
Die Entwicklung von Qua-
litätsstandards als Grundlage
für eine integrierte Versor-
gung am Beispiel der Arbeit
der Gruppe Fuß der ADE
Rheinland-Pfalz e.V.

Rheinland-pfälzische und saar-
ländische Diabetologen haben
sich zur Maximierung der

Qualitätsstandards in der Versorgung
der Folgekomplikation diabetesbe-
dingter Fußläsionen bereits seit eini-
gen Jahren zusammengeschlossen.
Die „Gruppe Fuß“ ist ein Teil der
ADE, der Arbeitsgemeinschaft Dia-
betologie und Endokrinologie Rhein-
land-Pfalz e.V. innerhalb der DDG.
Auf dem Diabeteskongress in Aachen
2001 hat die Arbeitsgemeinschaft
Diabetischer Fuß Rheinland-
Pfalz/Saarland Kriterien zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualität für Ein-
richtungen zur Behandlung des Dia-
betischen Fußsyndroms definiert und
vorgestellt. Die ambulanten und sta-
tionären Zentren unterziehen sich
freiwillig der Zertifizierung zur spe-
zialisierte Behandlungseinrichtung
für Patienten mit Diabetischem Fuß-
syndrom durch die AG Fuß Rhein-
land-Pfalz/Saarland. Grundlage einer
einheitlichen Dokumentation ist der
Fußuntersuchungsbogen der Arbeits-
gemeinschaft Fuß der DDG, der
deutschlandweit genutzt wird. Diese
Bögen, ergänzt durch Bild- und Ver-
laufsdokumentationen, Fallvorstel-
lungen und Befunde der Eingangsun-
tersuchung, zeigen die Prozessqualität
detailliert auf. Die dokumentierten
Fakten werden innerhalb der Arbeits-
gruppe offen diskutiert. Eine bemer-
kenswerte, in sonstigen Bereichen
durchaus nicht durchgängige Bereit-
schaft aller Teilnehmer zur Offenle-
gung der Daten bis ins Detail zeichnet

das Zertifizierungsverfahren aus. Die
stetigen Verbesserungen in der Be-
handlungsqualität für Menschen mit
Diabetischem Fußsyndrom werden
von jedem der Teilnehmer als das ab-
solut vorrangige Ziel angesehen. 

Geringe Zahl Amputationen

Erste Ergebnisse und Auswertungen
der in der Gruppe vorgestellten Fälle
sowie die Bewertung der Bild- und
Befunddokumentationen aus dem Re-
zertifizierungsverfahren wurden 2005
in Berlin auf dem Diabeteskongress
präsentiert. Die erhobenen Daten be-
legen einen Bedarf an Weiterbildun-
gen für Klassifikationssicherheit beim
Diabetischen Fußsyndrom, ebenso
wie für die das DFS begleitenden Ge-
fäßprobleme. Eine präzise Diagnostik
unter Einbeziehung der Radiologen,
einhergehend mit einer ausführlichen
Erörterung des Befundes, ist vor al-
lem bei der exakten Klassifikation
und Behandlung der Diabetischen
Neuroosteoarthropathie – DNOAP –
Charcot – hilfreich und auch erfor-
derlich. Schwachstellen in der Be-
handlung dieses problematischen
Krankheitsbildes sind von der Ar-
beitsgemeinschaft erkannt und bereits
systematisch aufgearbeitet, Klassifi-
kationsübungen, Fortbildungen zur
Gefäßdiagnostik und Therapie in den
regelmäßigen Treffen der Arbeitsge-
meinschaft erfolgt und ein „Röntgen-
begleitbogen“ sind entwickelt. Die
Evaluation der Ergebnisse des Jahres
2005 zeigt weniger Klassifikations-
diskrepanzen, die pAVK-Diagnostik
ist häufiger erfolgt, die Anzahl der er-
fassten Gefäßpatienten um 10 % ge-
stiegen. Rezertifizierungsdaten des
Jahres 2005 aus 17 Fußbehandlungs-
zentren in Rheinland-Pfalz und dem
Saarland mit 510 Patienten belegen
die geringe Zahl der Amputationen
von 1,3 % Major- und 17,1% Minor-
amputationen. 

