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Diabetes und FuBprobleme in Deutschland 2021

In den nachs-
ten Jahren ist
eine steigende
Inzidenz fiir
das diabetische
FuBsyndrom zu
erwarten

Diabetes und FuBBprobleme
in Deutschland 2021: ein
Update

Michael Eckhard’, Holger Lawall?, Ralf Lobmann3

' Univ. Diabeteszentrum u. Interdiszipl. Zentrum Diabetischer FuB Mittelhes-
sen, Med. Klinik u. Poliklinik Ill, Universitatsklinikum GieBen u. Marburg

2 Praxis fur Herzkreislauferkrankungen Max-Grundig-Klinik Bihlerhéhe,
Angiologie/Diabetologie, Ettlingen

3 Klinik fur Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie, Zentrum fur Innere
Medizin, Klinikum Stuttgart — Krankenhaus Bad Canstatt

Amputationsvermeidung und Versorgungsrealitat

Das Risiko fur einen Menschen mit Diabetes mellitus, im Laufe seines
Lebens an einem diabetischen FuBsyndrom zu erkranken, ist mit bis zu
34Prozent anzunehmen [1]. Die Prévalenz eines diabetischen FuBsyndroms
(DFS) lag nach Auswertung verfugbarer Versichertendaten in Deutschland
2013 im Mittel bei 6,2 Prozent bzw. bei 8 Prozent der tber 80-jahrigen
Manner [2], andere Studiendaten berichten eine Pravalenz von 10 Pro-
zent flr das DFS [3]. Aufgrund einer steigenden Diabetespravalenz und
angesichts der demografischen Entwicklung ist in den nachsten Jahren
eine steigende Inzidenz fiir das diabetische FuBsyndrom zu erwarten.
Im Handlungsfeld 3 , Diabeteskomplikationen reduzieren” und Hand-
lungsfeld 4, Krankheitslast und Krankheitskosten senken” der Nationalen
Diabetes-Surveillance 2019 des Robert Koch-Instituts [4] werden mit der
Senkung der Pravalenz von Neuropathie und FuBkomplikationen im All-
gemeinen und der Reduktion der Rate an Amputationen bei DFS zurecht
wichtige Ziele formuliert. Noch immer ist die Zahl von Amputationen
bei Menschen mit Diabetes zu hoch. Zwei Drittel aller Amputationen
der unteren Extremitaten erfolgen bei Menschen mit Diabetes. Dabei
zeigen die Major-Amputationszahlen (Major=Amputationslinie oberhalb
der Sprunggelenke) in Deutschland, analysiert nach Geschlecht und Bun-
desland, teils erhebliche regionale Unterschiede [5] (Abb. 1).

Die Interpretation der Autoren, dass diese regionalen Unterschiede mit
der differierenden Diabetespravalenz in den Landern korreliert, mag
zwar fur einen Teil der Unterschiede verantwortlich sein, kann aber die
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auch nach Altersjustierung doppelt bis teils fast dreifach héheren Am-
putationszahlen alleine nicht erklaren. Es fallt auf, dass eine vergleichbar
hohe Korrelation mit der Anzahl verfligbarer zertifizierter FuBbehand-
lungseinrichtungen der Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Ful3 in der
DDG fur die jeweiligen Bundesldnder besteht (Abb. 2).

Es ist internationaler Konsens, dass die friihzeitige Uberweisung eines
Patienten mit akutem diabetischem FuBsyndrom an eine dafir spezia-
lisierte Einrichtung die Rate an Amputationen signifikant zu verringern
vermag. Deshalb fordert die International Working Group on the Dia-
betic Foot (IWGDF) in ihren aktuellen Guidelines [6]:

Alle Menschen mit einem (aktiven) diabetischen
FuBulkus sollen an ein multidisziplinares FuBbe-
handlungsteam verwiesen werden - und zwar
ohne Verzégerung!

