
»DFS ist weit mehr 
als eine Wunde am Fuß«

Jahrestagung der AG Fuß zu Fortschritten und Forderungen für eine bessere Versorgung

GIESSEN.  Rund 150 Ärzte und 100 Teilnehmer aus den Berei-
chen Wundassistenz, Diabetesberatung, Podologie und Ortho-
pädieschuhtechnik trafen sich bei der 27. Jahrestagung der AG 
Fuß im Med. Lehrzentrum der Justus-Liebig-Universität Gießen.

Passend zur Wirkungsstätte 
von Wilhelm Conrad Röntgen 
wurde das wissenschaftliche 

Programm mit dem Thema eröffnet, 
welchen Beitrag die moderne Rönt-
gendiagnostik in Diagnostik und 
Therapie des Diabetischen Fußsyn-
droms (DFS) leisten kann. 
„Neue Methoden auf Basis der Ma-
gnetresonanz wie das Twist-Verfahren 
erlauben eine sehr gute Darstellung 
der Gefäßversorgung – ganz ohne die 
Gabe von Kontrastmitteln“, erläuterte 
Dr. Fritz Roller, leitender Oberarzt 
am Universitätsklinikum Gießen. 
Mit dem Dual-Energy-Verfahren 
demonstrierte er, wie die Computer-
tomographie heute sehr schön z.B. 
Harnsäurekristalle in Gelenken und 
Gewebe darstellen kann, was bei der 
Abgrenzung mancher Krankheitsbil-
der des diabetischen Fußes zur akuten 
Gicht-Erkrankung hilfreich ist.

300 Einrichtungen mit dem 
Zerti� kat der DDG

Zur Revaskularisation beim DFS 
sprach Dr. Andreas Breithecker, 
Chefarzt der Radiologie der Gesund-
heitszentrum Wetterau gGmbH aus 
Bad Nauheim. Während bei mo-
dernen Ballons und Stents in Ge-
fäßen von Becken und Oberschen-
kel weitgehend Klarheit herrsche, 
wann welches System zum Einsatz 
kommen soll, sei die Datenlage für 
Unterschenkel und Füße noch nicht 
so eindeutig. „Aufgrund der gu-
ten Entwicklungen und Ergebnisse 
wird sich aber der Einsatz medika-
mentenbeschichteter Materialien 
in schwierigen Gefäßverhältnissen 
auch am Unterschenkel durchset-
zen“, sagt Dr. Breithecker.
Es ist der Verdienst der 1993 gegrün-
deten AG Fuß in der DDG, dass es 
in weiten Teilen Deutschlands zer-
tifi zierte Fußbehandlungseinrich-
tungen gibt. „Auch dieses Jahr haben 

wieder mehr als 100 ambulante und 
stationäre 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 Fußbehandlungseinrichtungen 
DDG akkreditiert.“

Erreichte Behandlungsstandards 
müssen erhalten bleiben

Darauf will man sich aber nicht aus-
zuruhen. Denn trotz des Aufbaus 
vernetzter Versorgungsstrukturen 
für Menschen mit DFS ist das An-
gebot bei Weitem nicht fl ächende-
ckend und gleichermäßig verteilt. 
Ein Blick auf die Landkarte zeigt: 
Eine gute Versorgung hat sich im 
Wesentlichen dort entwickelt, wo es 
gelang, mit den Kostenträgern eine 
Vergütungsstruktur für die vernetzte 
Behandlungskompetenz zu fi nden.
Statt diese Versorgung weiterzu-
entwickeln, droht diese sogar an 
etablierten Orten wegzubrechen, 
weil Politik und Kostenträger die 
Behandlung des DFS an Wundzen-
tren verlagern wollen. „Das DFS ist 
aber weit mehr als nur eine Wun-
de am Fuß“, stellten alle Mitglieder 
und Verantwortlichen der gemein-
nützigen Arbeitsgemeinschaft Fuß 
klar. Man werde keinesfalls zusehen, 
wie erreichte und international an-
erkannte Behandlungsstandards 
im wahrsten Sinne des Wortes mit 
Füßen getreten werden, sagte Dr. 
Michael Eckhard, Ärztlicher Leiter 

des universitären Diabeteszentrums 
Mittelhessen in Gießen und Ausrich-
ter der Jahrestagung 2019. Das gelte 
gleichermaßen für den ambulanten 
wie stationären Sektor. 
Auch der Arbeitsausschuss „Präven-
tion Erst-Ulkus“ traf sich in Gießen. 
Den Initiatoren um Professor Dr. 
Ernst Chantelau und Dr. Anna 
Trocha sowie den Teilnehmern geht 
es darum, bereits das Entstehen einer 
ersten Läsion am Fuß zu verhindern. 
Dazu brauche es neue Strategien für 
das Erfassen und Schulen von Risi-
kopersonen sowie eine schützende 
Schuh- bzw. Einlagenversorgung. 
Hier eröffnet die technische Weiter-
entwicklung von Sensortechniken 
und tragbaren Info-Centern („wea-
rables“) eine wertvolle Hilfe für 
Menschen, denen die intakte Wahr-
nehmung an den Füßen krankheits-
bedingt abhanden gekommen ist. 
„Wir brauchen einen Paradigmen-
wechsel in der Versorgung von Men-
schen mit diabetischem Fußsyn-
drom: Weg von der Ruhigstellung in 
Bett und Rollstuhl, hin zum Ermög-
lichen von Bewegung. Dafür benö-
tigen wir künftig intelligente Ideen 
und technische Weiterentwicklun-
gen“, leitete Dr. Eckhard eine Sitzung 
ein, die sich der Frage widmete, wie 
eine längerfristige Immobilisation 
bei Menschen mit Läsionen an den 
Füßen vermieden werden könne.

