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Interdisziplinares Zen-
trum Diabetischer Ful3

Neu in Erfurt Im Helios-Klinikum in Erfurt
ist in diesem Jahr etwas Besonderes ent-

standen: Das Interdisziplindre Zentrum

Diabetischer Ful3 (IZDF). Wir waren vor Ort,

lesen Sie hier, wie die innovative Versor-
gung auf die Beine gestellt wurde.
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mhz.
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Dr. Thomas Werner (1), Profes-
sor Ralf Puls (r.) und Annegret
Sandjohann sowie Henrike
Boog (unten rechts).
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er den Weg in das He-
lios-Klinikum Erfurt
findet, merkt schnell:

Hier ist die Versorgung des dia-
betischen Fufles nicht blof} eine
einzelne Leistung, sondern ein
konsequent verzahntes System.
Seit Anfang des Jahres hat Chef-

arzt Dr. Thomas Werner das in-
terdisziplindre Zentrum Diabeti-
scher Fuf$ (IZDF) aufgebaut - in
bemerkenswert kurzer Zeit und
mit einem klaren Ziel: die Rund-
umversorgung aus einer Hand.
Der Arztliche Direktor des He-
lios-Klinikums,
Professor Rudiger
Gerlach, betont
die fachliche Be-
reicherung fiir das
Haus und die be-
sondere Kombina-
tion aus FufSchirur-
gie, Wundmanage-
ment, Diabetologie
sowie Gefaflmedi-
zin, die ,,so0 in die-
ser Breite erst ein-
mal ihresgleichen

sucht®. Werner selbst beschreibt
die ,,Maximalversorgung des Fu-
Bes — von Diabetes-Beratung bis
High-End-Geféfichirurgie” und
hebt hervor, dass die Stoffwech-
selbehandlung integraler Be-
standteil der Fufiversorgung ist.

Ein Zentrum entsteht - und
wachst

Werner kam nach Titigkeiten in
Weimar und Bad Lauterberg nach
Erfurt, um das IZDF aufzubau-
en. Anfangshiirden und organi-
satorische Umstellungen waren
grof3, doch die Struktur steht in-
zwischen: Orthopadie, Gefaf3-
chirurgie und Angiologie sind
»High-End" alle diagnostischen
und therapeutischen Schritte sind
kurzfristig verfiigbar.

Bereits im ersten Jahr wer-
den etwa 250 Patientinnen und
Patienten betreut — eine Zahl,
die Werner als soliden Start be-
zeichnet und die den Bedarf un-
terstreicht.
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Ein wichtiges organisatori-
sches Detail: Um stationdre Ka-
pazitat zu sichern, hat Werner fiir
das IZDF ,,zehn Betten auf der
HNO-Station” zur Verfiigung -
eine Sonderregelung, die die Auf-
nahme und Versorgung im Clus-
ter des Hauses ermoglicht. Er sagt
offen, dass zehn Betten perspek-
tivisch nicht reichen, die Nach-
frage liege deutlich dariiber; den-
noch sei dies ,,eine Chance®, den
stationdren Teil der Fuf3versor-
gung planbar zu etablieren und
auszubauen.
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Aufnahme, Diagnostik,
Entscheidung: Team statt Silos

Das IZDF funktioniert wie eine
eingespielte Mannschaft. Ein ent-
scheidender Schritt ist die Gefaf3-
diagnostik: ,,Jeder Fuf3patient be-
kommt eine Gefaf3diagnostik,*
erklirt die GefifSassistentin An-

C—

Katheter, Stent, Bypass oder kon-
servative Therapie.