Sehr zu begrifBen ist in diesem Zusammenhang die Aufnahme der
Amputationen bei DFS in die Zweitmeinungsrichtlinie. Wegen Fest-
stellung von Erganzungsbedarf im Hinblick auf die bertcksichtigten
Facharztgruppen bedurfte der Beschluss vom 20.04.2020 der Uber-
arbeitung. Hierbei ist es erfreulicherweise gelungen, dass nicht nur
die Facharztgruppen erganzt und um die in die FuBbehandlungen
eingebundenen nicht arztlichen Professionen wie Orthopadieschuh-
machermeister und Podologen erweitert wurden. Viel wichtiger ist
die Aufnahme liberpriifbarer Minimalkriterien zur Definition
der Kompetenz der kiinftigen Zweitmeinungsgeber. Die mit Be-
schluss vom 18.03.2021 in die Richtlinienanderung aufgenommenen
Kriterien sind in wesentlichen Punkten deckungsgleich mit den An-
forderungen an DDG-zertifizierte FuBbehandlungseinrichtungen und
nunmehr zum 27.05.2021 in Kraft getreten [7]. Hervorzuheben ist die
Bedeutung der interdisziplindren und multiprofessionellen gelebten
Kooperation der Zweitmeinungsgeber. Im Idealfall wird ein Patient mit
aktivem diabetischem Fuf3 primar an ein solches Kompetenzzentrum
verwiesen oder aber zeitnah dorthin weitergeleitet. Denn es geht beim
DFS immer um mehr als nur eine Wunde am Ful3 eines Menschen mit
Diabetes. Vielmehr geht es um ein komplexes Krankheitsbild, das von
Beginn an einer interdisziplinaren Behandlungskonzeption bedarf [8, 9].
Das IQWIG hat im Auftrag des G-BA eine unabhangige Patienteninfor-
mation , Entscheidungshilfe diabetisches FuBsyndrom: Lasst sich eine
Amputation vermeiden?” erstellt [10]. Hier wird Patienten und Ange-
horigen empfohlen, sich Unterstlitzung bei der Entscheidung zu holen
und sich von Fachleuten fir den diabetischen Ful3 beraten zu lassen.

Sehr zu be-
gruBen ist die
Aufnahme der
Amputationen
bei DFS in die
Zweitmei-
nungsrichtlinie.

Es geht beim
DFS immer um
ein komplexes
Krankheitsbild,
das von Beginn
an einer inter-
disziplindren
Behandlungs-
konzeption
bedarf.
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Ambulante
DDG-zertifizier-
te FuBBzentren
gibt es in ad-
aquater Anzahl
bisher nur dort,
wo mit den
Kostentragern
gezielte Versor-
gungsvertrage
etabliert wur-
den.

Abb. 1: Anzahl
der Major-Ampu-
tationen bei Dia-
betes pro 100.000
Einwohner ab

15 Jahren nach
Bundesland und
Geschlecht im
Jahr 2017 [5]

Dabei wird explizit angefihrt, dass diese Spezialisten beispielsweise in
den fur den diabetischen FuB zertifizierten Behandlungseinrichtungen
zu finden sind und fir eine entsprechende Suche auf die Webseite der
AG Ful3 in der DDG verwiesen: www.ag-fuss-ddg.de.

Um die Amputationszahlen bei Menschen mit Diabetes bundesweit und
in allen Regionen reduzieren und damit Krankheitslast und Krank-
heitskosten wirksam und nachhaltig senken zu kénnen, bedarf
es flachendeckend und in zumutbarer Entfernung zum Wohnort spe-
zialisierter multidisziplinarer FuBbehandlungseinrichtungen. Ambulante
DDG-zertifizierte FuBzentren gibt es in addquater Anzahl bisher nurin den
Bundeslandern und Regionen, in denen mit den Kostentragern gezielte
Versorgungsvertrage fur die diabetischen FliBe etabliert wurden. Um am-
bulant wie stationdr eine spezialisierte Versorgung fiir alle Menschen mit

