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Hohes Niveau sicherstellen

Die Entwicklung von Qua-
litatsstandards als Grundlage
fUr eine integrierte Versor-
gung am Beispiel der Arbeit
der Gruppe Ful3 der ADE
Rheinland-Pfalz e.V.

heinland-pfélzische und saar-
Rléindische Diabetologen haben

sich zur Maximierung der
Qualitdtsstandards in der Versorgung
der Folgekomplikation diabetesbe-
dingter FuBlldsionen bereits seit eini-
gen Jahren zusammengeschlossen.
Die ,,Gruppe Full* 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 ~ Fu  Rheinland-
Pfalz/Saarland Kriterien zur Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitt fiir Ein-
richtungen zur Behandlung des Dia-
betischen Fullsyndroms definiert und
vorgestellt. Die ambulanten und sta-
tiondren Zentren unterzichen sich
freiwillig der Zertifizierung zur spe-
zialisierte Behandlungseinrichtung
fiir Patienten mit Diabetischem Ful3-
syndrom durch die AG Full Rhein-
land-Pfalz/Saarland. Grundlage einer
einheitlichen Dokumentation ist der
FuBuntersuchungsbogen der Arbeits-
gemeinschaft FuB der DDG, der
deutschlandweit genutzt wird. Diese
Bogen, ergénzt durch Bild- und Ver-
laufsdokumentationen, Fallvorstel-
lungen und Befunde der Eingangsun-
tersuchung, zeigen die Prozessqualitét
detailliert auf. Die dokumentierten
Fakten werden innerhalb der Arbeits-
gruppe offen diskutiert. Eine bemer-
kenswerte, in sonstigen Bereichen
durchaus nicht durchgéngige Bereit-
schaft aller Teilnehmer zur Offenle-
gung der Daten bis ins Detail zeichnet

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

Geringe Zahl Amputationen

Erste Ergebnisse und Auswertungen
der in der Gruppe vorgestellten Fille
sowie die Bewertung der Bild- und
Befunddokumentationen aus dem Re-
zertifizierungsverfahren wurden 2005
in Berlin auf dem Diabeteskongress
présentiert. Die erhobenen Daten be-
legen einen Bedarf an Weiterbildun-
gen fiir Klassifikationssicherheit beim
Diabetischen FuBlsyndrom, ebenso
wie fiir die das DFS begleitenden Ge-
faBprobleme. Eine priazise Diagnostik
unter Einbeziehung der Radiologen,
einhergehend mit einer ausfiihrlichen
Erorterung 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-
kationstibungen, Fortbildungen zur
GefidBdiagnostik und Therapie in den
regelmaBigen Treffen der Arbeitsge-
meinschaft erfolgt und ein ,,R6ntgen-
begleitbogen™ sind entwickelt. Die
Evaluation der Ergebnisse des Jahres
2005 zeigt weniger Klassifikations-
diskrepanzen, die pAVK-Diagnostik
ist haufiger erfolgt, die Anzahl der er-
fassten GefaBpatienten um 10 % ge-
stiegen. Rezertifizierungsdaten des
Jahres 2005 aus 17 FuB3behandlungs-
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 Fufl Rheinland-Pfalz/Saar-
land ist eine interdisziplindre Arbeits-
gemeinschaft, zahlenméaBig tiberwie-
gen die Diabetologen und Orthopa-
die-Schuhmacher. Gelebte aktive
Kooperationen mit Gefalchirurgen,
Radiologen, Angiologen, Orthopédie-
Schuhmachern und -Technikern, Po-
dologen, Chirurgen und anderen sind
die herausragenden Séaulen der multi-
disziplindren ,,Therapie des Diabeti-
schen Fullsyndroms*. Die genannten
Berufsgruppen sind feste Bestandteile
fiir das Funktionieren einer vorbildli-
chen iiberregionalen Vernetzung. Re-
gelmiBige Treffen der Arbeitsgruppe
und qualitativ hochwertige Fortbil-
dungsveranstaltungen, vielfach unter
Einschluss praktischer Ubungen wie
zum lIscuagen tragen zu einer konti-
nuierlichen Kommunikation, einem
fortlaufenden Wissenstransfer und da-
mit zu einer Qualititsmaximierung
bei. Ein hohes Maf3 an personlichem
Engagement und auch ein erheblicher
Zeitaufwand werden von den Teilneh-
mern gefordert.

Rheinland-Pfalz ist ein Fliachenland;
fiir alle Teilnehmer, besonders auch
fiir die aus dem benachbarten Saar-
land, fallen durchaus Fahrzeiten von
zwel Stunden und mehr an.

