
nung einfordern: Amputation – nein danke! Warn-
zeichen wie eine sich rasch ausbreitende Rötung, 
Fieber, Nekrose, ein übler Geruch, freiliegender 
Knochen oder eine fehlende Heilung nach spätes-
tens vier Wochen konsequenter Therapie erfordern 
eine zügige Vorstellung in einem Fußzentrum.
Ein funktionierendes Beispiel ist unsere Diabetes-
klinik in Birkenwerder: Bei unseren Patientinnen 
und Patienten, die mit der Diagnose eines DFS sta-
tionär aufgenommen wurden, ist es gelungen, die 
Minor-Amputationsraten auf ca. 13% und die Ma-
jor-Amputationsraten auf unter 1% zu senken. Das 
entspricht weniger als einem Drittel der durch-
schnittlichen Amputationsraten in deutschen Kli-
niken bei DFS. Dies konnte nur durch eine intensive 
interdisziplinäre Zusammenarbeit innerhalb unse-
rer Klinik, moderne minimalinvasive Verfahren so-
wie eine enge Kooperation und einen engen Aus-
tausch mit zuweisenden Ärztinnen und Ärzten er-
reicht werden.� ■
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FAZIT FÜR DIE PRAXIS

1.	Hausärzte spielen eine Schlüsselrolle bei der Erstdiagnostik 
und -behandlung des diabetischen Fußsyndroms (DFS).

2.	Eine frühzeitige Überweisung in ein von der DDG für die 
Fußbehandlung zertifiziertes Zentrum wird empfohlen.

3.	In Deutschland werden immer noch zu viele Amputationen 
bei DFS durchgeführt. Moderne konservative Verfahren 
können dazu beitragen, Amputationen zu vermeiden.
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Zügig Klarheit zum diabetischen Fußsyndrom gewinnen
„Zeit ist Fuß“ – das Motto des Fußnetzes Bayern ver-
anschaulicht das Risiko einer Amputation beim dia
betischen Fuß. Doch Betroffene brauchen oft Monate 
bis zum Termin beim Spezialisten. In Großbritan
nien sind es laut einer Studie aus dem Jahr 2008 nur 
zehn Tage – ein vermeidbarer Unterschied.
In Bayern wird in einem telemedizinischen Pilotpro-
jekt mit den Betriebskrankenkassen (BKK) nun ein 
neuer Weg erprobt. Damit können Hausärztinnen 
und Hausärzte mithilfe fachärztlicher Expertise 
frühzeitig intervenieren, um die Fußgesundheit ih-
rer Patienten wiederherzustellen.
Konkret ist dies anhand des Versorgungsvertrags 

„Facharztkonsil Dermatologie/Diabetischer Fuß“ ge-
mäß § 140 a SGB V möglich. Er betrifft Versicherte 
mit Diabetes mellitus mit unklaren Hautverände-
rungen, bei denen der Verdacht auf ein diabetisches 
Fußsyndrom (DFS) besteht. Hautveränderungen an 
anderen Körperstellen werden automatisch an Der-
matologinnen und Dermatologen weitergeleitet.

Zwei Registrierungen und los geht’s
Dieses Facharztkonsil steht derzeit Hausärztinnen 
und Hausärzten offen, die im Vertrag des haus-
arztzentrierten Versorgungsmodells (HZV) einge-
schrieben sind. Dazu registrieren sie sich auf den 
zwei Portalen www.sanakey-portal.de und www.
hausarztkonsil.de. Ein dort platziertes Erklärvideo 
kann den Einstieg erleichtern.

Die Patientin bzw. den Patienten schreiben sie nach 
dem Beratungsgespräch ein, füllen den zweiseitigen 
Ersterhebungsbogen aus und fügen vorhandene Be-
funde bei (Labor, Doppler, Röntgen usw.). Nach dem 
Absenden wählt die Software einen der vorgeschla
genen Experten mit Kassenzulassung in Bayern zur 
Beurteilung des Befundes aus. Reicht das übermittelte 
Material für eine Befundeinschätzung nicht aus, wird 
eine Rückfrage gestellt und dann ein Therapievor-
schlag geschickt. Kann keine Aussage getroffen wer-
den, wird das Konsil abgebrochen und eine Untersu-
chung in Präsenz steht an. Die Vergütung erfolgt ex-
trabudgetär, für das Konsil ebenso wie für die Ver-
laufskontrolle und den Abbruch. Die Abrechnung 
erledigt die sanakey-Plattform.
Hausarztpraxen können verantwortungsvoll und 
dennoch niederschwellig überweisen und so die Be-
handlung ohne Verzögerung fortsetzen – zum Wohl 
ihrer Patientinnen und Patienten.
Aktuell können nur BKK-Versicherte dieses Konsil 
nutzen, doch das Fußnetz Bayern strebt Vertrags
abschlüsse mit weiteren Leistungsträgern an.
In Bayern sind 1,2–1,4 Millionen Menschen von Dia-
betes betroffen, die überwiegend hausärztlich betreut 
werden. Etwa ein Viertel entwickelt ein DFS. Wir vom 
Fußnetz Bayern sehen daher ein großes Potenzial, die 
Perspektiven dieser Patientinnen und Patienten zu 
verbessern – noch mehr, wenn nach der Erprobungs-
phase eine bundesweite Einführung erfolgt.� ■
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