Anzahl Major-Amputationen bei Diabetes in Deutschland
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Diabetes unabhangig von der Region, in der sie leben, anbieten und sicher- ~ Um eine spe-

stellen zu kdnnen, bedarf es einer Ausrollung von Instrumenten wie z. B. zialisierte Ver-
transsektoraler Versorgungsvertrage. Um die Amputationszahlen wirk- sorgung fir
sam zu reduzieren, sind u. a. folgende weitere MaBnahmen erforderlich: alle Menschen
» Transparente Kommunikation, wo Patienten kompetente An- mit Diabetes
sprechpartner und Behandlungseinrichtungen nach den Vorga- sicherstellen
ben der Zweitmeinungsrichtlinie fir das diabetische FuBsyndrom zu koénnen,
finden kénnen; das gilt nicht zuletzt auch fur die Plattform der braucht es z.B.
kassenarztlichen Vereinigungen, welche fur die Akkreditierung transsektorale
der Zweitmeinungsgeber verantwortlich sind. Versorgungs-
» Niederschwellige Angebote zur Einholung einer Zweitmei- vertrage

nung vor Amputation bei planbaren Eingriffen fir Patienten und
bisherige Behandler, idealerweise auf telemedizinischer Basis.

<14,6
14,6-19,6 14,4
I19,6—24,7
9,6
I24,7 ~29,7

B207 18,0
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Erforderlich
ware die Ein-
fuhrung quali-
tatssichernder
MaBnahmen
(z.B. Mindest-
fallzahlen).

Abb.2: Anzahl
DDG-zertifizierter
FuBbehandlungs-
einrichtungen
(ambulant und
stationar, Gesamt:
298) mit Stand
02/2021

» Anpassung des G-DRG fir aufwendige, extremitdtenerhalten-

de MaBnahmen, welche oftmals mehrzeitige operative MaBnah-
men und einen langeren stationdren Aufenthalt erfordern und
im derzeitigen DRG-System haufig nicht adaquat abgebildet sind;
Fehlanreize fir mogliche vorschnelle Amputationen sollten
identifiziert und korrigiert werden [11].

Einfuhrung qualitatssichernder MaBBnahmen. Hier ware die For-
derung von Mindestfallzahlen ebenso denkbar wie die Uberprii-
fung von Indikatoren (z. B. Rate an valider Uberpriifung der Durch-
blutung und ggf. MaBnahmen zur Wiederherstellung einer ausrei-
chenden Durchblutung (Revaskularisation) vor einer Amputation).
Schaffung einer spezialisierten Zwischenversorgungsebe-
ne flr Patienten mit akutem diabetischen FulBsyndrom, deren

® FuBbehandlungseinrichtung DDG stationar
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Behandlung im Akutkrankenhaus zwar formal abgeschlossen

ware, die aber in keiner der Versorgungsebenen weiter versorgt Eine spezia-
werden kénnen, weil sie noch nicht Reha-fahig sind, in einer lisierte Zwi-
Kurzzeitpflege die benotigte spezialisierte Versorgung und z. B. schenversor-
physiotherapeutische Behandlungsintensitat nicht erbracht wer- gungsebene
den kann und auch eine Entlassung nach Hause wegen Versor- konnte viele
gungsabbriichen und einer unzureichenden Selbststandigkeit Versorgungslu-
nicht méglich ist. cken schlieB3en.

In diesen Fallen waren zum Beispiel Versorgungsmodelle mit ver-
einbarten Tagespauschalen denkbar, welche sowohl Akutkran-
kenhdusern als auch Rehabilitationseinrichtungen eine Weiter-
behandlung von Patienten einer solch besonderen Fallgruppe

ermoglichen.
- “\\". 2 :
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Erschreckende
Erkenntnis:
Deutlich we-
niger als die
Halfte aller Pa-
tienten mit DFS
erhalten vor
einer Amputa-
tion eine Uber-
priifung auf
eine fir eine
Wundheilung
ausreichende
Durchblutung.

Diabetes und periphere Verschlusskrankheit (pAVK)

Wie wichtig die Etablierung qualitatssichernder MaBnahmen ist, zeigt
die erschreckende Erkenntnis, dass deutlich weniger als die Halfte
(< 38Prozent) aller Patienten mit DFS vor einer Amputation eine ad-
aquate Uberprifung auf eine fur eine Wundheilung ausreichende
Durchblutung und gegebenenfalls revaskularisierende MaBnahmen
erhalten [12].