Selbst auferlegte Strenge

Selbst auferlegte, strenge Qualitéts-
kriterien der Arbeitsgemeinschaft und
die transparente Handhabung der Zer-
tifizierungen dienen den Kostentré-
gern als Grundlage fiir die Vergiitung
der Behandlung des Diabetischen
FuBsyndroms im Rahmen der DMP-
Vertrige. Die freiwillig vorausschau-
end erbrachten Leistungen werden
vergiitet und haben sich damit ge-
lohnt. Die vom Gesetzgeber verbind-
lich geforderte Qualititssicherung in

der Medizin ist damit eigenstindig
und ohne Vorgaben erbracht, bereits
umgesetzt und im Bundesland Rhein-
land-Pfalz akzeptiert. Die entstandene
multidisziplindre Vernetzung mit den
unterschiedlichsten Kooperations-
partnern in Rheinland-Pfalz, die teil-
weise sowohl im stationdren als auch
im ambulanten Bereich bis in das
Saarland reicht, ist eine solide Basis
und kann fiir die Implementierung ei-
ner flaichendeckenden integrierten
Versorgung genutzt werden. Die exis-
tierende gute Versorgung der DFS-Pa-
tienten, unter Einbeziehung der or-
thopéddieschuhtechnischen Versor-
gung und klar definierter stationdrer
sowie ambulanter Prozesse, stellt die
Ergebnisqualitdt sicher und fiihrt zu
einer erheblichen Entlastung der oh-
nehin knappen finanziellen Ressour-
cen: Stationdre Aufenthalte sind viel-
fach vermeidbar, Liegezeiten konnen
verkiirzt werden und die Zahl der
nicht passenden, nicht addquat fach-
lich gefertigten und damit nicht ge-
tragenen orthopadischen Mafschuhe
wird reduziert.

In das Netz integrierte und von den
zertifizierten Einrichtungen weiterge-
bildete Pflegedienste garantieren fiir
die Patienten mehr Behandlungsqua-
litdt bei niedriger anfallenden Kosten.
Zurzeit ist eine freiwillige Zusatzzer-
tifizierung der mit der Arbeitsge-
meinschaft kooperierenden Orthopé-
die-Schuhmacher und Orthopadie-
techniker angelaufen, mehr dazu auf
der Webseite: www.ade.rlp.de.

Fldchendeckende Vernetzung

Integrierte Versorgungsstrukturen, die
flachendeckend eine groBe Patienten-
zahl einschlieen, existieren wenige.
Die von der Arbeitsgemeinschaft Dia-
betischer FuB3 Rheinland-Pfalz/Saar-
land etablierte qualitdtsgesicherte
Versorgung mittels zertifizierter Fuf3-
behandlungszentren deckt nicht nur
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eine eng begrenzte Region ab, sondern
erstreckt sich praktisch iiber zwei Bun-
deslénder.

Trotz groBer riumlicher Distanzen ist
die Vernetzung gelungen und eta-
bliert. Die Kommunikation zwischen
den unterschiedlichsten Berufsgrup-
pen funktioniert, grof3e Patientenzah-
len werden interdisziplinér auf einem
hohen medizinischen Niveau behan-
delt und betreut. Die Teilnehmer in
der Arbeitsgruppe sind permanent
dabei sich gegenseitig zu motivieren,
um weiteren Qualitdtsverbesserungen
fiir das schwierige Krankheitsbild des
Diabetischen Fuflsyndroms zu eta-
blieren. Bereits im Jahr 1995 konsta-
tieren Larrson et al.: ,,Die Betreuung
durch ein multidisziplindres Team —
Diabetologe, Chirurg, Diabetesbera-
ter, Schuhmacher und Podologe — ha-
be eine deutliche Senkung der Inzi-
denz fiir hohe Amputationen bewirkt™.
Heute sind wir durch die Arbeit der
AG FuB Rheinland-Pfalz/Saarland
noch einen deutlichen Schritt weiter.
Die Vernetzung hat weitere Berufs-
gruppen wie Radiologen und Pflege-
dienste integriert, eine nachpriifbare
Qualitit ist etabliert und der Nachweis
des Funktionierens der integrativen
Zusammenarbeit erbracht. Kostentra-
ger sollten dies erkennen und die
verbesserte Versorgung ihrer Versi-
cherten entsprechend vertraglich ab-
sichern.

Ein integrierter Versorgungsvertrag
kann unterstiitzend die Kapazitét der
Zentren erhdhen und damit die qua-
litatsgesicherte, fachspezifische Be-
handlung von Menschen mit Diabeti-
schem Fullsyndrom auf einem hohen
Niveau sicherstellen. <



