dieMor-
talität und verursachen besonders hohe
Kosten. In diesem Zusammenhang stellt

die Versorgung von diabetischen Fußkom-
plikationen eine Herausforderung für ein
nationales Gesundheitssystem dar. Dabei
spielt die aktive Beteiligung derMenschen
mit Diabetes eine zentrale Rolle.

Die Studienlage für die Häufigkeit und
Versorgungssituation des DFS in Deutsch-
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land ist rar. Im Gegensatz dazu gibt es
bereits bevölkerungsbezogene Studien, in
welchendieAmputationenderunterenEx-
tremität innerhalb der diabetischen und
auch im Vergleich zur nichtdiabetischen
Population analysiert wurden. In vorlie-
gendem Beitrag wird ein Überblick über
aktuelle Problemfelder und mögliche An-
sätze aus nationalen und internationalen
Studien zu verschiedenen Aspekten der
FußversorgungbeiMenschenmitDiabetes
gegeben. Dabei soll wird auch die Versor-
gung während der Coronapandemie an-
gesprochen.

Diabetisches Fußsyndrom,
Definition, Prävalenz und Kosten

Eine der häufigsten chronischen Kompli-
kationen des Diabetes mellitus (DM) ist
das diabetische Fußsyndrom (DFS), das
einen Hauptprädiktor für die Amputati-
on der unteren Extremitäten darstellt und
mit erhöhterMortalität und beeinträchtig-
ter Lebensqualität verbunden ist [2, 20].

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

Laut Analyse und Einschätzung der
Prävalenz mikrovaskulärer Folgeerkran-
kungen bei Diabetes in Deutschland
liegen die Prävalenzen des DFS je nach
Datenquelle zwischen 2,7% (WIdO-Daten
[WIdO:Wissenschaftliches Institut derAOK
(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-

tersuchungen der DMP-Daten Nordrhein
(DMP: Disease-Management-Programm)
aus dem Jahr 2021 ergaben Prävalenzen
des DFS bei Menschen mit Typ-2-Diabetes
von 9,8%, mit Typ-1-Diabetes von 12,8%
[32].

» Der diabetische Fuß geht
mit Komorbiditäten, hohem
Versorgungsaufwand und
erheblichen Kosten einher

Gemäßeiner systematischenÜbersichtsar-
beitbeträgtdiePrävalenzdesdiabetischen
Fußulkus international 6,3% [47]. Es wird
geschätzt, dass die Wahrscheinlichkeit ei-
nes Menschen mit Diabetes, ein DFS zu
entwickeln, zwischen 19 und 34% für die
gesamte Lebensdauer liegt [26]. Außer-
dem wurde beobachtet, dass das Auftre-
ten eines DFS selbst nach 10 Jahren einen
unabhängigen Prädiktor für eine erhöhte
Mortalität darstellt [34]. Das Sterberisiko
von Menschen mit einem DFS nach 5 Jah-
ren ist 3-mal höher als bei Menschen ohne
Fußsyndrom [44].

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

Versorgung und Lebensqualität
bei diabetischem Fußsyndrom

Versorgung

Rund 90% der PatientInnen mit diabe-
tischen Fußproblemen werden in haus-
ärztlichen Praxen betreut [14]. Deren Vor-
stellung in einem ambulanten, speziali-
sierten Zentrum sollte erwogen werden.
Laut DMP-Qualitätsbericht werden aller-
dings weniger als die Hälfte der Menschen
mit diabetischem Ulkus adäquat versorgt
[32]. Dabei stellt das Qualitätsziel Adä-
quateVersorgungvonPatientenmit Fuß-
ulzera eines der wenigen im DMP Diabe-
tes mellitus Typ 2 dar, welches nicht er-
reicht wurde [31]. Hierfür sind vielfältige
Gründe vorstellbar: Defizite bei der Umset-
zung der Versorgungsempfehlungen, z. B.
bei der Kooperation und Kommunikation
zwischen verschiedenen Leistungserbrin-
genden, unberücksichtigte Wünsche und
Bedürfnisse bzw. eine z. T. geringe Selbst-
managementkompetenz der PatientInnen

und ihrer Angehörigen sowie weitere Bar-
rieren der verschiedenen beteiligten Ak-
teure (PatientInnen und involvierten Leis-
tungserbringende: Personal der hausärzt-
lichen Praxis, DiabetologInnen, Podolog-
Innen, ChirurgInnen).