Klinisch prasentieren sich Menschen mit Diabetes mellitus haufig erst
im Stadium einer fortgeschrittenen, kritischen Ischamie, weil die einer
kritischen Ischamie vorausgehende Claudicatio intermittens und der
Ruheschmerz durch die diabetische sensible Polyneuropathie lange Zeit
maskiert bleiben kdnnen. Nur etwa 25 Prozent der betroffenen
Patienten haben charakteristische Symptome.

Erstaunlich oft sind Patienten trotz des Vorliegens einer schweren pAVK
nicht addaquat therapiert, obwohl daflr klare Therapie- und Behand-
lungsempfehlungen existieren: So umfasst die konservative Behandlung
bei Menschen mit Diabetes mellitus mit symptomatischer pAVK die
Gabe von Thrombozytenfunktionshemmern (ASS 100mg oder Clo-
pidogrel 75mg tdglich), die Gabe von Statinen und ein strukturiertes
GefaBsportprogramm [13]. Bei Diabetikern mit hohem Risiko, d. h. mit
amputationsbedrohter Extremitat, wird ein LDL-Cholesterinwert von
<55mag/dl empfohlen. Bei hohem Risiko fur Herz- und GefaBereignis-
se bei diabetischen Risikopatienten ist die kombinierte Gabe von ASS
und niedrig dosiertem Rivaroxaban indiziert [14, 15].

Die frither vorherrschende Meinung, beim diabetischen FuB sei-
en die Revaskularisationsergebnisse schlechter, ist inzwischen
obsolet. Lediglich die Subgruppe der dialysepflichtigen Menschen
mit Diabetes weist sowohl in Bezug auf die Offenheits- als auch die
Beinerhaltungsrate mit je 50—70Prozent nach einem Jahr signifikant
schlechtere Ergebnisse bei tendenziell hdherer Mortalitatsrate auf [16].
Eine Qualitatssicherungsstudie der US-amerikanischen Fachgesell-
schaft (Society of Vascular Surgery, SVS) aus dem Jahr 2016 zeigte
an 2.566 Patienten, dass hinsichtlich primarer Offenheitsrate, Major-
Amputation und Mortalitat kein signifikanter Unterschied zwischen
Diabetespatienten und Nicht-Diabetespatienten besteht [17]. Dies gilt
fur die endovaskulare Intervention wie auch fur die Bypass-Chirurgie.
Schlussfolgernd kénnen bei Patienten mit einer kritischen Extremita-
ten-Ischamie aufgrund einer pAVK mit oder ohne Diabetes mellitus
sowohl endovaskulare Interventionen als auch offene Bypass-Chirurgie
erfolgreich durchgefiihrt werden und sind den Patienten entsprechend
anzubieten.
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Diabetes und pAVK - was ist von Bedeutung?

» Das Amputationsrisiko von Menschen mit Diabetes mellitus ist
bei Vorhandensein einer pAVK deutlich erhéht.

» Knocheldruckwerte unter 70 mmHg beeintrachtigen die Wund-
heilung signifikant.

» Um alle Méglichkeiten zur Revaskularisation zu prufen, ist eine
zeitnahe Diagnostik beim Auftreten von FuBlasionen zwingend
indiziert.

P Rechtzeitiges Erkennen einer relevanten pAVK und eine frihzeiti-
ge Revaskularisation fihren zu schnellerer Wundheilung und re-
duzieren das Risiko einer Major-Amputation.

» Zur Behandlung der kritischen Ischamie bietet die GefaBmedizin
endovaskulare, konventionell-chirurgische und Hybridverfahren
an.

» Vor geplanten Amputationen sollen Patienten einem GefaBmedi-
ziner vorgestellt werden, um alle Optionen der Revaskularisation
auszuschoépfen (Zweitmeinungsverfahren).

» Interdisziplinare Zusammenarbeit und rasche Revaskularisation
sind bei kritischer Extremitaten-Ischamie entscheidend.

