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Im Blickpunkt 17

Mobilitat erhalten,
Amputationen vermeiden

Das diabetische Fulssyndrom erfordert Interdisziplinare Zusammenarbeit

BERLIN. Sowohl in seiner Entstehung als auch in
seinen Auswirkungen ist das diabetische
FuBsyndrom komplex. Deshalb kommt es in allen
Krankheitsstadien auf ein gemeinsames,

interdisziplindres Agieren an.

m Patient*innen mit diabe-
U tischem Fuf$syndrom (DFS)

bestmdglich praventiv zu be-
treuen, braucht es einen interdiszi-
plindren Blick, dessen war man sich
auf der Jahrestagung der AG Fufd
einig. Im realen Leben jedoch sieht
das oft anders aus. Es liuft einiges
schief in der Versorgung der Betrof-
fenen, kritisierten viele Teilnehmen-
de. Zwar gehe die Raten notwendiger
Amputationen zuriick, nach wie vor
miisse man jedoch jahrlich von bis
zu 50.000 Amputationen ausgehen.
Ein Grof3teil davon liefe sich ver-
meiden.

Intelligenter Entlastungs-
verband bei FuBulzera

Die stetige Uberpriifung der Struk-
tur-, Prozess- und Ergebnisqualitit
in der DFS-Versorgung sei ein wich-
tiges Anliegen der AG Fuf3, so deren
Sprecher Dr. MicHAEL EckaArp, Bad
Nauheim. Um die Versorgungsqua-
litit flichendeckend zu verbessern,
miisse das diabetische Fu3syndrom
viel mehr in den Fokus riicken, und
es miisse allen diabetologisch Téa-

tigen bewusst sein, wie
massiv das DFS die Lebens-
qualitit der Betroffenen be-
schneidet.

Als vielversprechende Inno-
vation fiir die Versorgung von
Patient*innen mit Fuflulzera gilt
iFOOT, ein intelligenter Entlas-
tungsverband, der sich derzeit in
der Erprobung befindet. Auf der
DiaTec 2021 wurde iFOOT als zu-
kunftsweisendes Projekt der digital
gestiitzten Versorgung pramiert.
In dem an der Fuflsohle fixierten
iFOOT-Entlastungsverband ist ein
Sensor integriert, der kontinuierlich
heilungsrelevante Parameter in Ul-
kusndhe misst: Druck, Feuchtigkeit
und Temperatur. Der Druck, der auf
dem Ulkus lastet bzw. nicht auf ihm
lasten soll, ist der entscheidende hei-
lungsrelevante Parameter. Feuchtig-
keit und Temperatur geben u.a. Auf-
schluss dariiber, ob die Betroffenen
den Entlastungsverband auch wirk-
lich tragen. Das ist fiir Behandelnde
eine wichtige Information, denn
Non-Adhirenz ist in der Therapie
von FufSulzera ein Riesenproblem.

a) Sensorplatine, flexible Verbildung und Sensoren am Kopf; b) i-Foot-Sensor;

) Sohle aus Filz und Fiberglas, die die Sensorik enthalt und d)-e) unter den Ful§
geklebt wird; f) Betroffene kdnnen so ihre Schuhe, aus denen die Bettung entfernt
wurde, weiterhin tragen. Foto: Dr. Dirk Hochlenert, CID GmbH

»Lucken-
loses Daten-
monitoring«

Der iFOOT-Sensor ist verkntipft
mit einer cloudbasierten Software,
iber die Patient*in und Behan-
delnde jederzeit auf die ermittel-
ten Daten zugreifen und dariiber
kommunizieren konnen. Zusitz-
lich gibt es eine Warnfunktion, die
per Signalton dariiber informiert,
falls sich die Messwerte aufSerhalb
des griinen Bereichs bewegen. Lii-
ckenloses Datenmonitoring sowie
digitale Vernetzung von Arzteteam
und FErkrankten zielen darauf ab, die
Therapieerfolge zu optimieren.
Zusitzlich zu den Sensordaten wird
via Smartwatch die Schrittzahl er-
mittelt. Denn Ziel der iFOOT-Tech-
nologie ist es, optimale Bedingungen
fiir die Ulkusheilung zu schaffen und
dabei die Mobilitit der Betroffenen
von Anfang an zu erhalten. Die gin-
gige Praxis, sie erst einmal ,,ruhig zu
stellen® sei in den meisten Fillen
die falsche Strategie, sagte Dr. DIrk
HocHLENERT, Kéln.

