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Zusammenfassung: Arztinnen und Arzte miissen ihre
Patientinnen und Patienten vor bestimmten elektiven
Eingriffen auf das Recht hinweisen, eine Zweitmeinung
einholen zu konnen. Das Institut fiir Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) hat fiir sol-
che Situationen Entscheidungshilfen entwickelt, unter
anderem zur Frage, ob bei einem diabetischen Fuf3syn-
drom eine Amputation vermieden werden kann.

Schliisselworter: Diabetisches Fuf3syndrom; Entschei-
dungshilfe; Zweitmeinungsverfahren.

Abstract: Physicians must inform their patients of the
right to obtain a second opinion before certain elective
procedures. The Institute for Quality and Efficiency in
Health Care (IQWiG) has developed decision aids for such
situations, including the question of whether amputation
can be avoided in diabetic foot syndrome.

Keywords: decision aid; diabetic foot syndrome; second
opinion.

Mit dem GKV-Versorgungsstarkungsgesetz (2015) wurde
der Anspruch auf Einholung einer arztlichen Zweit-
meinung im Sozialgesetzbuch V verankert [1]. Die vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) konkretisierte
Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren trat 2018 in Kraft
[2]. Arztinnen und Arzte miissen ihre Patientinnen und
Patienten demnach vor folgenden Eingriffen auf das Recht
hinweisen, kostenlos eine zweite drztliche Meinung ein-
holen zu kénnen:
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— Gebdrmutterentfernung

— Mandeloperation

—  Schulterarthroskopie

— Knie-Gelenkersatz

-  Amputation beim Diabetischen Fuf3syndrom

Einige Krankenkassen bieten ihren Mitgliedern eine
Zweitmeinung fiir weitere Eingriffe an, etwa fiir Opera-
tionen an der Wirbelsdule, an Knie und Hiifte. Die Inan-
spruchnahme der Zweitmeinung ist fiir Patientinnen und
Patienten freiwillig. Arztinnen und Arzte, die eine Zweit-
meinung anbieten, miissen eine besondere Qualifikation
vorweisen. Sie diirfen zudem nicht in derselben Praxis
oder Klinik wie der erste Arzt arbeiten. Und sie diirfen
nicht an dem Krankenhaus beschaftigt sein, in dem die
Operation stattfinden soll [2].

Ziele des Zweitmeinungsverfahrens

Die Uberversorgung mit medizinischen Leistungen,
auch Operationsverfahren, wurde in den letzten Jahr-
zehnten zunehmend als Problem erkannt [3]. Priméres
Ziel des Zweitmeinungsverfahrens ist es, nicht notwen-
dige Eingriffe zu vermeiden. Ein Indikator fiir Indi-
kationsausweitungen ist beispielsweise die regionale
Variation bei der Hiufigkeit eines Eingriffs [4]. Das Ins-
titut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) beschreibt in einem Rapid Report eine
Reihe von elektiven Eingriffen, die sich fiir ein Zweitmei-
nungsverfahren eignen. Dazu gehoOren beispielsweise
die Herzkatheter-Untersuchung und die Entfernung der
Gallenblase [4].

Das Zweitmeinungsverfahren soll die Bedingun-
gen verbessern, eine informierte Entscheidung treffen
zu kénnen. Dies soll erreicht werden durch die Option,
sich durch eine andere Arztin oder einen anderen Arzt
beraten zu lassen. Zudem werden Informationsmateria-
lien bereitgestellt.

Ein Patientenmerkblatt des G-BA informiert all-
gemein zum Zweitmeinungsverfahren [5]. Ergdnzend
wurde das Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
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im Gesundheitswesen (IQWiG) vom G-BA beauftragt,
Entscheidungshilfen zu erstellen, die im Rahmen des
Zweitmeinungsverfahrens von den beratenden Arz-
tinnen und Arzten gemeinsam mit den Patientinnen
und Patienten verwendet werden konnen. Das IQWiG
stellt auf seiner Website zudem eine generische Ent-
scheidungshilfe bereit, die unabhédngig von der Art des
Eingriffs bei der Entscheidungsfindung unterstiitzen
kann [6].