Insgesamt spielen die Mitarbeit bzw.
aktive Beteiligung der PatientInnen eine
zentrale Rolle in der Versorgung bei DFS.
Menschen mit Diabetes weisen aufgrund
einer bestehendenNeuropathie häufig ein
verringertes Schmerzempfinden auf, was
sie im richtigen Umgang in Bezug auf
die Pflege ihrer Füße beeinträchtigt und
zur Entstehung einer Fußwunde beitra-
gen kann. Problematisch ist dabei, dass
häufig ein geringes Bewusstsein für die
Folgekomplikation des diabetischen Fu-
ßes bzw. die Wichtigkeit prophylaktischer
Maßnahmen wie Fußhygiene und Pflege
vorliegt [9]. Daher ist eine Verbesserung
des Selbstmanagements der PatientInnen,
welches primäre Kenntnisse über den Dia-
betes und seine Komplikationen, reguläre
Selbstuntersuchung der Füße sowie die
Benutzung eines adäquaten Schuhwerks
umfasst, ein relevanter Aspekt des Ver-
sorgungsprozesses des DFS. Auch Schu-
lung und Aufklärung der PatientInnen zu
alltagsorientierten Maßnahmen, wie dem
Umgang mit wundbedingten Auswirkun-
gen, können das Selbstmanagement so
verbessern, dass sich positive Effekte für
Wundschluss und Lebensqualität ergeben
[6]. Darüber hinaus konnte gezeigt wer-
den, dass Betroffene ein verändertes, po-
sitiv verstärktes Selbstpflegeverhalten be-
zogen auf ihre Füße aufweisen, wenn sie
intensiv beraten und betreut werden [19].

» Die Versorgung von Menschen
mit einem diabetischen Fußulkus
bleibt verbesserungsbedürftig

In der systematischen Übersichtsarbeit
„Foot self-care experiences among pa-
tients with diabetes“ [33] wurden die
Lücken zwischen den klinischen Empfeh-
lungen der American Diabetes Association
(ADA) zur vorbeugenden Fußselbstpflege
und der Wahrnehmung von PatientInnen
mit Diabetes und DFS untersucht. Dabei
konntenmehrereHindernisse füreineopti-
male Selbstfußpflege identifiziert werden:
geringes Wissen über die Fußselbstpflege,
hohe lebensstilbedingte Belastung durch
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DFS, mangelnde Transparenz des Versor-
gungsablaufs, Wahrnehmungsbarrieren
von PatientInnen, Diskrepanz zwischen
den Eindrücken und Erwartungen von
PatientInnen und Leistungserbringenden.
In einem anderen systematischen Review
zu Interventionsstudien [1] wurden der
Nutzen verschiedener Interventionspro-
gramme zur DFS-Vorbeugung (Patien-
tenaufklärung, Anleitung zur Fußselbst-
versorgung, podologische Maßnahmen)
anhand randomisierter klinischer Studien
(RCT) analysiert und deren Wirksamkeit
und Validität bewertet. Von allen vorge-
schlagenen Methoden zur Vorbeugung
von DFS wurde in den RCT lediglich
eine fußtemperaturgesteuerte Therapie
als vorteilhaft eingestuft. Bezüglich der
Effektivität von Patientenschulungen war
die Evidenz gering. Die Wirksamkeit be-
züglich Vermeidung von Fußulkus sowie
Minor- und Majoramputationen konnte
nicht nachgewiesen werden. Ähnliche
Ergebnisse ergab ein systematischer Re-
view von Dorresteijn et al. anhand von
RCT, in welchen Schulungsprogramme
zur Prävention von Fußulkus (mit Fokus
auf Fußselbstpflege und Fußfürsorge)
bei Menschen mit Diabetes untersucht
worden waren [7]. Laut deren Ergebnis-
se konnten Beratung und Schulung als
präventive Maßnahme zur Vermeidung
von Fußulzera nicht ausreichend belegt
werden.