Neue Methoden in der Behandlung des DFS

Moderne Therapieverfahren helfen nicht nur, dass mehr Wunden bei
Menschen mit einem DFS heilen, sondern insbesondere auch die Zeit
bis zur Wundheilung reduziert wird. Dies ist gerade fur den durch den
Diabetes bereits immunkompromittierten Patienten, dessen Wunden
stets durch Infektionen bedroht sind, von immenser Bedeutung.
Hier ist aktuell ein Verfahren in das Blickfeld bei der DFS-Therapie
gerickt, fir das positive Ergebnisse im Hinblick auf die Wundheilung
aus randomisierten, kontrollierten Studien existieren und welches auch
auf dem deutschen Markt verflgbar ist: die Therapie mit Kaltplasma.
Die Kaltplasmatherapie konnte in mehreren aktuellen Studien speziell
beim DFS nachweisen, dass diese Anwendung fur den Patienten sicher
und im Vergleich zu einer modernen Standardtherapie mit einer be-
schleunigten Wundheilung verbunden ist. Auch eine Reduktion der
bakteriellen Last konnte gezeigt werden [18, 19, 20].

Ganz aktuell hat der G-BA das Beratungsverfahren Uber die Erprobung
der Kaltplasmabehandlung bei chronischen Wunden aufgenommen.
Im Erfolgsfall kann die Aufnahme der Kaltplasmatherapie in den
GKV-Leistungskatalog erfolgen. Nur dann werden sich solch inno-
vative Verfahren langfristig und flachendeckend etablieren kénnen.

Fiir die Kalt-
plasmatherapie
konnte nach-
gewiesen wer-
den, dass diese
Anwendung fiir
den Patienten
sicher mit einer
beschleunigten
Wundheilung
verbunden ist.
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Es gibt leider
keine Heilung
vom DFS - le-

diglich eine
rezidivfreie
Phase.

In einer Meta-
analyse wurde
festgestellt,
dass fast die
Halfte (!) der
Patienten mit
einem DFS
Zeichen einer
Depression auf-
wies.

Andere Innovationen beschaftigen sich damit, wie der neuropathie-
bedingte Verlust schitzender Wahrnehmungen (loss of protective
sensations, LOPS) durch technische Hilfsmittel wirksam ersetzt wer-
den kann. Das ist wesentlich in der Strategie: sowohl das Erst-Ulkus
als vor allem auch Rezidive zu vermeiden.

Die Zahl an Amputationen, wie sie RKI und auch OECD verwenden,
ist als harter Indikator sicher brauchbar [21]. Allerdings ist das nur
ein Zielparameter. Andere Indikatoren sollten nicht vernach-
lassigt oder gar vergessen werden: Es gibt leider keine Heilung
vom DFS — lediglich eine rezidivfreie Phase. Wir haben uns also den
Themen ,Pravention Erst-Ulkus”, ,, Abheilung eines akuten DFS” und
,Pravention eines Rezidivs eines akuten DFS” zu stellen.
Gegenwartig sind, auch mit Unterstitzung der AG Diabetischer Ful3
in der DDG, Studienprojekte zum Thema Erst-Ulkus auf den Weg
gebracht, die unter anderem Pradiktoren flr das erstmalige Auftreten
eines akuten DFS detektieren sowie Kriterien zu Lebensqualitat und
zum Selbstmanagement beim DFS untersuchen sollen.

Ebenso wichtig ist es, die Pradiktoren fir eine moglichst lange Rezidiv-
Freiheit zu eruieren, um daraus konkrete Schritte fUr eine strukturierte
Rezidiv-Prophylaxe formulieren zu kédnnen. Jingst publizierte Studiener-
gebnisse aus Langzeitbeobachtungen an einem deutschen und einem
osteuropaischen FuBbehandlungszentrum zeigen mit 2—-28 Prozent im
ersten Jahr und knapp 70Prozent in 15 Jahren leider sehr hohe Re-
zidivraten [22]. Dabei scheint jedes Rezidiv Trigger flr ein wiederum
verklrztes Intervall bis zum nachsten Rezidiv zu sein. Hierbei diirfen
wir die Sicht der Patienten nicht vergessen. Studien mit patient
related outcome measurements (PROMs) sind beim DFS noch rar.

In verschiedenen Studien konnte ein Zusammenhang von Stim-
mung, Psyche und chronischer Wundheilungsstorung bei
Menschen, die an einem diabetischen FuBsyndrom leiden, gefun-
den werden. In einer aktuellen Metaanalyse von Fu-Hui et al. wurde
festgestellt, dass annahernd die Halfte (!) der Patienten mit einem
DFS Zeichen einer Depression aufwies [23].