Die Stirke des Konzepts zeigt
sich besonders in der Einbindung
der spezialisierten Pflege und Bera-
tung. Die Diabetesberaterin iiber-
nimmt Schulung, Dosispldne und
die Geriteeinweisung (inklusi-
ve Pumpen- und CGM-Kompe-

negret Sandjohann. tenz), die in vielen
Ob Doppler, Funk- | Héusern fehlt. ,,Das
tlonsuntersuchun— ,Das IZDF funk- ist d}’lngend n9t1g,
gen oder erweiterte . T damit die Abteilun-
. tioniert wie ei- .
Ultraschalldiagnos- . oIt gen komplexe Diabe-
tik; hier entscheidet ne eingespietle testechnik sicher be-

sich, ob primir ei-
ne neuropathische |

Mannschaft.“

dienen konnen®, er-
| lautert Werner - ein

Problemlage domi-
niert oder eine relevante Durch-
blutungsstérung vorliegt, die an-
giologisch oder gefafichirurgisch
behandelt werden muss.

Die Zusammenarbeit mit An-
giologie und Gefafichirurgie ist eng
und zeitnah; die Patienten werden
svorbesprochen, Notfille ausge-
nommen, und die Team-Sitzun-
gen, also die Gefiflkonferenzen,
biindeln Expertise aus Diabeto-
logie, Angiologie, Gefifichirurgie
und Radiologie. Ziel: die richtige
Mafinahme zur richtigen Zeit -

www.diabetologie-online.de

Baustein, der die sta-
tiondre Qualitit sichtbar erhoht.
Gleichzeitig koordiniert das
Team Orthesen, Interimsschu-
he und die Zusammenarbeit mit
Sanitdtshdusern und Orthopéadie-
schuhmachern, denn die Nach-
sorge entscheidet oft tiber den
langfristigen Erfolg.

Am Gefaf3 ,dran”: Interventio-
nen, die den FuB retten

Im Interventionsbereich zeigt
Professor Ralf Puls, Chefarzt fir

Diagnostische und interventio-
nelle Radiologie, wie verschlosse-
ne Gefife unter Rontgendurch-
leuchtung mit Kathetern und
Drihten wieder eroffnet werden:
Zugange iiber Leiste oder Arm,
Schleusen, Kontrastmittel, Ballo-
naufdehnungen und die Anlage
moderner Stents bis hin zu PTFE-
beschichteten Systemen, die bei
Aussackungen oder Blutungen
Gefifle iberbriicken konnen.

»Bei diabetischen Patienten
sind es oft die kleinen Gefif3e,
die Probleme bereiten; die diffe-
renzierte angiologische Strategie
ist hier entscheidend®, so Chef-
arzt der Angiologie, Dr. Axel
Neumeister.

Die Patientensicherheit bleibt
dabei im Fokus - mit konse-
quenter Nachkontrolle etwa der
Punktionsstelle per Ultraschall
und strenger Bettruhe bis zum
Folgetag, um Nachblutungen zu
vermeiden. Die Patienten profi-
tieren direkt von der rdumlichen
Nihe der Disziplinen: Rontgen,
Ultraschall, Funktionsdiagnos-

Innovative Versorgung TREFFPUNKT I

Das Helios-Klinikum
Erfurt: im HNO-Be-
reich sind die Betten
des IZDF integriert.
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tik und Intervention sind ,,eng
zusammen® organisiert, sodass
die komplette Diagnostik bereits
zur Aufnahme abgeschlossen sein
kann - ein echter Zeit- und Qua-
litatsgewinn, der sich auf die Ge-
samtergebnisse auswirkt.

Station statt Liicke: Warum
»zehn Betten” einen Unter-
schied machen

Gerade fiir komplexe Fille
braucht es stationire Zeitfens-
ter. Werner schildert, wie Pati-
enten in anderen Hausern ,,mit
offener Wunde* entlassen wur-

Auf der Station: Ulrike
Zeidler, Dr. Thomas
Werner, Annegret
Sandjohann und
Christiane Groot
(v.l.n.r.).

privat

i ookt

Matthias Heinz, Re-
daktion, matthi-
as.heinz@medtrix.
group
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den, ohne strukturierte Nachver-
sorgung; das IZDF setzt hier an
und schlief$t Liicken: Arztbriefe

enthalten kiinftig alle relevanten
Punkte - Schulung, Dosisplan,
Termine, Hilfsmittel.

Vor Ort helfen Sozialdienst
und Koordination mit Pflege und
Nachsorgeirzten; oft entscheiden
vermeintliche ,,Kleinigkeiten® wie
Einkauf, Mobilitét oder Hilfsmit-
tel dariiber, ob Ruhe in die Wun-
de kommt.