Die Entscheidungshilfen sollen Nutzerinnen und
Nutzer dabei helfen, eine informierte Entscheidung zu
treffen und auch die arztliche Beratung unterstiitzen.
Studien zeigen, dass medizinische Entscheidungshilfen
positive Effekte haben konnen. Sie verbessern die Ein-
schitzung von Risiken und fiihren eher zu Entscheidun-
gen, die den eigenen Préiferenzen entsprechen [7]. Auch
Kurzformate wie die in den USA entwickelten ,,Option
Grids“ haben sich bewahrt. Diese beschreiben die Vor-
und Nachteile von Behandlungsoptionen auf ein bis
zwei Seiten in tabellarischer Form. Die ,,Option Grids“
(Abbildung 1) dienten in diesem Projekt als Orientierung,
da sie gezielt fiir die Verwendung in drztlichen Konsultati-
onen entwickelt wurden [8].
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Entscheidungshilfe zum
diabetischen FuBsyndrom

In deutschen Krankenhdusern werden jdhrlich etwa
25.000 Amputationen bei einem diabetischen Fuf3syn-
drom durchgefiihrt [9]. Hinzu kommt eine unbekannte
Zahl ambulanter Amputationen. Je nachdem, ob ein-
zelne Zehen oder ein ganzer Fuf3 amputiert wird, hat
der Eingriff weitreichende Folgen fiir Alltag und Lebens-
qualitdt. Auch bei ldnger bestehenden Wunden ist eine
nicht operative Behandlung oft noch eine Alternative zur
Amputation [10].

Das IQWiG hat eine 6-seitige Entscheidungshilfe im
A4-Format entwickelt mit dem Titel ,,Diabetisches Fuf3-
syndrom: Ldsst sich eine Amputation vermeiden?“ [11].
Die Erstellung der Materialien folgte den Methoden des
IQWiG zur Erstellung von Gesundheitsinformationen, die
unter anderem beinhalten:

— Systematische Evidenzrecherche
— Verstdndliche Darstellung der fiir die Betroffenen
relevanten Ergebnisse zu den Vor- und Nachteilen der

Behandlungen

Wie lauft die
Behandlung ab?

Was bewirkt die
Behandlung?

Welche
Nebenwirkungen und
Nachteile kann sie
haben?

Fiir wen kommt die
Behandlung infrage?

Eingriff zur Verbesserung der
Durchblutung

Ein diinner Schlauch (Katheter)

wird durch die Leiste geschoben.

Das verengte GefaB wird
geweitet (Angioplastie). Es gibt
auch die Maglichkeit, ein neues
Gefdl zu verlegen (Bypass).

Der FuB wird besser durchbilutet
und die Wunde kann dadurch
abheilen — aber nur, wenn sie
konsequent von Druck entlastet
wird. Eine Amputation I&sst sich
dann eventuell vermeiden.

Nebenwirkungen sind
Blutergiisse oder Gefan-
verletzungen. Der Eingriff hat

aber nur selten Komplikationen.

Fir Menschen, die eine
Durchblutungsstorung

im Bein haben und bei
denen Wundbehandlung
und Druckentlastung nicht
ausreichen

Haut- oder
Gewebetransplantation

Oberflachliche Wunden werden

durch ein diinnes Hauttrans-
plantat (meist vom gigenen
Oberschenkel) abgedeckt. Bei
tieferen Wunden werden sie
mit einem Gewebestiick abge-
deckt (Lappenplastik).

Die Wunde kann besser
abheilen — aber nur, wenn
sie konsequent von Druck
entlastet wird. Dadurch kann
eine Amputation eventuell
vermieden werden.

Die Eingriffe haben nur
selten Komplikationen.
Es kann anschlieBend
zu Wundinfektionen und
Wundheilungsstirungen
kommen,

Fur Menschen, bei denen
Wundbehandlung und Druck-
entlastung nicht ausreichen.

Kleine Amputation

Es werden Teile des VorfuBes

entfernt. Das kdnnen einzelne

Zehen sein oder FuBabschnitte
bis zum Knéchel.

Sie kann fiir Druckentlastung
sorgen oder verhindern, dass
sich eine Entzindung im Kor-
per ausbreitet. Dadurch ldsst
sich eine grofie Amputation
eventuell vermeiden.

