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Im Blickpunkt 31

Ausrichter der
27. Jahrestagung
im Mdirz: Dr. Michael
Eckhard.
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»DFS ist weit mehr

als eine Wunde am Fu{f3«
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Jahrestagung der AG Ful? zu Fortschritten und Forderungen fur eine bessere Versorgung

GIESSEN. Rund 150 Arzte und 100 Teilnehmer aus den Berei-

chen Wundassistenz, Diabetesberatung, Podologie und Ortho-
padieschuhtechnik trafen sich bei der 27. Jahrestagung der AG
FulS im Med. Lehrzentrum der Justus-Liebig-Universitat Gielsen.

assend zur Wirkungsstitte
P von Wilhelm Conrad Rontgen

wurde das wissenschaftliche
Programm mit dem Thema er6ffnet,
welchen Beitrag die moderne Ront-
gendiagnostik in Diagnostik und
Therapie des Diabetischen Fufsyn-
droms (DFS) leisten kann.
»Neue Methoden auf Basis der Ma-
gnetresonanz wie das Twist-Verfahren
erlauben eine sehr gute Darstellung
der Gefiflversorgung — ganz ohne die
Gabe von Kontrastmitteln® erliuterte
Dr. FriTz ROLLER, leitender Oberarzt
am Universitidtsklinikum Gief3en.
Mit dem Dual-Energy-Verfahren
demonstrierte er, wie die Computer-
tomographie heute sehr schon z.B.
Harnsiurekristalle in Gelenken und
Gewebe darstellen kann, was bei der
Abgrenzung mancher Krankheitsbil-
der des diabetischen Fuf3es zur akuten
Gicht-Erkrankung hilfreich ist.

300 Einrichtungen mit dem
Zertifikat der DDG

Zur Revaskularisation beim DFS
sprach Dr. ANDREAS BREITHECKER,
Chefarzt der Radiologie der Gesund-
heitszentrum Wetterau gGmbH aus
Bad Nauheim. Wihrend bei mo-
dernen Ballons und Stents in Ge-
fiflen von Becken und Oberschen-
kel weitgehend Klarheit herrsche,
wann welches System zum FEinsatz
kommen soll, sei die Datenlage fiir
Unterschenkel und Fiifde noch nicht
so eindeutig. ,, Aufgrund der gu-
ten Entwicklungen und Ergebnisse
wird sich aber der Einsatz medika-
mentenbeschichteter Materialien
in schwierigen Gefiafiverhiltnissen
auch am Unterschenkel durchset-
zen®, sagt Dr. Breithecker.

Es ist der Verdienst der 1993 gegriin-
deten AG Fuf in der DDG, dass es
in weiten Teilen Deutschlands zer-
tifizierte Fufbehandlungseinrich-
tungen gibt. ,Auch dieses Jahr haben

wieder mehr als 100 ambulante und
stationdre Einrichtungen durch Vor-
stellen ihrer Daten in Kleingruppen
diese Akkreditierung erlangt®, freut
sich Dr. JoacHiM KERSKEN, Chefarzt
der Diabetologie aus Ahaus. ,,Ak-
tuell sind rund 300 Einrichtungen
als Fulbehandlungseinrichtungen
DDG akkreditiert.

Erreichte Behandlungsstandards
miissen erhalten bleiben

Darauf will man sich aber nicht aus-
zuruhen. Denn trotz des Aufbaus
vernetzter Versorgungsstrukturen
fir Menschen mit DFS ist das An-
gebot bei Weitem nicht flichende-
ckend und gleichermiflig verteilt.
Ein Blick auf die Landkarte zeigt:
Eine gute Versorgung hat sich im
Wesentlichen dort entwickelt, wo es
gelang, mit den Kostentrigern eine
Vergiitungsstruktur fir die vernetzte
Behandlungskompetenz zu finden.

Statt diese Versorgung weiterzu-
entwickeln, droht diese sogar an
etablierten Orten wegzubrechen,
weil Politik und Kostentriger die
Behandlung des DFS an Wundzen-
tren verlagern wollen. ,,Das DFS ist
aber weit mehr als nur eine Wun-
de am Fuf3 stellten alle Mitglieder
und Verantwortlichen der gemein-
niitzigen Arbeitsgemeinschaft Fuf3
klar. Man werde keinesfalls zusehen,
wie erreichte und international an-
erkannte Behandlungsstandards
im wahrsten Sinne des Wortes mit
Fuflen getreten werden, sagte Dr.
MicHAEL EckHARD, Arztlicher Leiter

»Bewegung
ermoglichen statt
Ruhigstellenc

des universitiren Diabeteszentrums
Mittelhessen in Giefien und Ausrich-
ter der Jahrestagung 2019. Das gelte
gleichermaflen fiir den ambulanten
wie stationdren Sektor.

