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JAlle halbe Jahre ins GefaBzentrum!”

Der diabetische Ful3 fihrt noch immer Zehntausende Mal im
Jahr zur Amputation. Was kann man tun, davor und danach?
Wir sprachen mit Dagmar Gall, der Vorsitzenden der Ampu-

tierten-Initiative eV, dem Bundesverband fir Arm- und

Beinamputierte/Gefal3kranke.

Sie haben am 18. Januar

1991, ziemlich genau vor 18

Jahren, eine Selbsthilfe-Grup-

pe fiir Amputierte gegriindet.

Wie viele der Menschen, die sich an
Sie wenden, sind Diabetiker?

Das kann ich prozentual nicht sagen,
weil die Diabetiker iliberwiegend
gleichzeitig PAVK-krank sind. Die
nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-
Diabetes verweist auf die arterielle
Minderdurchblutung als Hauptrisiko-
faktor fiir die Majoramputation der
Beine. '

Ein gutes Jahr vor der Griin-

dung der Amputierten-Initia-

tive wurde die unter Diabetolo-

gen bekannte St. Vinzenz-De-

klaration zur Verhinderung schwerer

Folgeschéden des Diabetes verab-

schiedet. Gerade in Bezug auf Am-

putationen gab es ein ehrgeiziges

Ziel, die Reduktion um 50 Prozent

in fiinf Jahren. Was hat sich seitdem
getan?

Nicht nur von mir, auch von allen
GeféBchirurgen, Angiologen und Or-
thopaden héren Sie, dass eigentlich
nicht viel Gutes zu berichten ist. Es
hat sich nicht viel verbessert, im Ge-
genteil.

Ich denke, der Hauptaspekt ist, dass
die Menschen zu wenig informiert
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sind. Wir als Initiative klidren tiberall
auf und weisen darauf hin, was Ge-
fahrdete alles priaventiv unternehmen
sollten, damit sich ein Zustand nicht
verschlechtert, sondern wenigstens
stagniert. Unsere Erkrankung geht
weiter, aber man kann erfreulicher-
weise immerhin das Tempo aufhalten.
Dazu gehort zum Beispiel, dass die
Betroffenen die einzige dafiir von der
Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft zugelassene Infu-
sion auch bekommen. Denn diese va-
soaktiven Substanzen verbessern
eben unsere GefaBsituation!

Unter dem Stichwort Fufinet-

ze haben sich aber doch in

den letzten Jahren Partner der

verschiedenen Gesundheitsbe-

rufe zusammengetan, um eine bes-

sere Versorgung beim diabetischen

Fuf sicherzustellen. Ist das ein

Tropfen auf den heifien Stein oder
eine Trendwende?

Ich mochte nicht unhéflich sein,
aber fiir mich ist es ein Tropfen auf
den heifien Stein. Ich finde es auch
eine tolle Sache, dass die Podologen
inzwischen in Deutschland titig sein
konnen. Als das Podologengesetz
noch nicht einmal herausgekommen
war, habe ich mich schon flammend
daftr eingesetzt, dass GefidBkranke
zum Podologen geschickt werden
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sollten. Allerdings nicht nur Diabeti-
ker, sondern auch PAVK-Kranke oh-
ne Diabetes, dort ist eine Verletzung
an den Zehen genauso schlimm. Fiir
die PAVK-Kranken wird die Behand-
lung aber leider von den Krankenkas-
sen noch nicht bezahlt.

Es miisste aber noch viel mehr getan
werden. Das Wichtigste ist eine gute
Diagnostik. Allen meinen Mitglie-
dern, egal ob Diabetiker oder PAVK-
krank, sage ich: ,,Alle halbe Jahre
miissen Sie ambulant in ein Gefif3-
zentrum und Thren GefiRstatus fest-
stellen lassen!* Das kénnen Sie mit
dem Knochel-Arm-Index, dem ABI,
machen, wenn dieser unter 0,9 geht,
muss man Obacht geben, eventuell
sollte eine Ultraschall- oder tcpO2-
Untersuchung durchgefiihrt werden,