Gelebte 
aktive Kooperationen

Die AG Fuß Rheinland-Pfalz/Saar-
land ist eine interdisziplinäre Arbeits-
gemeinschaft, zahlenmäßig überwie-
gen die Diabetologen und Orthopä-
die-Schuhmacher. Gelebte aktive 
Kooperationen mit Gefäßchirurgen,
Radiologen, Angiologen, Orthopädie-
Schuhmachern und -Technikern, Po-
dologen, Chirurgen und anderen sind
die herausragenden Säulen der multi-
disziplinären „Therapie des Diabeti-
schen Fußsyndroms“. Die genannten
Berufsgruppen sind feste Bestandteile
für das Funktionieren einer vorbildli-
chen überregionalen Vernetzung. Re-
gelmäßige Treffen der Arbeitsgruppe
und qualitativ hochwertige Fortbil-
dungsveranstaltungen, vielfach unter
Einschluss praktischer Übungen wie
zum lscuagen tragen zu einer konti-
nuierlichen Kommunikation, einem
fortlaufenden Wissenstransfer und da-
mit zu einer Qualitätsmaximierung
bei. Ein hohes Maß an persönlichem
Engagement und auch ein erheblicher
Zeitaufwand werden von den Teilneh-
mern gefordert. 
Rheinland-Pfalz ist ein Flächenland;
für alle Teilnehmer, besonders auch
für die aus dem benachbarten Saar-
land, fallen durchaus Fahrzeiten von
zwei Stunden und mehr an. 

Selbst auferlegte Strenge

Selbst auferlegte, strenge Qualitäts-
kriterien der Arbeitsgemeinschaft und
die transparente Handhabung der Zer-
tifizierungen dienen den Kostenträ-
gern als Grundlage für die Vergütung
der Behandlung des Diabetischen
Fußsyndroms im Rahmen der DMP-
Verträge. Die freiwillig vorausschau-
end erbrachten Leistungen werden
vergütet und haben sich damit ge-
lohnt. Die vom Gesetzgeber verbind-
lich geforderte Qualitätssicherung in

der Medizin ist damit eigenständig
und ohne Vorgaben erbracht, bereits
umgesetzt und im Bundesland Rhein-
land-Pfalz akzeptiert. Die entstandene
multidisziplinäre Vernetzung mit den
unterschiedlichsten Kooperations-
partnern in Rheinland-Pfalz, die teil-
weise sowohl im stationären als auch
im ambulanten Bereich bis in das
Saarland reicht, ist eine solide Basis
und kann für die Implementierung ei-
ner flächendeckenden integrierten
Versorgung genutzt werden. Die exis-
tierende gute Versorgung der DFS-Pa-
tienten, unter Einbeziehung der or-
thopädieschuhtechnischen Versor-
gung und klar definierter stationärer
sowie ambulanter Prozesse, stellt die
Ergebnisqualität sicher und führt zu
einer erheblichen Entlastung der oh-
nehin knappen finanziellen Ressour-
cen: Stationäre Aufenthalte sind viel-
fach vermeidbar, Liegezeiten können
verkürzt werden und die Zahl der
nicht passenden, nicht adäquat fach-
lich gefertigten und damit nicht ge-
tragenen orthopädischen Maßschuhe
wird reduziert. 
In das Netz integrierte und von den
zertifizierten Einrichtungen weiterge-
bildete Pflegedienste garantieren für
die Patienten mehr Behandlungsqua-
lität bei niedriger anfallenden Kosten.
Zurzeit ist eine freiwillige Zusatzzer-
tifizierung der mit der Arbeitsge-
meinschaft kooperierenden Orthopä-
die-Schuhmacher und Orthopädie-
techniker angelaufen, mehr dazu auf
der Webseite: www.ade.rlp.de.

