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Gemeinsam gegen den Diabetischen Fu3

FuBnetzwerk Leipzig

Es gibt Erhebungen, nach denen in
Deutschland jeder 25. Diabetiker mit einer
schlecht oder gar nicht versorgten FuBver-
letzung lebt. Das Amputationsrisiko ist bei
Menschen mit Diabetes um das 53-fache
erhéht. Jede zweite Amputation wére ver-
meidbar.

Problematisch ist die Tatsache, dass viele
Patienten keine oder eine falsche FuBpfle-
ge betreiben, unzureichendes Schuhwerk
tragen und viel zu spét sich in Behand-
lung begeben. Haufig flhren Bagatellver-
letzungen des FuBes wie Druckstellen,
Hornhauteinrisse oder eingewachsene
Nagel bei Menschen mit Diabetes mellitus
zu massiven, schlecht heilenden Wunden
und Infektionen. Geférdert wird dies durch
Begleiterkrankungen des Diabetes mellitus
wie Nerven- und Durchblutungsstérungen.
Erstere fUhren zu einem Verlust des Gefiihls
an den FUBen, so dass Verletzungen nicht
bemerkt werden. Dies gilt auch fur schlecht
sitzende Schuhe, was dann zu Druckstel-
len und in Folge zu Druckgeschwuren fih-
ren kann. Diese Verdnderungen entstehen
typischerweise langsam. Zuerst kommt es
zu Schwielenbildung. Durch Scherkréfte
entstehen kleine Einblutungen. Im Rah-
men der gestdrten SchweiBsekretion wird
die Haut trocken und rissig. Somit kann
die Haut nicht mehr ihre Barrierefunktion
Ubernehmen und es entstehen Entzin-
dungen. Das Hauptproblem ist das feh-

lende Schmerzempfinden durch die Diabe-
tische Polyneuropathie. Deshalb wird das
wirkliche AusmaB des Gewebedefektes
auch oft unterschatzt. Zusétzlich flhren
Durchblutungsstérungen zu einer Minder-
versorgung mit Nahrstoffen und Sauerstoff
und dadurch zu einer schlechten Abheilung
dieser Wunden oder gar einem Absterben
von Gewebe.

Kallus Subkutane Blutung

INZ AN
7

Infeion

DN

Risse in der Haut

Kallus = ist eine allgemeine Bezeichnung fir eine
Schwiele, insbesondere fiir eine Hornschwiele

Symptome einer PNP (Polyneuropathie)
oder AVK (Arterielle Verschlusskrankheit)

Nervenschéaden

» Taubheitsgeflihl, Brennen, Kribbeln in
den Zehen und den FiiBen

» Das Gefiihl, auf Watte zu laufen sowie
das Geflhl, kalte FUBe zu haben,
obwohl diese warm sind

» Brennen und Kribbeln bei ruhenden
FiBen, vor allem nachts und Schmerz-
linderung durch Umhergehen oder
Kihlen

» Verminderung oder Verlust von Tempe-
ratur- und Schmerzempfinden

Durchblutungsstérungen

» kalte Zehen oder FliBe

» Dunne, pergamentartige, blaulich blas-
se Haut

» Wadenschmerzen oder -krdmpfe beim
Gehen - Linderung durch Stehenblei-
ben, umgangssprachlich auch Schau-
fensterkrankheit genannt

Entstehung Diabetisches FuBsyndrom

Tritt ein Diabetisches FuBsyndrom auf,
wird es nach der Wagner-Klassifikation
eingeteilt. Hier wird nach Tiefe der Wunde
bzw. Ausprégung zwischen Grand 0 und
5 eingeteilt. Ein Grad 0 entspricht einem
RisikofuB3 mit trockener Haut und Schwie-
len, aber keine offene Wunde. Grad 1
beschreibt eine oberflachliche Wunde,
die aber nicht in die Tiefe geht. Bei Grad
2 reicht diese bis zur Gelenkkapsel, bei
Grand 3 sind auch Gelenke oder Knochen
mit betroffen. Grad 4 und 5 beschreiben
durch Minderdurchblutung abgestorbene
FuBteile. Im Laufe der Zeit musste diese
Klassifikation durch die Armstrong-Klassi-

Stadlien-Einteilung nach Wagner/Armstrong
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Wagner-Grad
0 1 2 3 4 5
A Risiko-FuB oberflachliche bis Sehne/ bis Knochen/ Teilnekrosen Nekrose
Wunde Fascie Gelenke des FuBes des FuBes
o
g B mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion mit Infektion
>
5
..3 C mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie
£
S
< D mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie mit Ischamie
und Infektion und Infektion und Infektion und Infektion und Infektion
. — -
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fikation erweitert werden. Hier bezeichnen
die Buchstaben A-D ob eine Infektion (B),
Ischdmie (Minderdurchblutung) [C] oder
beides (D) vorliegt. Bei Armstrong A liegen
weder eine Entztindung noch eine Durch-
blutungsstérung vor.

glichene Verteilung, aber
schon vermehrte Belastung
im VorfuBbereich (roter
Bereich)

f! » Noch einigermaBen ausge-

yir]

» Zehen erreichen nicht mehr
die Unterlage,

» vermehrte Belastung
im VorfuBbereich sowie
typisches ,,Durchsacken”
im Bereich des FuBgewdl-
bes (roter Bereich)

Das Diabetische FuBsyndrom (DFS),
umgangssprachlich auch ,diabetischer
FuB“ genannt, fihrt jéhrlich in Deutsch-
land zu etwa 40.000 Amputationen und ist
damit Ursache von zwei Drittel aller durch-
gefiihrten Amputationen.

