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In Deutschland fehlt eine Registrierung aller
durchgefiihrten ~ Amputationen  der  unteren
GliedmaRen zur Beurteilung der Ist-Situation und
Erfassung von erfolgreichen Therapiestrategien
und Interventionen.

Methodik:

Seit 1997 lauft bereits im Bereich der
Arztekammer Nordrhein eine freiwillige
prospektive Erfassung der Amputationen. Als
erstes Krankenhaus in Rheinland-Pfalz haben wir
diese Erhebung, modifiziert in einigen Items, zum
April 1999 eingefihrt.

Ergebnisse:

Von 08.04.99 bis 30.11.99 wurden 27
Amputationen bei 22 Patienten erfasst. Im o. g.
Zeitraum spiegelt sich das deutlich erhéhte
Amputationsrisiko von Diabetikern (D) gegeniber
Nicht-Diabetikern (ND) wieder (68,2% gegenuber
31,8%). Der Anteil der Majoramputationen ist bei
beiden Patientengruppen zugunsten der
Minoramputationen  verschoben. Bei  allen
Amputationen bestand klinisch eine pAVK, die bis
auf einen Fall bei den Diabetikern (D) und 2 Fallen
bei den Nicht-Diabetikern durch eine DSA
nachgewiesen wurde. In 11 Fallen waren
Interventionen mdoglich gewesen, bei den Nicht-
Diabetikern nur in 2 Fallen. Der
GliedmaRenabtrennung war bei den Diabetikern
bis auf einen Fall eine interdisziplinare
Besprechung vorausgegangen, ein solches
Vorgehen war in der 2. Gruppe die Aushahme.
Bei den hochamputierten Diabetikern handelte es
sich um multimorbide Patienten, die teils schon
voramputiert waren.
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Schlussfolgerung:

Durch die enge interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Chirurgie und Med.
Klinik mit Diabetes-Ful3-Ambulanz sowie Einbeziehung von interventioneller
Radiologie und Gefal3chirurgie kam es nur bei 15 Patienten zu Amputationen,
wobei Zehenamputationen deutlich fuhrend waren. Die gemeinsame
interdisziplindre Beratung war obligatorisch. Es wurden nur Diabetiker mit neuro-
angiopathischen  Fullasionen amputiert. Die Forderungen der Oppenheimer-
Erklarung von 1993 wurden weitestgehend verwirklicht. Dieses Beispiel zeigt,
dass die Einfuhrung des Amputationsbogens ein sinnvolles Instrument zur
Datenerfassung und Qualitétssicherung ist. Erfolgreiche Therapiestrategien und
Interventionen kdnnen erkannt und zur Therapieoptimierung und somit zur
Amputationsverringerung eingesetzt werden.
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