Flächendeckende Vernetzung

Integrierte Versorgungsstrukturen, die
flächendeckend eine große Patienten-
zahl einschließen, existieren wenige.
Die von der Arbeitsgemeinschaft Dia-
betischer Fuß Rheinland-Pfalz/Saar-
land etablierte qualitätsgesicherte
Versorgung mittels zertifizierter Fuß-
behandlungszentren deckt nicht nur

eine eng begrenzte Region ab, sondern
erstreckt sich praktisch über zwei Bun-
desländer. 
Trotz großer räumlicher Distanzen ist
die Vernetzung gelungen und eta-
bliert. Die Kommunikation zwischen
den unterschiedlichsten Berufsgrup-
pen funktioniert, große Patientenzah-
len werden interdisziplinär auf einem
hohen medizinischen Niveau behan-
delt und betreut. Die Teilnehmer in
der Arbeitsgruppe sind permanent
dabei sich gegenseitig zu motivieren,
um weiteren Qualitätsverbesserungen
für das schwierige Krankheitsbild des
Diabetischen Fußsyndroms zu eta-
blieren. Bereits im Jahr 1995 konsta-
tieren Larrson et al.: „Die Betreuung
durch ein multidisziplinäres Team –
Diabetologe, Chirurg, Diabetesbera-
ter, Schuhmacher und Podologe – ha-
be eine deutliche Senkung der Inzi-
denz für hohe Amputationen bewirkt“.
Heute sind wir durch die Arbeit der
AG Fuß Rheinland-Pfalz/Saarland
noch einen deutlichen Schritt weiter.
Die Vernetzung hat weitere Berufs-
gruppen wie Radiologen und Pflege-
dienste integriert, eine nachprüfbare
Qualität ist etabliert und der Nachweis
des Funktionierens der integrativen
Zusammenarbeit erbracht. Kostenträ-
ger sollten dies erkennen und die 
verbesserte Versorgung ihrer Versi-
cherten entsprechend vertraglich ab-
sichern. 
Ein integrierter Versorgungsvertrag
kann unterstützend die Kapazität der
Zentren erhöhen und damit die qua-
litätsgesicherte, fachspezifische Be-
handlung von Menschen mit Diabeti-
schem Fußsyndrom auf einem hohen
Niveau sicherstellen. �
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Mit dem VACO diaped bietet die
Oped GmbH eine praktische Orthe-
se, mit der Patienten gerne und aktiv
an der Wundheilung mitarbeiten.

Plantare Ulzerationen sind das Er-
gebnis verschiedener Spätfolgen

des Diabetes mellitus. Um diese
Wunden zu heilen, braucht der
Fuß eine Entlastung der Druck-
stellen. Dafür hat die Oped
GmbH den VACO® diaped
entwickelt. Die Orthese wird seit
fast zwei Jahren unter Einbeziehung
der Uni-Klinik Regensburg und ver-
schiedener Diabetischen Zentren er-
probt, zur Zufriedenheit von Ärzten
und Patienten, wie der Hersteller in
einer Presseerklärung mitteilt. Das
System sei einfach, ein weiches Kis-
sen umschließt das Bein und passt
sich perfekt an. Die Luft wird abge-
zogen, so dass ein Vakuum und damit
eine gipsharte Schale entsteht, die den
Druck gleichmäßig verteilt. Zusätz-
lich reduzieren glatte Velourkissen die
Scherkräfte und damit die Spannun-
gen auf der Haut. Ein leichtes Kunst-
stoffgitter sorgt von außen für die not-
wendige Stabilität. Dieser „Stiefel“
ermöglicht Mobilität bei gleichzeiti-

ger Entlastung der Wundstellen. Er-
fahrungen der Uni- Klinik Regens-
burg zeigten, dass die Wundheilung
so schneller und sicherer erfolgt. Der
VACO©diaped ist leicht und für Ver-
bandswechsel schnell ab- und wieder
anzulegen. Das Innenfutter der Ort-
hese lässt sich leicht reinigen. Eine ei-
gens entwickelte Abrollsohle verein-
facht das Gehen.

