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MabBnahmen
gegen sinnlosen
Beinverlust

Ein neues Register soll die Zahl
der unnétigen Amputationen
senken und erheben, wo Fehler
in der Versorgung passieren.

»Iragisch, wenn ein Mensch ein
Bein verliert, obwohl es andere
Moglichkeiten gibt“, bedauert
Univ.-Prof. Dr. Gerald Zoch, Ge-
neralsekretdar der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Wundbe-
handlung. Eine Maoglichkeit, die
Zahl der vielen unnétigen Ampu-
tationen zu reduzieren, wire die
Etablierung eines Amputationsre-
gisters.

Damit - so Zéch - koénnten
alle Amputationsfille erfasst und
analysiert werden. ,Derzeit gibt
es in Osterreich dazu keine vali-
den Daten, es gibt keinen detail-
lierten Aufschluss hinsichtlich
Ursache, Grundkrankheit, Ver-
weildauer.“ Mit einem Amputati-
onsregister konnten der Ist-Zu-
stand erhoben und Qualitétssi-
cherung betrieben werden.

Viel Leid und Geld sparen

Mehr noch: ,So eine Einrichtung
wiirde auch helfen zu erheben,
welche Spezialisten wir in wel-
cher Dichte benétigen und wo
exakt jene Fehler in der Versor-
gung passieren, die zu den ver-
meidbaren Amputationen fiih-
ren“, betont Zéch. Das Geld, das
dann durch diese sinnlosen und
Leid bringenden Verstiimmelun-
gen eingespart werden koénnte -
rund 50 bis 70 Millionen Euro im
Jahr - kénnte sinnvoll in gezielte
Pravention gesteckt werden. ,Was
die Zahl der Amputationen noch
einmal reduzieren wiirde.”

Lehrreicher Spaziergang
durch die begehbare Lunge

Ein personlicher Streifzug durch
die Lunge? In aufrechter Position?
Ist demnédchst moglich: Im Rah-
men des Kongresses der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie gibt es am 8, 9. und
10. September fiir die Bevolkerung
ein begehbares Lungenmodell
(2,5 m breit, 5 m lang, 2,6 m hoch)
in der Eingangshalle der Wiener
Messe (Messeplatz 1). Man kann
hier dreidimensional realistisch
sehen, wie eine gesunde Lunge
aussieht und welche Verdnderun-
gen bestimmte Krankheitsbilder
zur Folge haben. © 01/802 48 91.

SpaB, Sport, Wohlbefinden:
Onko-Walking-Gruppe

Krebspatienten, die sich in freier
Natur bewegen, mit Gleichgesinn-
ten austauschen und ihr Wohlbe-
finden steigern wollen, kénnen
sich der neuen Onko-Walking-
Gruppe anschliefien: Ab 13. Sep-
tember (von 17 bis 18 Uhr, im
Zeiss Planetarium in Wien) wird
einmal wochentlich ziigig und mit
betontem Armeinsatz gegangen.
Osterreichische Krebshilfe Wien,
© 01/402 19 22, www.krebshil-
fe-wien.at

Gesundheitstag in Therme:

Tanzen, naschen, gewinnen
Eine Fiille von feinen Veranstal-
tungen gibt es am ,, InGe-Gesund-
heitstag Tanzen“ am 8. Septem-
ber (8.30 bis 17 Uhr) in der Heil-
therme Bad Waltersdorf: Von der
kostenlosen Hautanalyse und
Korperfettmessung  iiber  die
Volkstanz-Schnupperstunde und
heifSe Zumba-Einheit bis zu stei-
rischen Schmankerln, Vortragen
(zum Beispiel iiber die vielen ge-
sunden Seiten des Tanzes) und
Gewinnspiel. © 03333/500-934,
www.heiltherme.at.

Viel zu viele unnotige Amputationen

Verstiimmelung. Bei rund 40 Prozent der amputierten Patienten wurde vor dem Eingriff gar
nicht erst abgeklart, ob nicht weniger drastische MaBnahmen auch geholfen hatten.

VON CLAUDIA RICHTER

iel zu oft werden in Oster-
s / reich  Beinamputationen
durchgefiihrt, die gar nicht
notwendig sind und durch ent-
sprechende Wundbehandlung
oder gefafichirurgische oder ortho-
padische Intervention hitten ver-
mieden werden konnen. Auch die
Etablierung eines Amputationsre-
gisters (Nédheres siehe unter ,Maf3-
nahmen gegen sinnlosen Beinver-
lust“) konnte die Zahl sinnloser
Amputationen verringern.

20 bis 36 Prozent der Bedau-
ernswerten mit Major-Amputation
(Unter- oder Oberschenkelampu-
tation) sterben wihrend oder un-
mittelbar nach der Operation, die
in vielen Féllen aber gar nicht er-
forderlich gewesen wire. Immobil,
auf fremde Hilfe angewiesen oder
als Pflegefall an den Rollstuhl oder
ans Bett gefesselt sind gut 40 Pro-
zent der Patienten nach einer Ma-
jor-Amputation, die oft ungerecht-
fertigterweise durchgefiihrt wird.

