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Dr. Alexander Risse, Ärztlicher Lei-
ter des Diabeteszentrums am Klini-
kum Dortmund, über das Diabetische 
Fußsyndrom (DFS), vermeidbare Am-
putationen und wünschenswerte Be-
treuungsnetze. Die Fragen für die 
RDG stellte Beatrice Hamberger.

RDG: Wird in Deutschland zu viel 
amputiert, Herr Dr. Risse? 

Risse: Leider ja. Vor allem gibt es zu 
viele Amputationen des Unterschen-
kels und Oberschenkels bei Patienten 
mit Diabetischem Fußsyndrom. Ein 
Großteil der jährlich rund 30 000 Am-
putationen wäre vermeidbar. 

RDG: Woran liegt das?

Risse: Einerseits gehen die Patienten 
zu spät zum Arzt. Aufgrund ihrer Ner-
venstörung der sogenannten Neuropa-
thie haben sie kein Schmerzempfinden 
mehr. Andererseits reagieren die Ärzte 
zu spät, weil die Patienten eben keine 
Schmerzen haben, oder stellen Fehl
diagnosen. Und die Strukturen unseres 
Versorgungssystems stimmen nicht. 

RDG: Gibt es nicht Leitlinien zum Dia-
betischen Fußsyndrom?

Risse: Es gibt Leitlinien, aber sie wer-
den kaum beachtet. Obwohl Diabetes 
eine der großen Volkskrankheiten ist, 
fehlt es vielen Ärzten an Wissen über 
die Krankheit. Selbst in Krankenhäu-
sern fehlen die Strukturen für eine ad-
äquate Behandlung, da arbeiten die 
Abteilungen oft gegeneinander. 

RDG: Was ist die Grundlage einer adä
quaten Behandlung? 

Risse: Die minutiöse Diagnose der 
Neuropathie ist immer Grundlage je-
der Prophylaxe und Therapie. Ebenso 
gehört die qualifizierte angiologische 
Diagnostik dazu. Bei etwa 30 % der 

Patienten sind die Gefäße betroffen, 
bei 70 % ist das DFS aber rein neuro
pathisch bedingt. Leider denkt der Arzt 
in der Regel nur an eine Durchblu-
tungsstörung. An die Neuropathie, die 
ursächlich für das DFS ist, wird zu we-
nig gedacht.

RDG: Dadurch wird das Problem ver-
schleppt? 

Risse: So ist es. Dann landet der Pa-
tient irgendwann beim Chirurgen und 
der nimmt ihm bei fortgeschrittener 
Infektion gleich das ganze Bein ab. Da 
die Patienten schwer krank sind, ist die 
Sterberate mit ca. 30 % im ersten Jahr 
nach einer Beinamputation sehr hoch. 

RDG: Wie könnte man denn die Ver-
sorgung verbessern?

Risse: Indem man die Strukturen ver-
ändert. Wichtig ist, die Beteiligten mit-
einander zu vernetzen, damit sie ihr 
Wissen um den Patienten teilen kön-
nen. Das „Kölner Fußnetz“ könnte da 
Vorbild sein. Dort arbeiten Ärzte, Pfle-
gedienste, Schuhmacher und spezielle 
Fußpfleger zusammen – mit großem 
Erfolg. Wenn solche Betreuungsnetze 
flächendeckend und einheitlich um-
gesetzt würden, könnten wir die Ver-
sorgung erheblich verbessern und die 
Amputationsraten deutlich senken. 

Weg von der hohen Amputationsrate
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