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Fragestellung

s
Wichtiges Ziel der Zertifizierung von FuBbehandlungseinrichtungen ist sk
die  Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualitit. Welche
Veriinderungen sind 2005 im Vergleich zur Nachevaluation von 2004
festzustellen?

Material und Methode

Auferund der Rezertifizierungsdaten aus 2004 (12 Zentren, 360 Fille)
und 2005 (17 Zentren, 510 Fiille) gemii den Qualitiitsrichtlinien fiir Wagner0  Wegner1  Wagner2  Wagnerd  Wagner 4

FuBbehandlungseinrichtungen der AG FuB/ADE (Aachen 2001) wird die 1 2004 B 2005
Ergebnisentwicklung  zur Wagner/Armstrong  Klassifikation  aller = B
eingeschlossenen FuBulcera verglichen. L Fiille: 338  Fiille: 467

Abb. 1: Verteilung Wagner-Stadien bei Einschluss:

” 2004 vs. 2008
Ergebnisse

91,5 %, d.h. 487 Fille konnten aktuell ausgewertet werden. Bei %0
Einschluss waren 2005 (2004) Wagner 1: 34% (43%), Wagner 2: 31% s
(25%), Wagner 3: 30% (25%) und Wagner 4: 5% (7%). Der Anteil mit e J
PAVK (Armstrong C und D) betrug 2005 49,3%, in 2004 39,6%. Nach 6 red’
Monaten waren 2005 51% der Ulcera abgeheilt, Wagner 1: 29%., Wagner e JE
2: 11%, Wagner 3: 8% und Wagner 4: 1%; es gab 17,1% Minor- und s 4|
1,3% Majoramputationen, 2,6% Todesfille we 42
-«
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Schlussfolgerung 1= 4
o
Wie in den Vorjahren konnte durch die Offenlegung der Foto- und WoehEEE: T TTARRL T MelRad UMM M
Bel‘un(ldokumellmtinn die  Validitit der Klassifikation beziiglich B 2005 Einschluss B 2005: nach 6 Monaten
Wundtiefe und Atiologic kontrolliert werden. Nicht-FuBulcera lieBen sich
mittels  Fotodokumentation  ausschlicBen.  Nachdem 2004 eine Abb. 2: Verteilung Wagner-Stadien 2003

Untervepriisentation am PAVER-Fillen vermutet worden war, hatten
neben Klassifikationsiibungen Fortbildungen zur GefiBdiagnostik und
Therapie stattgefunden. Der Anteil an PAVK stieg in 2005 um 10%. Die
6-Monatsergebnisse 2005 stellen sich positiv dar: nur 20% der Ulcera 200
sind moch Wagner 2 oder hither, nur 1,3% Major- und nur 17,1%
Minoramputationen. Eine Analyse der stationiiren Aufnahmen und der
Operationen  wiire  von  weiterem  Interesse.  Deshalb  soll  ein
Zusatzfragebogen bei der niichsten Nachevaluation zur Itemklarheit mg
beitragen. Diese Erhebung zeigt, dass aktives Qualitiitsmanagement in ™
einer  regionalen Gruppe mit  interdiszipliniiver  Vernetzung  und -
Transparenz regelmiifig ihre Behandlungsqualitiit verbessern und neue
Ziele definieren und voranbringen Kann.
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Abb. 3: Verteilung Armstrong-Stadien A-D: 2004 vs. 2005

Teilnehmnde FuBambulanzen: Anteil C & D: 39,6% (2004) vs, 49,3% (2005)
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