Die Senkung der Amputationsrate ist
eine gemeinschaftliche Herausforderung-
verschiedener Berufsgruppen. Deshalb

haben sich im Raum Leipzig diabetische
Schwerpunktpraxen, Fachérzte und Kili-
niken im ,Praxisverbund Diabetischer
FuB - Leipzig“ zusammengeschlossen
(www.fussnetzleipzig.de). Diese Koope-
ration von Angiologen (GeféBspezialisten),
Chirurgen, Diabetologen, Neurologen,
orthopadischen Schuhmachermeistern
und Podologen soll die Kommunikation
zwischen Arzt, Patient und Spezialisten
verbessern und damit zu einem effektiven
und nachhaltigen Therapiekonzept fuhren.
Dieses Zusammenfiihren der einzelnen
Therapeuten kann wichtige Behandlungs-
abldufe straffen. Auf eine schnelle und
richtige Diagnose mit korrekter Einschat-
zung des Schweregrades ist es moglich,
mit einer zugeschnittenen umfangreichen
Therapie zu reagieren.

Das ,,FuBnetzwerk Leipzig“ ist historisch
gewachsen. Zu Beginn war es sehr lose
organsiert, spater wurde dem Ganzen eine
feste Organisationsform gegeben. Mittler-
weile kann es auf ca. 14 Jahre gemein-
same Arbeit zum Wohle der Patienten
zurlUckblicken.

Vorbeugen ist besser als Heilen
Deshalb empfiehlt das FuBnetzwerk Leipzig:

» T&glich die FiBe genau ansehen und
auf Verletzungen sowie Druckstellen

Uberpriifen. Auf Schwellungen prifen,
indem mit der Hand Uber den FuB
gestrichen wird, auch nach dem Tra-
gen neuer Schuhe oder nach langen
Spaziergdngen/Wanderungen FuBe
Uberprufen.

Té&glich mit lauwarmem Wasser
waschen. Nicht langer als drei Minu-
ten, gut trocknen, besonders in den
Zehenzwischenrdumen.

Haut gut eincremen mit harnstoffhal-
tigen Cremes, um Risse (Rhagade/
Schrunde) zu vermeiden. Die Creme
muss gut einziehen/abtrocknen, es
durfen keine Ruckstédnde zwischen
den Zehen verbleiben.

Nur Feilen verwenden, keine Raspeln,
Nagelzwicker oder Scheren verwenden.
FuBnagel spatenformig (gerade) mit
Feilen formen, nie schneiden — wegen
Verletzungsgefahr.

Keine Hihneraugenpflaster oder -tink-
turen verwenden, sie kénnen atzende
Stoffe enthalten, die zu Verletzungen
fihren.

Bequeme, weite und weiche Schuhe
tragen, moglichst aus Leder, keine
Gummi- und Turnschuhe wegen der
SchweiBbildung. Schuhe téglich vor der
Benutzung mit der Hand auf Uneben-
heiten oder Steinchen etc. kontrollieren.
Baumwollstrimpfe ohne driickende
Naht tragen, Strimpfe taglich wechseln
FlBe nicht groBer Hitze aussetzen, wie

Hausarzt
(Wagner 1, Armstrong A)
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Diabetologische Schwerpunktpraxis ohne FuBspezalisierung
(bis Wagner 1, Armstrong D)
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Diabetologische Schwerpuntkprasis

Ambulanter Chirurg Behandler

FuBpflege** <
‘—
Pflegedienst und
Wunschwestern**
‘—
Orthopadiemechaniker/
Orthopé&dieschuhmacher*
Weitere Arzte: GefaBspezia-
listen, Neurologen, Hautarzte™*
‘—

mit FuBspezialisierung (Wagner 2)*

(Wagner 2)*

l

!

Kliniken (Internistisch, Chirurgisch GefaBchirurgisch)
(héhere Wagner-Stadien)

Flussschema der Behandlungsverantwortung im Netzwerk diabetischer FuB3 Leipzig

* gleichberechtigte Hauptbehandler, ** Uberweisungen sind jedem Hauptbehandler méglich
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sie etwa bei Heizdecken oder Kaminen
entsteht, es besteht Verletzungsgefahr,
keine direkte Sonneneinstrahlung

» Vorsicht beim BarfuBlaufen, FuBpilz-
gefahr sowie Gefahr von Schnitt- und
Schirfwunden

» Bei Beschwerden rechtzeitig reagieren
und mit dem Hausarzt tber weitere
Behandlungsméglichkeiten und evtl.
Kontaktaufnahme zum FuBnetzwerk
sprechen.