damit die Durchblutung anf der Haut -

gemessen werden kann. Dann kann
auch schnell gehandelt werden!
Wenn Sie zum Beispiel eine zwei
Zentimeter lange Stenose im Ober-
schenkel haben, in der Arteria femo-
ralis superficialis, und Sie erkennen
diese nach einem halben Jahr, die Ar-
terie ist nur zu 80 Prozent zu, dann
konnen Sie sofort dilatieren. Sonst
stellen Sie diese vielleicht erst fest,
wenn starke Schmerzen zu spiiren
sind oder bereits ein Beininfarkt ein-
getreten ist.
Ich habe es mehrfach erlebt in den
vergangenen Jahren, dass in dem Au-
genblick, in dem Wunden entstehen,
die Menschen zu den Wundkompe-
tenzzentren gehen und dort in jeder
Woche einmal zur Behandlung kom-
men. Da wird die Wunde gesaubert,
neu verbunden, zusammen mit einer
Schmerztherapie und dem Hinweis,
in der ndchsten Woche wiederzu-
kommen — das halte ich nur partiell
fiir den richtigen Weg. Wenn wir of-
fene Wunden nur #duflerlich behan-
deln, versdumen wir zu fragen, war-
um es zur Offnung der Haut gekom-
men ist. Oft wird keine Angiografie
durchgefiihrt, ich halte es fiir drin-
gend notwendig, dass alle GefaBpati-
enten, und dazu gehéren auch die
Diabetiker, sich ausschlieBlich in ein
GefidBBzentrum begeben, entweder
‘ambulant oder stationér. Denn in den
Leitlinien steht ja zu Recht: Die Am-
putationen entstehen letztendlich
aufgrund von Durchblutungsstérun-

" gen.

Wir hatten zum Beispiel im Dezem-
ber 2006 den Fall einer Frau, einer
Diabetikerin, die nicht in einem Ge-
faBzentrum behandelt wurde und der
eine Zehe abgenommen werden soll-
te; es wurde keine Infusion und kei-
ne Angiografie durchgefiihrt. Wir ha-
ben sie rausgeholt, was nicht ganz
einfach war, aber die Frau lauft heu-
te noch mit allen Zehen herum! Und
das sind Fille, die wir eigentlich an
jedem Tag antreffen.

Obwohl die Vermeidung der
Amputation ja als Ziel allge-
mein anerkannt ist.

Ja, das sagen sie alle. Ich sehe am
Ergebnis, dass das nicht so korrekt
durchgefiihrt wird, sonst kénnten wir
nicht so viele Menschen davor be-
wabhren. Ich sehe manchmal, dass die
Diabetiker nicht mit der notwendigen
Schérfe informiert werden. Nur ein
umfassend informierter Patient kann
selber dazu beitragen, sein Schicksal
in die Hand zu nehmen. Da fehlt
manchmal die Aufklirung, dass eine
Amputation in Betracht gezogen
werden muss, wenn nicht die Risiko-
faktoren wirklich gut eingestellt sind.
Manche Menschen wissen gar nicht,
an welcher gefihrlichen Krankheit
sie leiden, und sie wissen auch nicht,
welche Moglichkeiten sie selbst ha-
ben, Amputation, Beeintrichtigung
der Sehfahigkeit und Nierenschdden
bis hin zur Dialyse zu verhindern.

Wenn Privention und Inter-

ventionen zur Rettung von

Fuf oder Bein vergebens wa-

ren, wie sieht es mit der Betreu-

ung der Amputierten aus? Was
Sunktioniert, was liegt im Argen?

Der Arzt interessiert sich ja zu Recht
dafiir, ob nach der Amputation eine
gute Wundheilung vonstattengeht.
Damit wird auf die psychischen Be-
lange aber nicht eingegangen, man
muss das ja alles erst einmal verar-
beiten. Eine Amputation ist ein irre-
versibler Verlust eines Korperteiles
‘und ein Verlust der kérperlichen In-
tegritidt. Man weil} nicht, wie es wei-
tergeht, nach der Amputation begin-
nen die Probleme ja erst. Man glaubt,
von den Schmerzen befreit zu sein,
doch die Schmerzen sind furchtbar!
Die noch schmerzvolleren Augen-
blicke kommen aber, wenn man sich
anguckt und sagt: ,,Ich bin kein voll-
stindiger Mensch mehr.“ Wie sehen
einen Ehepartner, Freunde, Verwand-
te und Kollegen? Wie geht es wirt-
schaftlich weiter, kann ich iiberhaupt
in dem Zustand noch arbeiten? Eine
Amputation ist ein unglaublicher
Eingriff in das Leben eines Men-
schen. Eigentlich miisste den Betrof-
fenen von Anfang an, wenn sie es
wiinschen, ein Psychologe zur Seite
stehen, weil man eigentlich erst mal
fassungslos ist.
Leider denken viele Menschen: ,,Ach,
eine Amputation ist ja nicht so
schlimm, es gibt ja heutzutage sché-
ne Prothesen.” Doch gilt zu beden-
ken, dass es gefdflgesunde und gefaR-
kranke Amputierte gibt, und die ge-
faBkranken iiberwiegen in unserer
Gesellschaft, das sind rund 90 Pro-
zent. Die Gefdfigesunden kénnen
wenigstens problemlos laufen und
kénnen teilweise auch gottlob an Par-
alympics teilnehmen. Wir haben
auch groflen Respekt, dass die Athle-
ten die Kraft aufbringen, regelmiBig
zu trainieren. Aber ehrlich gesagt, ein
wenig verfalschen sie das Bild in der
Offentlichkeit, und den anderen 90
Prozent wird hiufig vorgeworfen:
»Das konntet Ihr eigentlich auch!*

Was kinnen Sie als Initiative
da tun?