Auch der Arbeitsausschuss ,,Priaven-
tion Erst-Ulkus* traf sich in Giefen.
Den Initiatoren um Professor Dr.
ErNsT CHANTELAU und Dr. ANNA
TrocHa sowie den Teilnehmern geht
es darum, bereits das Entstehen einer
ersten Lision am Fuf$ zu verhindern.
Dazu brauche es neue Strategien fiir
das Erfassen und Schulen von Risi-
kopersonen sowie eine schiitzende
Schuh- bzw. Einlagenversorgung.
Hier eroffnet die technische Weiter-
entwicklung von Sensortechniken
und tragbaren Info-Centern (,,wea-
rables“) eine wertvolle Hilfe fiir
Menschen, denen die intakte Wahr-
nehmung an den Fiiflen krankheits-
bedingt abhanden gekommen ist.
»Wir brauchen einen Paradigmen-
wechsel in der Versorgung von Men-
schen mit diabetischem Fuf3syn-
drom: Weg von der Ruhigstellung in
Bett und Rollstuhl, hin zum Ermog-
lichen von Bewegung. Dafiir beno-
tigen wir kiinftig intelligente Ideen
und technische Weiterentwicklun-
gen’ leitete Dr. Eckhard eine Sitzung
ein, die sich der Frage widmete, wie
eine langerfristige Immobilisation
bei Menschen mit Lisionen an den
Fiilen vermieden werden konne.

Individuelle Versorgung fiir
Menschen mit HochrisikofiiBen

Anhand vieler Fallbeispiele stellten
Orthopiddieschuhmacher und -tech-
niker, Diabetologen und Fufchir-
urgen vor, wie eine Mobilisierung
durch Hilfsmittel oder operative
Eingriffe bestmoglich wiederherge-
stellt werden kann. ,,Uberlegungen
zu operativen Korrekturen miissen
frithzeitig im Krankheitsprozess ein-
setzen, damit wir nicht erst die Ftifle
auf dem Operationstisch haben,
wenn die Zerstorungen schon sehr
weit fortgeschritten sind*, resiimierte
Dr. ARMIN KOLLER, seit Anfang 2019
Leiter der technischen Orthopidie
einer Hamburger Klinik.

»Wir brauchen eine rechtzeitige und
individuell angepasste Versorgung
fiir diese Menschen mit Hochrisi-
kofiiflen® forderte Dr. CHRISTOPH
METZGER, Chefarzt und Diabeto-
loge in Gelsenkirchen-Buer beim
Ausschusstreffen der in der AG Fuf§
organisierten Orthopiddieschuhma-
cher und -techniker.

Umgang mit Skalpell, Kiirette
und scharfem Loffel getestet

Neben begriiflenswerten Klarstellun-
gen habe die jiingst vom GKV-Spit-
zenverband verabschiedete Novelle
der Hilfsmittel-Produktgruppe 31
(darunter fallt auch die Schuh- und
Einlagenversorgung von Menschen
mit DES) leider einige Schwichen,
stellte Dr. Metzger fest. Sollten diese
unverdndert in die konkreten Aus-
fithrungsbestimmungen tibernom-
men werden, wiirde das zu einer Ver-
schlechterung der Versorgung von
Hoch-Risikopatienten fiihren. ,,Wir
werden uns deshalb in die Entwick-
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lung einmischen®, versprach er und
zeigte einen Aktionsplan auf.
Bereits vor Tagungsbeginn bot das
Team des interdisziplindren Fufizen-
trums am Universitdtsklinikum einen
Workshop zum Wunddebridement
an. Hier konnten Mitarbeiterinnen
von Fuflbehandlungseinrichtungen
ihre Kompetenz im Umgang mit
Skalpell, Kiirette oder scharfem Loffel
testen und verfeinern. ,,Das war eine
wirkliche Bereicherung®, restimierten
die Teilnehmerinnen.

»Es freut mich, zusammen mit den
Mitarbeiterinnen der Geschiftsstelle
der DDG, BETTINA BAUMANN vom
Info-Biiro der AG Fuf3 sowie mei-
nem Organisationsteam vor Ort den
Teilnehmern eine attraktive Jahres-
tagung bereitet zu haben®, lautete
das Fazit des Tagungsleiters, das er
aus der Vielzahl positiver Riickmel-
dungen zu Veranstaltungsort, Or-
ganisation und wissenschaftlichem
Programm zog. Dr. Michael Eckhard
27. Jahrestagung der AG Ful§
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Neue Website der AG Fuf3 ist online

Tagungsleiter Dr. Michael Eckhard und Susa Schmidt-Kubeneck von der DDG
Geschéftsstelle prasentierten in Gieen die neu gestaltete Homepage der AG Fuf3:

{b https://ag-fuss-ddg.de

,Dass dieses Projekt rechtzeitig zur Jahrestagung realisiert werden konnte, war nur durch
die tatkraftige Unterstitzung der Geschéftsstelle der DDG moglich”, bedankte sich Dr.
Eckhard im Namen des Vorstandes und der gesamten AG FuB fiir die Unterstitzung durch
die Fachgesellschaft. Die neue Website ist als Microsite der DDG Homepage angelegt.