Entwickelt wurde die iIFOOT-Tech-
nologie am Competence Center
eHealth der Hochschule Nieder-
rhein. Im Moment liuft die Pilot-
phase. Dr. Hohlenert berichtete iiber
erste Kasuistiken mit vielverspre-
chenden Heilungsverldufen planta-
rer Ulzera. Auch therapieresistente
Ulzera heilten mit dem iFOOT-Sys-
tem innerhalb weniger Wochen ab.

Gemeinsam an einem Strang?
Keine Selbstverstandlichkeit

Grofes positives Echo fand der Vor-
trag von Lutz KLASEN, Bonn, der
tiber ein zertifiziertes Programm zur
qualititsgesicherten prothetischen
Versorgung von Patient*innen nach
Amputation berichtete. Speziell in
dieser Situation ist eine interdiszip-
lindre Zusammenarbeit unerlisslich,
um optimale Behandlungsergebnis-
se zu erzielen, betonte Klasen und
sprach sich dafiir aus, dass zwischen
Chirurgie und Orthopédietechnik
bereits vor der Amputation eine Ab-

Der Druck "\
muss weg, sonst
\ droht Amputation )
auf dem FuBle,

1]

Die psychische Belastung ist enorm

Viele Patient*innen mit diabetischem Ful3-
syndrom leiden stark unter krankheitsbe-
dingtem Disstress und tragen ein deutlich
erhohtes Risiko, eine manifeste Depres-
sion zu entwickeln. Die Lebensqualitat
der Betroffenen ist massiv eingeschrankt,
ihre Mortalitat deutlich erhoht, wie Prof.
Dr. BERNHARD KULZER, Bad Mergentheim,
betonte. Die Prognose sei schlechter als
bei manchen Krebsarten. Die — aktuell un-
zureichenden — psychotherapeutischen
Kapazitaten wurden insofern verbessert,

stimmung erfolgt. Auch die an der
Nachsorge beteiligten Therapeut-
enteams sollten eng mit der Ortho-
piadietechnik zusammenarbeiten.
Klingt selbstverstandlich, ist es aber
nicht. Oft wiirden die Patient*innen
nach der Amputation in einen luft-
leeren Raum stiirzen, so Klasen, weil
sich niemand wirklich fur sie zu-
standig fithle und eine strukturierte
Nachsorge nicht stattfinde.

Nach der Amputation gehe es im
ersten Schritt darum, die Betroffe-
nen prothesefahig zu machen. Man
misse sich fiir die Stumptheilung
ausreichend Zeit nehmen. Erst wenn
diese Voraussetzung geschaffen ist,
sollte die Prothese angefertigt wer-
den. Das sehe im wahren Leben oft
anders aus, so Klasen, und sprach
von blutigen Entlassungen. Auch die
Chat-Beitrage im Anschluss an den
Vortrag machten deutlich, dass bei
der Versorgung nach Amputation
einiges im Argen liegt.

»Erste viel-
versprechende
Heilungsverlaufe
mit iFoot«

als den Patient*innen jetzt zumindest ohne
Wartezeit eine Kurztherapie angeboten
werden muss. Prof. Kulzer sprach sich daftr
aus, bei an DFS Erkrankten routinemaflig
ein Screening der psychischen Belastung
durchzuftihren. Einfach anzuwendende
Tools sind der WHO5-Fragebogen und der
PAID-Fragebogen (Problembereiche in der
Diabetesbehandlung), die heruntergeladen
werden kdénnen unter

4@}) www.diabetes-psychologie.de

Das in Deutschland bislang einzig-
artige Versorgungskonzept, das von
der Rahm Zentrum fiir Gesundheit
GmbH in Troisdorf-Spich entwickelt
wurde, scheint als Modell geeignet,
die Versorgungsqualitit auf breiter
Front zu verbessern.

Betroffene trainieren alltags-
relevante Bewegungsablaufe

Das Ziel auch hier: Mobilitit erhal-
ten. Das Rahm-Konzept umfasst
ein auf die individuellen Bediirfnis-
se zugeschnittenes Trainingspro-
gramm. Schritt fiir Schritt werden
die Patient*innen fit gemacht fiir
ihren Lebensalltag. Dafiir wurde
ein Schulungszentrum geschaffen,
in dem die Betroffenen auf verschie-
denen Parcours alltagsrelevante Be-
wegungsabldufe trainieren konnen.
Sie lernen zum Beispiel, sich auf
unterschiedlichem Terrain sicher zu
bewegen und Hiirden wie Bordstei-
ne problemlos zu tiberwinden.
Das Versorgungskonzept ist gut
durchdacht und wird vom Engage-
ment der Mitarbeitenden getragen.
Es wire wirklich zu wiinschen, dass
es gelingt, entsprechende Versor-
gungsangebote fiir alle Betroffenen
verfiigbar zu machen.

Ulrike Viegener
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