In der taglichen Praxis finden Patientensicht und die psychische Ver-
fassung noch immer zu wenig Raum. Die Behandler von Menschen
mit einem DFS sollten sich stets vor Augen halten, dass Patient oder
Patientin selbst — und auch das familiare, soziale Umfeld — 24/7 mit
den Einschrankungen (Wundverbdnde, Geruchsbelastigung, Mobi-
litatseinschrankung und Angsten wie zum Beispiel durch drohende
Sepsis oder Amputation) zurechtkommen mussen [24].

Die psychische Verfassung von Patienten mit chronischem
DFS sollte daher regelmaBig evaluiert werden und unterstit-
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zende MaBBnahmen, wie zum Beispiel eine psychotherapeutische/
psychosomatische Begleitung, sollten integraler Bestandteil eines
zwingend gebotenen interdisziplinaren Behandlungskonzeptes sein
[25]. Entsprechende strukturierte Versorgungsangebote sollten nicht
zuletzt von Gesundheitspolitik und Kostentragern unterstitzt und
geférdert werden.

Innovative Ansatze sollen und miissen in die Therapiepfade
der Behandlung des DFS Einzug halten, um eine weitere Reduk-
tion an Rezidiven und von Amputationen zu erzielen. Dabei sollten
diese Verfahren stets den Anforderungen guter wissenschaftlicher
Praxis genldgen und idealerweise in publizierten randomisiert kon-
trollierten Studien evaluiert sein. Solche grundlagenwissenschaftli-
chen und klinischen Studien zum DFS, auch unter populationsbe-
zogenen Versorgungsaspekten, missen noch mehr auf den Weg
gebracht werden und eine starkere Férderung erfahren.

Die Literaturliste zu dem Artikel finden Sie auf:
www.diabetologie-online.de/gesundheitsbericht oder hier:
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Wichtige Aussagen und Fakten

» Die Pravalenz eines diabetischen FuBsyndroms (DFS) lag nach Auswertung verfugbarer
Versichertendaten in Deutschland 2013 im Mittel bei 6,2 Prozent bzw. bei 8 Prozent der
Uber 80-jahrigen Manner, andere Studiendaten berichten eine Pravalenz von 10Prozent
fir das DFS.

P Zwei Drittel aller Amputationen der unteren Extremitaten erfolgen bei Menschen mit
Diabetes. Dabei zeigen die Major-Amputationszahlen in Deutschland, analysiert nach
Geschlecht und Bundesland, teils erhebliche regionale Unterschiede. Es fallt auf, dass
eine vergleichbar hohe Korrelation mit der Anzahl verfigbarer zertifizierter FuBbehand-
lungseinrichtungen fur die jeweiligen Bundesléander besteht.

» Die Amputationen bei DFS sind in die Zweitmeinungsrichtlinie aufgenommen worden.
Zudem wurde der entsprechende Beschluss um die Facharztgruppen und um die in die
FuBbehandlungen eingebundenen nicht arztlichen Professionen wie Orthopadieschuh-
machermeister und Podologen erweitert. Noch wichtiger ist die Aufnahme tGberprifba-
rer Minimalkriterien zur Definition der Kompetenz der kiinftigen Zweitmeinungsgeber.

» Um ambulant wie stationar eine spezialisierte Versorgung fur alle Menschen mit Diabe-
tes unabhangig von der Region, in der sie leben, anbieten und sicherstellen zu kénnen,
bedarf es einer Ausrollung von Instrumenten (z.B. transsektoraler Versorgungsvertrage).

P Wie wichtig die Etablierung qualitatssichernder MaBnahmen ist, zeigt die erschreckende
Erkenntnis, dass deutlich weniger als die Halfte (<38 Prozent) aller Patienten mit DFS vor
einer Amputation eine adaquate Uberpriifung auf eine fur eine Wundheilung ausrei-
chende Durchblutung und gegebenenfalls revaskularisierende MaBnahmen erhalt.

P Um eine weitere Reduktion an Rezidiven und von Amputationen zu erzielen, mussen in-
novative Ansatze in die Therapiepfade der Behandlung des DFS Einzug halten