Crawford et al. [5] entwickelten einen
evidenzbasierten klinischen Pfad zur Risi-
kobewertung und zum Management der
Fußprobleme bei Menschen mit Diabetes,
um kosteneffiziente Überwachungsinter-
valle abzuschätzen und Kosten-Effektivi-
täts-Analysen durchzuführen. Sie evaluier-
ten die Auswirkungen einfacher und kom-
plexer Interventionen und unterschiedli-
cher Überwachungsintervalle für die kli-
nische DFS-Vorhersage (Prädiktion). Out-
comewar hierbei die Inzidenz vonDFS. 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 würden. Ei-
ne Änderung des Überwachungsintervalls
von jährlich auf alle 2 Jahre für Personen
mit geringem Risiko wäre akzeptabel [5].

Die Ergebnisse einer Studie zumEinsatz
eines multidisziplinären Teams (MDT) bei

der DFS-Versorgung deuten darauf hin,
dass die Einbeziehung von PatientInnen
in ein multidisziplinäres Versorgungsmo-
dell mit häufiger Nachsorge und gezielter
Patientenaufklärung dazu beitragen kann,
das Risiko eines Fußulkusrezidivs zu verrin-
gern [13]. In einer weiteren Interventions-
studie wurde die Wirksamkeit eines MDT-
Ansatzes für die Behandlung von Fußul-
zera untersucht [16], wobei das MDT aus
einem Gefäßchirurgen, einem Internisten,
einem Schuhtechniker, einer Wundassis-
tentin, einem Krankenpfleger und einem
Podologenbestand.DieErgebnissebezüg-
lich des Erhalts der unteren und oberen
Extremitäten sowie der Ulkusheilung wa-
ren signifikant besser in derMDT-Interven-
tionsgruppe im Vergleich zur Nicht-MDT-
Gruppe.

Um Defizite in der aktuellen Versor-
gung vonDFS in Deutschland beschreiben
und verbessern zu können, ist eine Er-
forschung von Versorgungsverläufen bei
den verschiedenen Leistungserbringen-
den und patientenbezogenen Outcomes
sowie Wünschen und Bedürfnissen der
PatientInnen nötig.

Lebensqualität

Wie bei vielen chronischen Erkrankungen
ist auchbeiDiabetes diegesundheitsbezo-
gene Lebensqualität der Betroffenen ein-
geschränkt [21, 41]. Diese Einschränkung
wird verschärft, wenn es zusätzlich zu Fuß-
problemen bzw. einem DFS kommt. Ins-
besondere die Beeinträchtigung und die
Belastungen durch die Pflege der Füße,
Wundversorgung, eingeschränkte Mobili-
tät und Schmerzen können die Lebens-
qualität der Betroffenenerheblich reduzie-
ren. Bereits bei der Erstvorstellung in der
Fußambulanz berichten DFS-PatientInnen
eine stark beeinträchtigte Lebensqualität
[39]. Weiterhin besteht bei Menschen mit
einer nicht heilendenFußwundeundnied-
riger Lebensqualität, mangelnder sozialer
Unterstützung oder Depression ein deut-
lich erhöhtes Amputationsrisiko [36]. In
der Mehrzahl der Studien wurde berich-
tet, dass das DFS verschiedene Dimen-
sionender Lebensqualität beeinträchtigen
kann [8, 15, 22, 39, 46] und Menschen
mit Diabetes mit DFS sowohl bezüglich
physischer als auch mentaler Komponen-
ten („short-form instrument“ [SF-36]) eine

signifikant niedrigere Lebensqualität auf-
weisen als Menschen ohne Fußprobleme
[37].