Ignoranz als Hauptproblem
Internationalen Daten zufolge
werden nur etwa 40 Prozent der
Betroffenen vor einer Amputation
einem Gefdfichirurgen vorgestellt,
ein etwa gleich hoher Prozentsatz
wird ohne engere Abkldrung ein-
fach amputiert, das heifst, es wird
gar nicht erst geklirt, ob eine an-
dere Behandlungsoption sinnvoll
ware. Warum aber schneiden Chir-
urgen immer wieder ohne medizi-
nische Notwendigkeit kurzerhand
Beine ab?

,Ein schlecht heilendes Ge-
schwiir ist noch lange kein Grund,
ein Bein abzuschneiden. Eines der
Hauptprobleme ist Ignoranz auf
allen Seiten, das heif3t seitens des
Patienten, des Arztes, des Sys-
tems“, erklart Univ.-Prof. Dr. Ge-
rald Zoch, Facharzt fiir plastische,
asthetische und wiederherstellen-
de Chirurgie in Wien und General-
sekretdr der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Wundbehandlung.

FiiBe viel zu oft vernachldssigt
Der Patient - der GrofSteil hat Dia-
betes, 70 Prozent der Amputati-
onspatienten sind Zuckerkranke;
aber auch Menschen mit periphe-
rer Verschlusskrankheit (Durch-
blutungsstérung in den Beinen)
oder mit einem Charcot-Fuf§ (N4-
heres im unten stehenden Artikel)
gehoren immer wieder zu Opfern
unnotiger Amputationen - schaut
zu wenig auf seine Fiifle, die er -
aber auch der Arzt - regelméfiig
kontrollieren sollte. ,Oft beginnt
mit einer an sich harmlosen Blase
oder Schwiele am Grofizehenbal-
len, was dann mit Amputation en-
det”, weifd Zoch.
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Tragisch, wenn ein Mensch ein Bein verliert, obwohl es andere Moglichkeiten gegeben hatte.

Patienten verstecken ihre Fii-
f3e, genieren sich fiir {ibel riechen-
de Wunden, leiden still. Meist ist
das eine Angelegenheit von Mona-
ten, aber es kann auch in wenigen
Tagen passieren. Zdch: ,Ein akuter
Verlauf kann bei einer Blase vor-
kommen, wo die Haut noch eine
Barriere bildet. Keime konnen also
nicht mit Eiter durch ein Hautloch
abflieflen, sondern wachsen unter
Luftabschluss. Die Infektion kann
sich dann rasant ausbreiten und
Gewebe innerhalb von Stunden
zerstoren.” Auch viele Hausérzte
schauen viel zu wenig auf die Fiifle
ihrer Diabetespatienten. ,Wiirden
Patienten und Hausérzte mehr auf
erste Zeichen achten und entspre-
chende Priaventionsmafinahmen
ergriffen, konnte ein Grofdteil der
Amputationen erspart werden.“

Viele Arzte ekeln sich

Aber selbst im fortgeschrittenen
Stadium eines offenen (diabeti-
schen) Fufles gibt es oft noch an-
dere Moglichkeiten als die des Ver-
stiimmelns. Allerdings, wissen
Zoch und andere Experten, sei der
diabetische Fufd auch bei vielen
Arzten ein Tabuthema. ,Aids ist in-
zwischen salonfdhig geworden,
aber der diabetische Fufd wird
nach wie vor ins Eck gestellt. Viele
Kollegen ekeln sich und greifen so
einen Fufd nicht an.” Offiziell heifst
es dann oft, zu viel Arbeit, kein Bett
frei, zu wenig Geld.

Dabei - so etliche Untersu-
chungen - kostet ein amputierter
Patient das Gesundheitswesen we-

sentlich mehr als eine Behandlung
zur Erhaltung der Gliedmafien. ,,50
bis 70 Millionen Euro kénnte man
sich jahrlich in Osterreich durch
eine Senkung der Amputations-
zahlen ersparen.” Traurige Tatsa-
che aber ist: Die Zahl der Major-
Amputationen hat hierzulande
von 2002 bis 2006 um knapp elf
Prozent auf 2562 jahrliche Eingriffe
zugenommen (neuere Zahlen gibt
es derzeit dazu nicht).

Ein Grund fiir diese Zunahme
ist sicher die hohere Lebenserwar-
tung und damit die gestiegene Zahl
der Diabetiker. Umso bedauerli-
cher sei es, so Zoch, dass in Oster-
reich, im Gegensatz zu anderen
EU-Ldndern, spezielle Wund- und
Fuflambulanzen nur an einigen
wenigen Abteilungen angesiedelt
seien. ,Auch die gefdfSmedizinische
Versorgung ist hierzulande nur auf
einige Zentren beschrankt.”

