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Ist Telemedizin beim diabetischen Fuld riskant?

Welchen Nutzen hat eine telemedizinische Uberwachung diabetischer FuBulzera? In einer
Studie heilten die Geschwiire gut ab — allerdings war auch die Mortalitat deutlich erhoht.

—_Fir eine dénische Studie wurden 736
Patienten mit diabetischen Fuflulzera in
den Jahren 2010-2014 gescreent. Nach
Auswahl und Randomisierung erhielten
193 Patienten zwei telemedizinische Vi-
siten durch spezialisierte Kranken-
schwestern, die dem Arzt ein Foto des
Ulkus und ggf. eine Wundbeschreibung
ubermittelten. Erst beim dritten Termin
kamen die Patienten wieder in der Fuf3-
ambulanz. Die 181 Kontrollpatienten
stellten sich dagegen dreimal personlich
in der Ambulanz vor. Dieses Schema
wurden bis zur Abheilung des Ulkus
wiederholt.

Studienendpunkte waren Ulkusab-
heilung, Amputation oder Tod, wobei
die Patienten maximal ein Jahr in der
Studie blieben. Die mediane Studienzeit
betrug in der Telemedizin-Gruppe 74
und in der Kontrollgruppe 91 Tage. Die
mediane Zahl der telemedizinischen Vi-

siten betrug 3,0. In beiden Gruppen lag
das mittlere Alter bei 67 Jahren, die
mittlere Diabetesdauer bei 14 Jahren. Bei
72% der Patienten heilten die Ulzera
komplett ab, ohne Unterschiede zwi-
schen beiden Gruppen. Auch die Zahl
der Amputationen unterschied sich
nicht signifikant: 21 (11%) Amputatio-
nen in der Telemedizingruppe und 26
(14%) in der Kontrollgruppe.

Beziiglich der Mortalitdt fand sich je-
doch ein hochsignifikanter Unterschied.
Von den 9 Todesfallen traten 8 in der Te-
lemedizingruppe auf. Nach Adjustie-
rung fiir Alter, Geschlecht und Wohnort
betrug die Hazard Ratio 8,68 (p =
0,0001). Alle Verstorbenen hatten eine
chronische Herzerkrankung, vier eine
chronische Niereninsuffizienz und einer
ein Prostatakarzinom. Sechs Patienten
wiesen eine Sepsis auf, fiinf eine Pneu-
monie und einer eine Gangran.

Die Autoren sehen die erh6hte Mor-
talitdt als sehr kritisch an. Aufgrund der
héufig erheblichen Komorbiditat pladie-
ren sie fiir eine besonders engmaschige
Uberwachung, womit eine Kranken-
schwester tiberfordert sein kénnte.

= Rasmussen BSB, Froekjaer J, Bjerregaard J et al. A Rando-
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KOMMENTAR
Die Betreuung diabetischer FuBBulzera ist
sicherlich komplexer ist als jene sonstiger
Wunden. Dies liegt neben den unterschiedli-
chen Ursachen fiir die Ulzera - z. B. Neuropa-
thie, pAVK, Infektion — auch an der hohen
Komorbiditdt der Patienten. M6glicherweise
ist die persénliche Betreuung in Fulsambu-
lanzen, bei denen der ,ganze” Patient gese-
hen wird, fiir die Prognose glinstiger - insbe-
sondere bei sehr kranken Patienten. -
Prof. Dr. med. M. Spraul

Silbernes Zeichen in der Toilette

Eine Frau berichtete liber Gewichtsabnahme, Ikterus und silberfarbene
Stiihle (Abb.). Der Wert des Tumormarkers CA 19-9 war erhéht, im CT des
Abdomens fand sich ein Hinweis auf einen pankreatobilidren Tumor.

Silberfarbene Stiihle, bekannt auch als Thomas-Zeichen, sollen patho-
gnomonisch sein fiir ein Karzinom der Papilla vateri. Die metallische Far-
be entsteht durch eine Mischung aus Teerstuhl und cholestatischem Stuhl.
Ampullenkarzinome machen nur 0,2% aller gastrointestinalen Karzinome
aus. Obwohl silberfarbene Stiihle als klassisches Zeichen gelten, sind die
Daten dazu sparlich. Gelegentlich wurde sogar behauptet, dass die Pro-
gnose des Tumors davon abhangt, wie frith man diese Stuhlveranderun-
gen erkennt und entsprechende Konsequenzen daraus zieht. Der erste
Hinweis in der Literatur stammt von H. Ogilvie. Dieser Autor hat das Pha-
nomen 1955 erstmals beschrieben, es aber in selbstloser Weise nach einem
ihm bekannten Pathologen benannt, der seines Wissens nach friiher be-
reits darauf hingewiesen hat, dass Patienten mit Papillenkarzinomen
manchmal Stuhl in der Farbe von oxidiertem Silber oder von Aluminium
produzieren. So nobel waren damals noch die Brauche. -

Prof. Dr. med. H. S. FueBI
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Silbern eingefarbter Stuhl.