Gerade dafiir ist die stationdre
Infrastruktur mit den zehn HNO-
Betten wichtig — planbare Auf-
nahmen, strukturierte Schulun-
gen, abgestimmte Interventionen
und ein geregelter Ubergang in
die ambulante Nachsorge.

Cluster-Logik und Rundum-
versorgung

Helios organisiert Leistungen
im Cluster: Basisdiagnostik und
Grundversorgung bleiben wohn-
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Nette BegriiSung: der Storch freut
sich tiber die Neuankémmlinge in
der vergangenen Nacht.

ortnah, komplexe Fille werden
an Spezialzentren wie das IZDF
angebunden. ,,Okonomisch sinn-
voll, fachlich notwendig" - so be-
schreibt Werner die Logik, weil
nicht jedes Haus Mindestmen-
gen fiir aufwendige Verfahren
vorhalten kann. In Erfurt wer-
den diese Leistungen gebiindelt;
andere Héuser konnen sie ,ein-
kaufen’, Patienten profitieren von
kurzen Wegen und vollstandiger
Expertise.

Der Arztliche Direktor fasst
die Qualitit des Add-ons fiir das
Haus zusammen: Spezialexperti-
se in Wundversorgung und Ge-
faffmedizin, in kurzer Zeit auf-
gebaut und fachlich stark - ,,eine
Bereicherung®, die den gesamten
Versorgungsstandard hebt.

Wundversorgung, Schuhe,
Schulung

Jede Wunde und jeder Patient
sind individuell und brauchen
ein entsprechend zugeschnitte-
nes Behandlungskonzept. Die
richtige Diagnose ist wichtig fiir
ein gutes Behandlungsergebnis.
Das Team differenziert und setzt
auf Standards: Fotodokumentati-
on, Abstriche, klare Erstmafinah-
men, dann passende Mafinahmen
von der Orthese bis zum richti-
gen Schuh. Parallel
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mit Infektion ist eine Amputati-
on zu definieren — mit Bedacht in

der Hohe, abgestimmt im Team,
ggt. nach interventioneller Ver-
besserung der Durchblutung, um
funktionelle Restfihigkeit zu er-
halten.

Amputation vermeiden -
wenn méglich

Doch genau hier zahlt sich die
Rundumstruktur des IZDF aus:
Konferenz statt Alleingang. Vor
jeder Fufloperation findet ein
»interdisziplindrer Fuf$board®
statt. Hier werden die Befunde
im Team aus Fuflchirurg und
Diabetologe besprochen und ei-
ne individuelle Versorgungsstra-
tegie entwickelt.

Ausblick: FuBboard und
Ausbau

Werner will die interdisziplinére
Zusammenarbeit weiter verdich-
ten — mit einem ,,Fuf$board®, das
Orthopédie, Podo-

schafft die Diabetes- |

logie und alle rele-
beratung Sicherheit »Amputationen vanten Ficher fest
im Umgang mit In- vermeiden und verbindet. Schon
sulin, Pumpen und funktionelle Er- heute zeigt Erfurt,

Messsystemen und
verankert alltagsna-
he Schulung: Dosis- |

gebnisse sichern:
das ist das Ziel.

wie moderne Fuf3-
medizin aussehen
| kann: strukturiert,

karten, Spritzstellen,
Erndhrungsbausteine — so wird
der Patient ,,sicher im Umgang,
nicht nur bis zur Entlassung, son-
dern dartiber hinaus®, sagt Dia-
betesberaterin Christiane Groot.
Nicht jeder Fall ldsst sich kon-
servativ retten. Bei nekroti-
schen, schmerzhaften Befunden

schnell, ficheriiber-
greifend und patientenzentriert.
Die Nachfrage nach stationdren
Kapazititen belegt den Bedarf;
zehn Betten sind ein Anfang, aber
die Perspektive liegt im Ausbau -
damit die ,Rundumversorgung®
im Alltag noch haufiger gelingt.
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