Frauen und Medizin

25 Jahre Pionierarbeit fir

Amputierte und GefaBkranke

Vor 25 Jahren wurde die Amputierten-Initiative e.V./GeféBkranke ins Leben gerufen. Griinderin der bundesweit
einzigen Institution, die sich regional, national und international um Arm- und Beinamputierte und deren Ange-
hérige kiimmert, ist Dagmar Gail. Fiir ihre Pionierarbeit auf diesem Gebiet ist sie von Arzten, Krankenkassen
und der Politik mit zahlreichen hohen Auszeichnungen geehrt worden. Ihr Ziel ist es, durch eine flachende-
ckende Aufkldrung liber Risiken und Folgen von GefaBkrankheiten, die Zahl von Amputation zu reduzieren.

agmar Gail litt knapp zwei

Jahre an schwersten Schmer-
zen, die sich vom rechten Kné-
chel angefangen bis zuletzt in den
Oberschenkel erstreckten. Nur mit
einer Schmerzmedikation versehen,
lief sie von Arzt zu Arzt. , Nie-
mand wusste einen Rat, niemand
fand eine Diagnostik, geschweige
denn eine korrekte Therapie®, sagt
Gail und fiihrt weiter aus: ,,Nach
23 Monaten wurde dann endlich
entdeckt, dass ich im Oberschen-
kel einen 10 cm langen Verschluss,
einen Beininfarkt, hatte*. Ein All-
gemeinchirurg begann sofort mit
einer Bypass-Operation, von denen
insgesamt sechs in einem Jahr folg-
ten. Schlieflich endete das Jahr mit
der Amputation des Beins.

Durch das
Engagement
der Initiative
hat sich die
prothetische
Versorgung
in den letzten
25 Jahren in
Deutschland
stark verbes-
sert.

) .

Die Amputation wére
vermeidbar gewesen

Gail erfuhr spiter von renommier-
ten Angiologen, dass ihre Amputa-
tion hitte verhindert werden kon-
nen, wenn schnellstens die richtige
Diagnose und folglich die richtige
Therapie erfolgt wire. ,,Daraufhin
fasste ich den Entschluss, Betroffene,
aber auch Arzte iiber Moglichkei-
ten zu informieren, Amputationen
zu vermeiden®, so Gail.

Aber nicht nur die fehlende
Information und Aufklirung iiber
Gefiflverschliisse veranlasste die Be-
troffene eine Initiative zu griinden.
»Nach meiner Amputation suchte
ich vergeblich nach Hilfe und An-
sprechpartnern. Weder Arzte noch

das Personal in Krankenhiusern,
weder die Politik noch die Gesell-
schaft wussten mit diesen Patien-
ten umzugehen.“ Laut Gail waren
zur damaligen Zeit Amputationen
hauptsichlich mit Kriegsriickkeh-
rern assoziiert. Diese, in der Regel
gefifigesunden Amputierten, waren
bekannt und wurden auch viel-
schichtig vom Staat wahrgenommen
und betreut. Aufgrund der dezimie-
renden Zahl der im Krieg Ampu-
tierten glaubten Politik und Kran-
kenkassen, dass es nunmehr keine
Amputierten mehr gebe — ein Irr-
tum. ,,So beschloss ich, die erste und
einzige Amputierten-Initiative, die es
jemals gegeben hat, sowohl vor als
auch nach dem Zweiten Weltkrieg,
ins Leben zu rufen. Es begann eine
harte Pionierarbeit, regional, natio-
nal und international®, so Gail.

Informieren und sensibilisieren

In den 25 Jahren seit dem Bestehen
der Initiative ist es ihr gelungen, die
gesamte Bundesrepublik iiber gefif3-
bedingte und nicht-gefifibedingte
Amputationen zu informieren und
fitr dieses Thema zu sensibilisieren.
,Es gibt kein Gebiet, das wir fiir Am-
putierte nicht in Angriff genommen
und gelost hitten®, sagt Gail. So hat
sich beispielsweise die prothetische
Versorgung entscheidend verbes-
sert und es wurden Gehschulungen
nach Deutschland zuriickgeholt.
Die Krankenkassen hatten diese in
den 70er Jahren aufgrund der De-
zimierung von Kriegs-Amputierten
abgeschafft.