Individuelle Versorgung für 
Menschen mit Hochrisikofüßen

Anhand vieler Fallbeispiele stellten 
Orthopädieschuhmacher und -tech-
niker, Diabetologen und Fußchir-
urgen vor, wie eine Mobilisierung 
durch Hilfsmittel oder operative 
Eingriffe bestmöglich wiederherge-
stellt werden kann. „Überlegungen 
zu operativen Korrekturen müssen 
frühzeitig im Krankheitsprozess ein-
setzen, damit wir nicht erst die Füße 
auf dem Operationstisch haben, 
wenn die Zerstörungen schon sehr 
weit fortgeschritten sind“, resümierte 
Dr. Armin Koller, seit Anfang 2019 
Leiter der technischen Orthopädie 
einer Hamburger Klinik.

„Wir brauchen eine rechtzeitige und 
individuell angepasste Versorgung 
für diese Menschen mit Hochrisi-
kofüßen“, forderte Dr. Christoph 
Metzger, Chefarzt und Diabeto-
loge in Gelsenkirchen-Buer beim 
Ausschusstreffen der in der AG Fuß 
organisierten Orthopädieschuhma-
cher und -techniker. 

Umgang mit Skalpell, Kürette 
und scharfem Lö� el getestet

Neben begrüßenswerten Klarstellun-
gen habe die jüngst vom GKV-Spit-
zenverband verabschiedete Novelle 
der Hilfsmittel-Produktgruppe 31 
(darunter fällt auch die Schuh- und 
Einlagenversorgung von Menschen 
mit DFS) leider einige Schwächen, 
stellte Dr. Metzger fest. Sollten diese 
unverändert in die konkreten Aus-
führungsbestimmungen übernom-
men werden, würde das zu einer Ver-
schlechterung der Versorgung von 
Hoch-Risikopatienten führen. „Wir 
werden uns  deshalb  in die Entwick-

lung einmischen“, versprach er und 
zeigte einen Aktionsplan auf.
Bereits vor Tagungsbeginn bot das 
Team des interdisziplinären Fußzen-
trums am Universitätsklinikum einen 
Workshop zum Wunddebridement 
an. Hier konnten Mitarbeiterinnen 
von Fußbehandlungseinrichtungen 
ihre Kompetenz im Umgang mit 
Skalpell, Kürette oder scharfem Löffel 
testen und verfeinern. „Das war eine 
wirkliche Bereicherung“, resümierten 
die Teilnehmerinnen.
„Es freut mich, zusammen mit den 
Mitarbeiterinnen der Geschäftsstelle 
der DDG, Bettina Baumann vom 
Info-Büro der AG Fuß 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 Rückmel-
dungen zu Veranstaltungsort, Or-
ganisation und wissenschaftlichem 
Programm zog.  Dr. Michael Eckhard 
27. Jahrestagung der AG Fuß

Neue Website der AG Fuß ist online
Tagungsleiter Dr. Michael Eckhard und Susa Schmidt-Kubeneck von der DDG 
Geschäftsstelle präsentierten in Gießen die neu gestaltete Homepage der AG Fuß: 

https://ag-fuss-ddg.de 

„Dass dieses Projekt rechtzeitig zur Jahrestagung realisiert werden konnte, war nur durch 
die tatkräftige Unterstützung der Geschäftsstelle der DDG möglich“, bedankte sich Dr. 
Eckhard im Namen des Vorstandes und der gesamten AG Fuß für die Unterstützung durch 
die Fachgesellschaft. Die neue Website ist als Microsite der DDG Homepage angelegt. 

Fo
to

: M
on

ta
ge

: i
St

oc
k/

fa
d1

98
6,

 
ag

-fu
ss

-d
dg

.d
e

Ausrichter der 
27. Jahrestagung 

im März: Dr. Michael 
Eckhard.

Fotos: W. Best, C. Maurer Fachmedien, iStock/thomas-bethge

Gute Unterhaltung und 
tolle Eff ekte bot eine 

Experimental -
vorlesung. 

»Bewegung 
ermöglichen statt 
Ruhigstellen«

Etwa 250
Teilnehmer kamen 

zwecks  Fortbildung 
und Meinungs-

austausch.
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