Dr. Martin Rothemund - Leipzig

Quellen: Nachweis zu erfahren Uber Praxis
Dr. Martin Rothemund

Folgende Praxen des FuBnetzwerkes
Leipzig nehmen am Vertrag flr inte-
grierte Versorgung teil und sind somit
kompetente Ansprechpartner fur Sie:

Diabetologische Schwerpunktpraxen:
Dr. Michael Verlohren/

Dr. Martin Rothemund

MarktstraBe 2—-6 - 04177 Leipzig
Telefon: 0341 4802079
www.leipzig-west.de

Dr. Cornelia Woitek
Schweizergartenstr. 2a - 04808 Wurzen

Telefon: 03425 923082
www.dr-cornelia-woitek.de

Chirurgen:

Dr. Jérn Schwede/

Dipl.-Med. Reinhard Mutze
Georg-Schumann-Str. 50 - 04155 Leipzig
Telefon: 0341 2329782
www.fusschirurgie-leipzig.de

Dr. med. Tobias Wallmann
Lébauer Str. 70 - 04347 Leipzig
Telefon: 0341 2411470
www.dr-wallmann.de

Interview mit Roland Bell

von der DAK-Gesundheit

Herr Bell, was ver-
birgt sich hinter
der Vereinbarung
iiber eine Quali-
tatspartnerschaft
zur integrierten
Versorgung in der
Region Leipzig -
Diabetisches FuB-
syndrom?

Zielrichtung von DAK-Gesundheit und
den Fachérzten um Frau Dr. Woitek war
es, diabetologische Schwerpunktpraxen
als Koordinationseinrichtungen zu stérken
und eine interdisziplindre Kooperation mit
Chirurgen, Angiologen, Radiologen, Neu-
rologen, Podologen und Orthopéadischen
Schuhmachern sowie stationéren Einrich-
tungen anzuregen.

Basis einer neuen Form der Zusammen-
arbeit war dieser Versorgungsvertrag.
Der Integrationsgewinn sollte durch eine
flichendeckende, leitliniengerechte und
interdisziplinare, strukturierte Versor-
gung entstehen. Das Spezialisten-Netz-
werk sollte eine mdglichst schwellenlose
Zusammenarbeit der ambulanten und sta-
tiondren Medizin ermdglichen, quasi eine
Komplexversorgung ohne lange Wege.
Einsatz der Leitlinien der DDG, Akzeptanz
und Umsetzung des netzinternen Quali-
tatsmanagements, Leitung des Patienten
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durch Koordinationsarzte, Dokumentati-
onen, netzinterne Hospitationen, Weiter-
bildung fiir Arzte und Personal, Férderung
der DMP-Programme, gesicherte Langzeit-
kontrolle und Schulung fiir Patienten. Diese
strukturelle Basis als Ausgangspunkt einer
qualitativ hochwertigen Versorgung sollte
einhergehen mit der Vermeidung nicht
notwendiger Krankenhausbehandlungen
(Majoramputationen), gezielte Auswahl fir
Hilfsmittel und Verbandmittel sowie Ver-
meidung der lebenslangen Folgekosten
fir amputierte Patienten.

Ziele:

» Reduzierung stationére Falle des
DFSum-15%

» Reduzierung Majoramputationen
um-15%

» Mdst. Konstanz bei Minoramputati-
onen auf Basis des Jahres 2008

» Reduzierung Rezidivquote auf
<50% im 2. Jahr

» Reduzierung AU-Zeiten um -15%

» Reduzierung Letalitdt um 15%
nach 2 Jahren

» Reduzierung stat. Pflege um -15%

Seit wann gibt es diese Vereinbarung,
wie kam es dazu?

Eine erste Sondierung zum Versorgungs-
problem ,Diabetischer FuB“ in der Regi-

on Leipzig erfolgte im Mérz 2007 und
konkretisierte sich in einer Beratung der
DAK-Gesundheit mit Facharzten, Frau Dr.
Woitek, Herr Dipl. Med. Miitze, Herr Dr.
H.-J. Verlohren am 15. Mai 2007.

Ausgangspunkt war eine auffallende Hau-
fung von Minor- und Majoramputations-
raten in den Abrechnungsdaten der DAK-
Gesundheit. Am 1. Juli 2009 startete dann
die Vereinbarung.

Wie ist die Resonanz bei lhren Versi-
cherten und gibt es Ergebnisse?

Wir waren wohl die erste Krankenkasse in
Sachsen, die sich durch einen Integrati-
onsversorgungsvertrag mit diesem kom-
plexen Thema auseinandergesetzt hatte.

80 DAK-Versicherte mit diabetischem
FuBsyndrom wurden im Netzwerk behan-
delt. Majoramputationen kommen bei den
Vertragsteilnehmern heute nicht mehr vor!
Stationar durchgefuhrt Minoramputati-
onen konnten auf ebenfalls auf ein signifi-
kant geringes Niveau abgesenkt werden.

Die Versicherten sind mit der Versorgung
im Spezialisten-Netzwerk FuB Leipzig

hochzufrieden!

Das Interview fuhrte Christoph Meyer
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