Auch im medizinischen Bereich
konnte ein Bewusstsein fiir die
Probleme der Gefifkranken und
Amputierten geschaffen und durch
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die gute Zusammenarbeit mit Arzten und
Fachgesellschaften viele Amputationen
vermieden werden.

Periphere
Arterielle Verschlusskrankheit

Besonderes Augenmerk legt die Initiative
auf die Aufklirung gefiffkranker Patien-
ten. Denn gefibedingte Amputationen
machen 90 Prozent aller Amputationen
aus. Ursache ist die schwerste Form der
Peripheren Arteriellen Verschlusskrankheit
(pAVK), ein akuter Arterienverschluss, der
Beininfarkt. Hierbei treten innerhalb von
Stunden Organschidigung der Haut, der
Muskulatur und des Nervengewebes auf.

Die pAVK ist, laut Gail, bis heute im-
mer noch eine massiv unterschitzte, un-
terdiagnostizierte und untertherapierte
Erkrankung. Beson-
ders alarmierend ist
die Tatsache, dass zwei
Drittel aller Menschen
in Deutschland nicht
wissen, dass sie be-
reits gefaflkrank sind.
Zudem ergab eine
Befragung, dass nur
26 Prozent der Pati-
enten einer Stichprobe
iiberhaupt wussten,
was eine pAVK ist. Auch war der Hilfte
dieser Gruppe nicht bewusst, dass Diabe-
tes und Rauchen das Risiko fiir eine pAVK
erhohen kénnen.!

So liegen die Hauptaufgaben der Initi-
ative auch nach 25-jahriger harter Pionier-
arbeit, in der Aufkldrung iiber die pAVK.
»Wir versuchen flichendeckend der ge-
samten Bevolkerung den Schweregrad der
pAVK zu iibermitteln, damit jeder iiber
diese Erkrankung genauso Bescheid weif3
wie iiber den Herzinfarkt und versteht, dass
Eile geboten ist, um schnell diagnostiziert
und therapiert zu werden. Nur so kénnen

Prédvention ist die beste Mal3-
nahme um Amputationen zu
vehindern. Arzte sollten daher
rechtzeitig erkennen, wann sie
einen GefaBpatienten vor sich
haben, um schnell und korrekt
handeln zu kénnen.”

wir die viel zu hohe Anzahl von immerhin
60.000 Amputationen, die wir jahrlich in
Deutschland haben, minimieren.*

Risikofaktoren rechtzeitig erkennen

Aber nicht nur bei der Bevilkerung, auch
bei Arzten setzt Dagmar Gail auf Aufkli-
rungsarbeit, damit rechtzeitig die richtige
Diagnose und korrekte Therapie einsetzen
kann. Hierzu reist sie regelmifig durch
Deutschland und hilt beispielweise Vor-
trige auf Arztekongressen verschiedener
Fachrichtungen.

»Risikofaktoren rechtzeitig bei den
Patienten zu erkennen und zu behandeln
ist die Hauptaufgabe der Allgemein-
mediziner® sagt Gail und ergdnzt: ,,Kommt
ein Patient mit Schmerzen, vor allem mit
einem beschriebenen Ruheschmerz, in den
Beinen in die Praxis, sollte
der Arzt zunichst einmal
feststellen, ob der Patient
tatsichlich ein Gefafi-
patient ist, sonst sollte der
Orthopidde und/oder der
Neurologe eingeschaltet
werden. Bei Verdacht auf
eine schwere pAVK sollte
der Patient an den rich-
tigen Kollegen oder ein
Gefifizentrum weiterge-
leitet werden®. Denn eine interdisziplind-
re Zusammenarbeit zwischen Arzten wie
Allgemeinmedizinern, Angiologen, Gefi@3-
chirurgen, Orthopiden, Diabetologen und
Neurologen ist im Sinne des Patienten und
hilft Amputationen vorzubeugen.