Ich sage jedem Einzelnen: Wir
miissen Mut fassen! Wir sind ampu-
tiert, aber wir haben keinen Grund,
Minderwertigkeitskomplexe zu ent-
wickeln. Wir haben unser Bein verlo-
ren, aber nicht unseren Kopfund un-
ser Herz! Es gilt die Akzeptanz der
Amputation zu bejahen, um die ge-

waltige Erschiitterung in eine neue,
uns bisher nicht bekannte Lebens-
qualitdt umzuwandeln. Fiir einen
Amputierten, der langsamer gewor-
den ist, fir den er6ffnet sich eine
neue Welt. Nie aufgeben! Wir bera-
ten die Menschen am Telefon, auch
schriftlich, wir gehen in die Kranken- -
hduser. Wir binden auch die An-
gehorigen mit ein und treffen uns
einmal im Monat und unternehmen
auch vieles gemeinsam. Viele Men-
schen denken auch, sie wiren die
Einzigen, die amputiert worden sind.
Nein, wir sind viele! Wenn wir sehen, |
dass wir mindestens 60.000 Major-
amputationen im Jahr haben, leider,
dann sind wir zu viele.

Gibt es neben solchen mehr

ideellen Dingen auch auf der

eher biirokratischen Seite Hilfs-

bedarf, Stichwort Krankenkas-
sen?

Ja, wir miissen uns herumschlagen
mit manchen Biirokraten, mit einigen
Mitarbeitern vom Medizinischen
Dienst. Da gibt es manchmal wirk-
lich despektierliche Aussagen. Wir
miissen zum Beispiel kdmpfen um
eine Pflegestufe fiir eine 45-Jahrige,
die beide Oberschenkel verloren hat
und im Rollstuhl sitzt. Der MDK
meinte, sie brauche keine Treppen-
hilfe. Ich appelliere an alle Verant-
wortlichen in diesem Land, dass sie
die amputierten Menschen respektie-
ren sollten und ihnen nicht noch zu-
satzliches Leid bereiten. Unsere Ge-
fiBerkrankung steht im Schatten, wir
kennen den Hirninfarke, wir kennen
den Herzinfarkt, aber bei den Becken-
BeintArterien sagen wir ,,gestorte
Durchblutung®, nicht Beininfarkt —
das ist ja verharmlosend! Es ist eine
heimtiickische Erkrankung! Die re-
nemmierte angiologische Dozentin
Dr. Espinola-Klein weist zu Recht
darauf hin, dass auch bei der PAVK
112 gewihlt werden sollte, Die Er-
krankung wird unterschitzt und ba-
gatellisiert. Ich denke, das trigt auch
dazu bei, dass die Zahl der Amputa-
tionen so hoch ist. Wir haben zu we-
nig Akzeptanz in der Gesellschaft.
Und wenn die Erkrankung nicht ge-
nug ernst genommen wird in der Ge-
sellschaft, wird auch der Erkrankte
nicht genug ernst genommen. Das
geht bis zu den Hilfsmitteln, um die
wir kimpfen miissen. Es kostet uns
als Initiative viel Kraft, Zeit, Nerven
und Geld, jedem Einzelnen zu sei-
nem Recht zu verhelfen, bei der Frau
mit den beiden Oberschenkeln mus-
sten wir von Mirz bis Dezember
kdmpfen — die Frau war suizidgefahr-
det, sie lebt alleine.

Wie hoch ist der Anteil an sgl-
chen Fiillen, bei denen Sie Ar-
ger haben?

Inzwischen immer héher. Aber wir
kidmpfen weiter:

Sie weiten den Titigkeitsbe-
reich Ihres Vereins gerade
noch weiter aus. Was wird die
Aufgabe der Amputierten-Stif-
tung sein?

Die Idee haben wir im Moment etwas
zuriickgestellt, weil uns Geld an allen
Ecken und Enden fehlt. Die Kran-
kenkassen haben uns in diesem Jahr
um zwei Drittel heruntergekiirzt —
das wiirde man eben bei anderen Er-
krankungen nicht wagen.

Das Interview fiihrte Marcus Sefiin.