» Das diabetische Fußsyndrom
beeinträchtigt verschiedene
Dimensionen der Lebensqualität

ImRahmenderEurodialewurde in10euro-
päischen Ländern bei Menschen mit einer
neu aufgetretenen Fußläsion untersucht,
ob die Lebensqualität eine prognostische
Bedeutung im Hinblick auf Wundheilung,
Amputation und Tod haben kann [40].
Dabei wurde bestätigt, dass sie einen
unabhängigen Effekt auf Majoramputa-
tionen und Tod hat, nicht jedoch auf
Wundheilung. Die gleiche Arbeitsgruppe
untersuchte zudem Faktoren, die für die
geringe gesundheitsbezogene Lebens-
qualität im Zusammenhang mit Fußwun-
den verantwortlich sind (Euro-Qol-5D-
Fragebogen: Mobilität, Selbstmanage-
ment, alltägliche Aktivitäten, Schmerz/
Beschwerden, Angst/Depression, [39]).
Die Menschen mit einer neu aufgetre-
tenen Fußläsion berichteten über eine
insgesamt schlechte Lebensqualität mit
Problemenhauptsächlich indenBereichen
Mobilität und Schmerz/Beschwerden. Die
Unfähigkeit, ohne Hilfe zu stehen oder
zu gehen, war die wichtigste Determi-
nante für eine verringerte Lebensqualität
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 höheren Werten der Lebens-
qualität zusammenhängen [30]. Tzeravini
et al. berichteten in ihrer Übersichtsarbeit
überdieEffekteverschiedener Interventio-
nen zur Behandlung von DFS auf dessen
Heilung und die Lebensqualität [42]. Die
Autoren stellten fest, dass die verfügba-
ren Daten nicht ausreichen, um belastbare
Schlussfolgerungen zu ziehen.

Zusammenfassend lässt sich feststellen,
dass mit einer niedrigen Lebensqualität
assoziierteFaktorenvielfältigundz. T. nicht
krankheitsspezifisch sind.
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Abb. 18Alters- undgeschlechtsstandardisierte Inzidenzraten von jeglichenAmputationen bei Per-
sonenmit und ohneDiabetes. (Aus [4])

Amputationen der unteren
Extremitäten

Im Gegensatz zu allen anderen mit Diabe-
tes assoziierten Erkrankungen gibt es in
Deutschland und international bereits re-
lativ viele bevölkerungsbezogene Studien
zu Amputationen der unteren Extremitä-
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
Extremität pro Person pro Jahr. Dabei wur-
den die Amputationen nach ihrer Ebene
stratifiziert:
a) jegliche Amputation, unabhängig von

der Amputationsebene,
b) Majoramputation (oberhalb des Knö-

chels) und
c) Minoramputation (unterhalb des

Knöchels).

Die Amputationsrate bezüglich einer jegli-
chenAmputationbeiMenschenmitDiabe-
tes ging imBeobachtungszeitraummit 4%
pro Jahr deutlich zurück (. Abb. 1). Dabei
fiel die jährliche Neuerkrankungsrate bei
Majoramputationen besonders stark mit
9% pro Jahr, während sie bei Minoram-

putationen mit 3% pro Jahr etwas mode-
rater zurückging. Bei Personen mit einer
Majoramputation war das relative Risiko
etwas niedriger, während es beiMenschen
mit einer Minoramputation deutlich hö-
her war. Männer wiesen unabhängig 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 möglicherweise auf
eine bessere DFS-Versorgung
zurückzuführen

