Behandlung des
diabetischen
FuBsyndroms

Dank der Einfiihrung des Zweitmeinungs-
verfahrens beim diabetischen FuBsyndrom hat
sich die Behandlungssicherheit von Patienten
erheblich verbessert. Plastische Chirurgen
sind neben anderen Fachérzten ab sofort zur
Erbringung einer Zweitmeinung berechtigt.

nsbesondere lber Plastische Chirurgen stehen

Betroffenen damit Erfolg versprechende Behand-

lungsmoglichkeiten zur Verfiigung, wie beispiels-

weise Gewebe- und Fetttransplantationen. ,Im Ideal-

fall sollte daher aus unserer Sicht bei andauernden
Wundheilungsstérungen grundsatzlich ein Plastischer
Chirurg konsultiert werden, um zu priifen, ob ein Extremi-
tatenerhalt durch plastisch-chirurgische MaBnahmen
sinnvoll und méglich ist”, so Prof. Dr. Dr. Prantl, Prasident
der DGPRAC.

Hintergrund diabetisches FuBsyndrom

In Deutschland sind etwa 8 Millionen Menschen von
Diabetes betroffen. Davon entwickeln ca. 20 Prozent ein
sogenanntes diabetisches FuBsyndrom. Besonders
schwer Betroffenen kann in letzter Instanz oftmals nur
eine Amputation helfen. Bevor es dazu kommt, ist es
sinnvoll, einen Plastischen Chirurgen zurate zu ziehen,
da dieser Eingriff erhebliche Auswirkungen auf die
Lebensqualitdt sowie das Sozial- und Berufsleben der
Patientinnen und Patienten mit sich ziehen kann.

Behandlungsmaglichkeiten

Um dies zu verhindern, kénnen Plastische Chirurgen
beispielsweise eine Gewebetransplantation durchfiihren.
Dieser plastisch-chirurgische Eingriff fihrt bei einer
signifikanten Anzahl von Féllen zu einer Abheilung der
Defekte.

Zusatzlich steht Plastischen Chirurgen mit der autologen
Fetttransplantation ein methodisch etabliertes Verfahren
mit vielversprechendem Potenzial zur Verfligung. Dabei
handelt es sich um ein minimalinvasives Verfahren,
welches in klinischen Studien positive Ergebnisse mit
Blick auf Wundheilung und Amputationsverhinderung
gezeigt hat.

Quelle: DGPRAC
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