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Die Behandlung des diabetischen FuBes stellt
eine der groBten Herausforderungen der mo-
dernen GefaBmedizin dar. In Osterreich sind
jahrlich rund 30.000 Amputationen bei Dia-
betikern notwendig. Handelt es sich dabei um
eine Amputation des Ober- oder Unterschen-
kels, sind die Belastungen fiir den Patienten,
sein soziales Umfeld und die Gesellschaft im
Allgemeinen sehr hoch: Vor allem fiir dltere
Patienten erhdht sich nach einer Amputation
das Risiko, dauerhaft pflegebedirftig zu wer-
den, was mit einer enormen Einschrankung

... geringere

Wundversorgung lange stationdre Krankenhaus-
aufenthalte vermieden werden und so allfdllige
Folgen fiir den Betroffenen gemindert werden.

Die Prognose des diabetischen FuBes korreliert
stark mit der raschen gefdBchirurgischen oder
angiologischen Intervention. Aus diesem Grund
sollte dem Patienten die Gefahrlichkeit seiner
Erkrankung vermittelt werden. Eine mdgliche
Intervention stellt die Perkutane Transluminale
Angioplastie dar, mit der verschlossene Gefale
wieder erdffnet werden konnen und so der

der Lebensqualitdt einhergeht. AmPUta“Qn_Sra.te‘_ Erhalt der Extremitat méglich ist. Aufgrund der
durch |m€rd|SZ|p|lﬂare rasanten Entwicklung in der GefdBmedizin ist
Die Vermeidung von Amputationen sollte [usammenarbeit ...” es auch in dieser Disziplin mdglich, diabetische

demnach oberstes Ziel bei der Behandlung

des diabetischen FuRes sein. Da einem Dia-

betes mellitus meist ein langandauernder

Prozess zugrunde liegt, ist ausreichend Zeit, um prophylaktisch ei-
nen korrekten GefdBstatus zu erheben. Das Hauptaugenmerk sollte
daher darauf liegen, das GefaBsystem vermehrt und friihzeitig mit
Hilfe eines bildgebenden Verfahrens darzustellen. Tritt ein Scha-
densfall ein, konnen addquate Therapieoptionen rasch eruiert wer-
den. Um die Amputationsrate zu senken, ist weiters eine verstdrkte
Zusammenarbeit von niedergelassenen Arztinnen und Arzten mit
Spezialambulanzen erforderlich. Auch die interdisziplindre Zusam-
menarbeit von Angiologen, Diabetologen, Orthopdden, Wundma-
nagern, plastischen Chirurgen und GefdBchirurgen ist unumgang-
lich. AuBerdem kdnnen durch die ambulante respektive hdusliche

GefdBverschliisse zu revaskularisieren. Dadurch

konnen beispielsweise gefdBerweiternde Me-

dikamente oder Antibiotika oft erst in ausrei-
chender Konzentration in den betroffenen Abschnitt des Beines
gelangen. Mit einer rechtzeitigen Revaskularisation kann nicht nur
die Zahl der Krankenhausaufenthalte generell reduziert, sondern
auch die Amputationsrate gesenkt und so das Leben von vielen Be-
troffenen verbessert werden.

Um das Problembewusstsein in der Gesellschaft und bei den Ver-
antwortlichen in der Gesundheitspolitik zu fordern, ist dringend die
Einfiihrung eines dsterreichischen Amputationsregisters notwendig.
Auf lange Sicht gesehen konnte das zu einer enormen Senkung der
Amputationsrate bei Menschen mit Diabetes mellitus fiihren.