Der Rückgang der Amputationsrate bei
Menschen mit Diabetes könnte zumin-
dest partiell an der Verbesserung der
Versorgung liegen: Einführung von DMP,
neue nationale Leitlinie zur Prophylaxe
und Behandlung der Fußkomplikationen
sowie Etablierung von Fußambulanzen
[4]. Gleichzeitig tragen möglicherweise
neue Technologien wie endovaskuläre
und chirurgische Revaskularisationen zur
Verminderung von Amputationen bei [4].
Zu berücksichtigen ist allerdings, dass sich
diePopulationvonMenschenmitDiabetes
verändert haben kann: Durch eine höhere
Aufmerksamkeit für den Diabetes wer-
den möglicherweise mehr Menschen mit
dieser Erkrankung diagnostiziert, die vor-
her unentdeckt blieben. Hinweise darauf
geben Daten des Robert Koch-Instituts
sowie bundesweite vertragsärztliche Ab-

rechnungsdaten [11, 12, 38]. Dies hat
zur Folge, dass die Population mit Dia-
betes möglicherweise 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 bezüglich 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 zeigteneinesignifikanteRedukti-
on von Krankenhausaufenthalten bei DFS,
gleichzeitig aber einen signifikanten An-
stieg der Hospitalisierungen wegen Bein-
amputationen. Die Ursachen dafür sind
nicht geklärt. Eine mögliche Erklärung ist,
dass die Fußwunden nicht rechtzeitig be-
handelt wurden, vielleicht aufgrund re-
duzierter Arztbesuche wegen Angst vor
einer Ansteckung. Denkbar ist auch, dass
die Menschen sich während der Pandemie
weniger bewegten und deswegen weni-
ger Fußulzera entstanden. UmdieseHypo-
thesen zu überprüfen, werden tragfähige
Daten und zuverlässige Studienergebnisse
benötigt.

» 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 Fußulzera, die im ers-
ten COVID-19-Lockdown (zwischen März
2020 und Mai 2020) in ein spezialisier-
tesBehandlungszentrumüberwiesenwur-
den, ein 3-fach höheres Amputationsrisiko
auf als Menschen im Vorjahr 2019. Men-
schen aus der Gruppe des Jahres 2020
hatten darüber hinaus eine höhere Albu-
minurie und häufiger Gangrän (bekannte
Risikofaktoren für eine Amputation). Au-
ßerdem gab es in der Patientengruppe
2020 im Vergleich zu der Gruppe aus dem
Jahr 2019 einen höheren Anteil an Not-
fällen und weniger PatientInnen für die
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Regelversorgung. Die Autoren vermute-
ten, dass aufgrund verspäteter Diagno-
se oder Therapie bzw. der Unterbrechung
der Behandlung während des Lockdowns
durchstrukturelleVeränderungender Fuß-
versorgung das Amputationsrisiko erhöht
wurde. Das diabetische Fußsyndrom bzw.
Fußulzera haben oft einen progressiven
klinischen Verlauf, der rasch zur kritischen
Verschlechterung führen kann.

Um in der Zukunft bei vergleichbaren
pandemischen Ereignissen ein angemes-
senes und zeitnahes DFS-Management zu
gewährleisten und schwere Komplikatio-
nen sowieAmputationsrisiken zuminimie-
ren, werden neuemultidisziplinäre Versor-
gungskonzepte für erforderlich gehalten.
InderLiteraturexistierenbereitseinigewe-
nige Vorschläge dazu. Anhand eines sys-
tematischen Reviews mit 6 darin enthalte-
nen Publikationen aus Indien, China, dem
Vereinigten Königreich, den USA, Italien
und der Türkei wurde ein neues Protokoll
zur Behandlung von Menschen mit diabe-
tischem Fuß vorgeschlagen [45]. Jedoch
betontendieAutoren,dassdasvorgeschla-
gene Therapieprotokoll für die globale An-
wendbarkeit im Zusammenhang mit der
COVID-19-Pandemie einer weiteren klini-
schen Überprüfung bedarf.