OPED GmbH
Mühlbachweg 2
83626 Valley 
www.oped.de

Diabetischer Fuß

Fuß nicht im Regen stehen lassen
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Integrierte Versorgung

Hohes Niveau sicherstellen
Unsere Autorin:
Dr. med. Sibylle Brunk-Loch
Sprecherin der AG Fuß Rheinland-
Pfalz/Saarland in der ADE und
Mitglied im Sprecherrat der AG
Fuß DDG
Kontakt (auch für Zertifizierungs-

voraussetzung der AG):
Dr. med. Sibylle Brunk-Loch
Telefon 0 67 81 / 50 81 62
sibylle.brunk-loch@dgn.de

Unkompliziert und robust ist der
neue OptiClik von Sanofi-Aventis, der
für die Insulinanaloga Lantus und
Apidra erhältlich ist.

Seit 1. Oktober ist der neue Insulin-
pen OptiClik® von Sanofi-Aventis

erhältlich. Der neue „Klick-Mecha-
nismus“ soll den Patienten mehr Ver-
trauen und Selbstsicherheit im tägli-
chen Umgang mit ihrer Insulinthera-
pie geben und die Angst vor fehler-
hafter Anwendung nehmen. Jeder ein-
zelne Injektionsschritt wird dabei
durch fühl- und hörbare Klicks be-
gleitet, beim Patronenwechsel be-
stätigt er das korrekte Einsetzen der
Insulinpatrone, bei der Einstellung
der Dosis zeigt er die korrekte Ein-
stellung und bei der Injektion selbst
bestätigt das Klicken und Einrasten
des Dosierknopfs die vollständige
Applikation der Dosis. Weitere Funk-
tionen dienen der Bedienerfreund-
lichkeit des Pens: Er hat eine ergono-
mische Form und ein großes, gut les-
bares Display. Es gibt die Möglichkeit
der Dossikorrektur, der Dosisabgabe
von bis zu 80 Einheiten und der Do-
sierung in Einer-Schritten. Nach der
Injektion kann die Dosis noch zwei

Minuten über die Anzeige kontrolliert
werden. Automatische Sicherheits-
einrichtungen verhindern, dass eine
höhere Insulindosis eingestellt wird,
als in der Patrone enthalten ist.
Der in zwei Farben, blau und grau, er-
hältliche Pen arbeitet mit speziellen 3-
mL-Insulinpatronen für die lang- und
kurzwirksamen Insulinanaloga Lan-
tus® und Apidra® des Herstellers. „Es
ist nur dann ein Therapieerfolg zu ver-
zeichnen, wenn der Patient sicher mit
seinem Pen umgehen kann“, weiß Ul-
rike Holzmüller, Diabetesberaterin
DDG von der Uniklinik Leipzig, die
in Anwendungsbeobachtungen seit
Februar 2006 den Pen an Patienten
abgeben konnte. Sie stellte die Neu-
heit anlässlich der AND/DDG-Herbst-

tagung in Berlin vor und betonte, dass
alle die bei ihr von einem anderen Pen
auf den OptiClik umgestiegen sind,
deutlich besser klargekommen seien
und weniger Probleme hatten. „Was,
das war's schon?“, war beispielsweise
die Reaktion auf das einfach Patro-
nenwechseln, berichtete Holzmüller.
Bei Neueinstellungen beobachtete sie
einen deutlich geringeren Zeitauf-
wand, bis der Patient gut mit dem Pen
klarkommt – und der Zeitaufwand
werde leider immer entscheidender in
der Medizin.

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Industriepark Höchst, Geb. F821
65926 Frankfurt/Main
www.opticlik.de

Die VACO diaped-Familie

Insulinpens

Hat's Klick gemacht?

Der neue Opticlick von Sanofi-Aventis ist in zwei Farben erhältlich, so dass er bei
Verwendung von zwei Insulinen für Patienten unterscheidbar ist.