Unter anderem Schmerzen,
Empfindungsstérungen oder
eingeschrankte Bewegungs-
fahigkeit. Hinzu kommen
allgemeine Operationsrisiken
wie Blutungen oder Wund-
heilungsstorungen.

Fir Menschen mit grofien
oder tiefen Wunden, bei denen
andere Behandiungen nicht
ausreichen und bei denen
Knochen umwiederbringlich
zerstirt sind

GroBe Amputation

Der Full (manchmal mit Teilen
des Beins) wird oberhalb des
Sprunggelenks amputiert.

Sie kann verhindern, dass sich
eine Entzindung im Korper
ausbreitet

Der FuB oder das Bein fehlen.
Der Alltag ist enorm erschwert.
Die Bewegungsfahigkeit ist ein-
geschrankt. Es konnen Schmer-
zen und Empfindungsstérungen
auftreten. Hinzu kommen all-
gemeine Operationsrisiken wie
Blutungen oder Wundheilungs-
stdrungen. Auch das Sterblich-
keitsrisiko ist danach hoher.

Fiir Menschen, bei denen der
FuB nicht mehr erhalten werden
kann oder bei denen eine
schwere Entziindung im Kdrper
droht. Eine groBe Amputation
ist nur in Ausnahmefallen
notwendig.

Abbildung 1: Ausschnitt aus der Entscheidungshilfe ,,Diabetisches Fufsydrom: ldsst sich eine Amputation vermeiden?“.
(https://www.gesundheitsinformation.de/entscheidungshilfe-diabetisches-fusssyndrom-laesst-sich-eine-amputation-vermeiden.html).
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Abbildung 2: Ausschnitt aus der Grafik ,Was tun bei einem diabetischen Fu3?*.
(https://www.gesundheitsinformation.de/was-tun-bei-einem-diabetischen-fuss.html).
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— Einbindung der Fachoffentlichkeit (durch fach-
liche Begutachtung wund nicht o6ffentliches
Stellungnahmeverfahren)

- Nutzertestung (im Rahmen leitfadengestiitzter Inter-
views mit einer Fokusgruppe) [12]

Die Entscheidungshilfe ist iibersichtlich und in einfacher
Sprache gehalten, um moglichst vielen Menschen einen
Zugang zu den entscheidungsrelevanten Informationen zu
ermoglichen. Sie kann vor, wahrend oder nach der arztli-
chen Konsultation gelesen und ausgefiillt werden. In der
Entscheidungshilfe wird betont, dass sich Amputationen
bei rechtzeitiger und evidenzbasierter Behandlung haufig
vermeiden lassen. Mogliche Alternativen wie Revasku-
larisierung und Haut- und Gewebetransplantationen
sind beschrieben. Hingewiesen wird auf die Bedeutung
leitliniengerechter Behandlungen wie Druckentlastung,
Wundversorgung und Infektionsbehandlung, die eine Vor-
aussetzung fiir die Vermeidung von Amputationen sind.
Zudem werden Patientinnen und Patienten auf zertifizierte
Behandlungseinrichtungen wie Fuflambulanzen hingewie-
sen. Die Entscheidungshilfe ist eingebettet in ein umfang-
reiches Themengebiet zu Diabetes auf der Website www.
gesundheitsinformation.de [13]. Sie wird zudem durch ein-
fache Grafiken ergénzt (Abbildung 2), in denen der Umgang
mit einem diabetischen Fuf erlautert wird [14].

Die Einbindung der Fachoffentlichkeit in die
Entwicklung der Entscheidungshilfe und die Nutzertes-
tung dienten sowohl der Qualitdtssicherung als auch
der zielgruppengerechten Aufbereitung der Materialien.
Die Entscheidungshilfe und die ergdanzenden Materia-
lien auf der Website stieflen sowohl bei Nutzerinnen und
Nutzern als auch den stellungnehmenden Fachleuten
auf hohe Akzeptanz. Die Entscheidungshilfe kann auf
www.gesundheitsinformation.de kostenlos abgerufen
oder als Broschiire bestellt werden.
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