,Zu mir kommen immer wie-
der Patienten, die in anderen
Krankenhdusern schon auf der
Amputationsliste standen, deren

Die Zahl der Amputationen hat in
Osterreich zugenommen. Haufig
werden Beine aber unnétigerweise
abgenommen.

Gerettet werden k6énnten viele
Beine durch entsprechende
Wundbehandlung oder gefai-
chirurgische oder orthopadische
Interventionen.

[ Clemens Fabry ]

Beine wir aber retten konnten®,
schildert Doz. Dr. Afshin Assadian,
Vorstand der Abteilung fiir Gefaf3-
chirurgie am Wiener Wilhelminen-
spital. Denn man konne infolge
neuer Techniken, fortgeschrittener
Bildgebung, innovativer techni-
scher Hilfsmittel und kombinierter
Eingriffe gefafichirurgisch vieles
machen, von dem Patienten, ja
auch viele Arzte, gar nichts wiiss-
ten. Auch bei der schwersten Form
der peripheren Verschlusskrank-
heit, wo schon Gewebsuntergang
besteht, konne man Beine noch
retten und Amputationen verhin-
dern. Gerade gefahrdete Patienten
miissten von Gefdfl- und Wund-
spezialisten begutachtet werden,
»das passiert aber nicht”. Und wie-
der wird unnétigerweise ein Bein
abgeségt.

Rekonstruieren statt abschneiden

,Es gibt nur wenige Zentren in Os-
terreich, die solche Fiifie angreifen
und nicht gleich amputieren, son-
dern versuchen, mit anderen,
sanfteren chirurgischen Mafinah-
men Beine zu erhalten”, betont
Univ.-Prof. Dr. Hans-Jorg Trnka,
Leiter des Wundteams im Kran-
kenhaus Gottlicher Heiland in
Wien sowie Leiter des Fufzen-
trums Wien. ,Ich habe bei 83 Pa-
tienten die Beine rekonstruiert
und nur bei vieren davon musste
dann doch amputiert werden. Eine
Amputation ist fiir mich immer
nur der allerletzte Ausweg.“ Das
gilt offensichtlich nicht fiir alle
Arzte, wie Zahlen beweisen.

Von Arzten oft falsch diagnostiziertes Fulleiden

Beine retten: Der sogenannte ,,Charcot-FuB® fihrt immer wieder zu Amputationen, die nicht hatten sein mussen.

Auch der ,Charcot-Fuf$“, vor allem
bei Diabetikern zu finden, fithrt im-
mer wieder zu sinnlosen Amputa-
tionen. ,Diese Erkrankung, bei der
es zum Zerfall von Knochen und
Gelenken kommt, wird von Arzten
oft falsch diagnostiziert“, bedauert
Univ.-Prof. Dr. Hans-Jorg Trnka,
Leiter des Fufszentrums Wien.

Gefdhrliche Fehldiagnosen

,Internisten verkennen den Char-
cot-Fufl immer wieder als Rotlauf,
Dermatologen als Thrombose.”
Die falsche Diagnose ziehe falsche
Therapien nach sich und immer
wieder unndtige Amputationen.
,Erst kiirzlich kam wieder ein Pa-
tient zu mir, dem man wegen einer

angeblich massiven Knochenent-
ziindung zu einer Amputation ge-
raten hatte. Die konnten ich und
mein Team aber ohne Probleme
verhindern.”

Der Charcot-Fuf$ oder Char-
cot-Arthropathie geht meist mit
einer Polyneuropathie einher, auf
Grund derer die Fufisohle oder so-
gar ein Teil der Unterschenkel der
Patienten gefiihllos werden. Durch
die mangelnde Wahrnehmung von
Schmerzen kommt es zu einer
starken Uberlastung des Gelenks
und einer sehr raschen, sehr star-
ken  Gelenkszerstorung  und
schliefSlich zu einer Demineralisie-
rung des Knochens. , Die Neuropa-
thie ldsst die schwere innere Zer-

storung anfinglich nicht auffal-
len“, berichtet Trnka.

Gelenks- und Knochenzersto-
rung fiihren aber letztendlich zu
einem Einbruch des FufSgewdlbes,
atypische Druckbelastungen resul-
tieren dann hiufig in einem Ge-
schwiir. Trnka: ,Der Fuf wird rot
und heif}, schwillt an, viele Arzte
glauben dann an eine schwere
Knochenentziindung. Und immer
wieder raten Kollegen dann auch
zu einer Amputation, die meist un-
notig ist.”

Werde ein Charcot-Fufd jedoch
richtig und rechtzeitig erkannt,
konne man den Fuf$ oft mit rein
konservativen Mafinahmen - Ru-
higstellung, = Osteoporose-Thera-

pie, orthopéddische Mafschuhe mit
entsprechender Einlage - heilen.
Erst wenn die konservative Thera-
pie nicht hilft, kime die Chirurgie
zum Einsatz. Aber nicht brutal mit
Fuflabschneiden, sondern kurativ
mit orthopédischer, operativer Re-
konstruktion. (cr)
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