Dagmar Gail

S3 Leitlinie

Besonders stolz ist Frau Gail darauf,
dass ihre Bemiihungen sich auch in der
,»S$3-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und
Nachsorge der Peripheren Arteriellen Ver-
schlusskrankheit*! wieder finden.

Amputierten-Initiative e.V./ GefaBkranke

Die Initiative mit Sitz in Berlin wurde 1991 als Bundesverband, und damit als Dach-
organisation, von den Betroffenen Dagmar Gail und Henry Ziemendorf (t 1995) ins
Leben gerufen als bundesweit einzige Institution, die sich um Arm- und Beinamputier-
te kiimmert, regional, national und international. Die Initiative arbeitet flir Amputierte,
fiir deren Angehérige und fir GeféBkranke und hat es sich neben der kompetenten
Beratung und Begleitung amputierter und geféaBkranker Menschen, die amputations-
gefahrdet sein kénnten, sowie der Angehdrigen, zur Aufgabe gemacht, durch aktive
Praventions-, Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit einen Teil der Amputationen,

wenn maglich, zu verhindern.

Weitere Informationen unter; www.amputierten-initiative.de

Dagmar Gail
: Die Vorsitzende
A der 1991 von
] ihrins Leben
gerufenen Ampu-
tierten-Initiative
eV, hat flr ihre
Pionierarbeit
zahlreiche hohe
Auszeichnungen erhalten. Darunter
das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland und die Georg Hoh-
mann-Plakette der Deutschen Gesell-
schaft fir Orthopadie und Orthopadi-
sche Chirurgie e.V. in Wirdigung ihrer
besonderen Verdienste um die deutsche
Orthopadie.

»Wir arbeiten seit langen Jahren an
einer ganzen Reihe von wissenschaftli-
chen Leitlinien aktiv mit, so auch an der
S3-Leitlinie zur Peripheren Arteriellen Ver-
schlusskrankheit®, sagt Gail und betont:
»Ich bin besonders gliicklich, dass es mir
in der Leitlinie gelungen ist, den Begriff
Beininfarkt endlich als wissenschaftlichen
Terminus durchzusetzen.”

Verbesserungs- und Nachholbedarf

Auch wenn Dagmar Gail und die Initiative
in den letzten 25 Jahren schon viel erreicht
und seitdem iiber 40.000 Menschen beraten
haben, sehen sie doch in einigen Bereichen
noch Verbesserungs- und Nachholbedarf.
Fiir die Privention sei es beispielsweise
wichtig, dass an den Universititskliniken
obligatorisch das Lehrfach Angiologie und
Gefifichirurgie eingebunden wird. , Leider
ist dies Lindersache, so dass wir hier iiberall
noch weitere Herausforderungen sehen, die
einer Losung bediirfen®, so Gail.

Fiir die Zukunft wiinscht sie sich, dass
eine flichendeckende — die Krankenkas-
sen, die Gesundheitspolitik, alle Arzte in
Deutschland und vor allem die Patienten
umfassende — Aufklirung iiber die pAVK
erreicht wird. , Es soll vermittelt werden,
dass der Herzinfarkt, der Hirninfarkt und
der Beininfarkr lediglich unterschiedliche
Manifestationen ein- und derselben Er-
krankung sind. Das bedeutet, dass jeder, bei
dem Symptome beim Gehen und im Lie-
gen auftreten, schnellstméglich einen Arzt
aufsuchen und gegebenenfalls sofort in ein
Gefifizentrum eingewiesen werden muss.“

1 53 Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge
der Peripheren arterielle Verschlusskrankheir, Stand: 30,
November 2015

Dr. rer. nat. Daniela Busse

Quelle: Amputierten-Initiative e. V.
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