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

Die International Diabetic Foot Care Group
(IDFCG) und Diabetic-Foot International
veröffentlichten einen Fast-Track-Pfad für
die Versorgung von diabetischen Fußul-
zerationen während der COVID-19 Pande-
mie [25]. Dieser wurde als einfaches Werk-
zeug für die Kliniker in der Primärversor-
gung und die Behandlung von Fußulzera
befürwortet. Dabei wird empfohlen, dass
PatientInnenmöglichst schnell aufgenom-
men und in 3 Ulkusschweregrade klassifi-
ziert werden sollen:
1. unkompliziertes Fußulkus;
2. kompliziertes Fußulkus (definiert

als potenziell ischämisch oder mit
Osteomyelitis assoziiert);

3. schweres kompliziertes Fußulkus
(definiert als Gangrän, Abszess).

Die Autoren schlugen die Kriterien des
Fast-Track-Pfads als Schlüsselprinzipien

vor, die aufgrund der erheblichen Un-
terschiede in der Gesundheitsversorgung
und der Versorgungsstruktur der einzel-
nen Länder angepasst werden können
und sollen.

Resümee

FußkomplikationenbeiMenschenmit Dia-
betes (dasdiabetischeFußsyndrom,Fußul-
kus, Minor- und Majoramputationen) sind
eine relevante Problematik, da sie zu ho-
her individueller Belastung, hohem Ver-
sorgungsaufwandunderheblichenKosten
führen.

AusPatientInnenperspektive istdieEnt-
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 eingeschränkten Le-
bensqualität, dem Risiko der Amputation
sowie einer insgesamt erhöhten Mortali-
tät. Bei einer multidisziplinären Fußversor-
gung spielen das Selbstmanagement der
Patienten, primäre Kenntnisse über 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 höheres Risiko für Am-
putationen, jedoch wurde in der letzten
Dekade ein Rückgang der Inzidenzraten
festgestellt. Dabei ist diese positive Ent-
wicklungmöglichweise zumindest partiell
mit einer Verbesserung der Diabetesver-
sorgung zu erklären.

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, währenddessen Hos-
pitalisierungen wegen Beinamputationen
signifikant zunahmen. Die Ursachen dafür
sind nicht geklärt.Möglicherweisewurden
Fußwunden nicht rechtzeitig behandelt.
Die Überprüfung dieser Hypothese erfor-
dert weitere Studien.

Für die Forschung sindwünschenswert:
– Praxisbasierte Daten für DFS und

Erweiterung der populationsbasierten
Datenquellen für Amputationen

– Erforschung der patientenrelevanten
Outcomes (PRO) bei diabetischen

Fußproblemen (Selbstmanagement,
gesundheitsbezogene Lebensqualität,
Patientenpräferenzen)

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

Fazit für die Praxis

4 Fußkomplikationen bei Menschen mit
Diabetes gehen mit großer individueller
Belastung, hohem Versorgungsaufwand
und erheblichen Kosten einher.

4 Aus Perspektive der Betroffenen ist die
Entstehung des diabetischen Fußsyn-
droms (DSF) von gravierender Bedeutung,
mit abwechselnd aktiven und passiven
Phasen, einer eingeschränkten Lebens-
qualität, dem Risiko der Amputation so-
wie einer insgesamt erhöhten Mortalität.

4 Das Selbstmanagement der Betroffenen,
primäre Kenntnisse über Diabetes und
seine Komplikationen sowie die aktive
Mitbeteiligung der PatientInnen spielen
bei einer multidisziplinären Fußversor-
gung eine entscheidende Rolle.

4 Menschen mit vs. ohne Diabetes haben
ein deutlich höheres Risiko für Amputa-
tionen.

4 In der letzten Dekadegingen die Inzidenz-
raten von Amputationen deutlich zurück.

4 Im Pandemiejahr 2020 kam es im Ver-
gleich zu den Jahren 2017–2019 zu einem
signifikanten Rückgang von Hospitali-
sierungen wegen DFS bei gleichzeitiger
Zunahme derjenigen wegen Beinamputa-
tionen.
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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
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