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1) Fragestellung

Ziel der Zertifizierung von FuBbehandlungseinrict ist die
Verbesserurlg der Prozess- und Ergebnisqualitit. Welchen Beitrag
K diese tatsachlich lei ? Welche Schliisse lasst die aktuelle

Auswertung der Rezertifizierungsdaten der anerl t: Fufibe-
handlungseinrichtungen in der ADE zu?

2) Material und Methoden

GemdR den  Qualitatskriterien der AG FuB/ADE fiir
FuBbehandlungseinrichtungen (Aachen 2001) erfolgte 2004 die
Rezeruﬁnerung von 12 ambulanten bzw. stationiren Zentren. Neb

3) Ergebnisse

« Von den 360 Patienten hatten 36 einen Charcot (12 akute, 24
chronische), davon hatten 11 zusitzlich ein Ulcus.

+ Von den 335 Ulcuspatienten hatten 134 eine pAVK, davon 91 mit
Infektion, in der Nicht-pAVK-Gruppe waren es 118.

« Wagner 1 war mit 145 Fillen am haufigsten vertreten, gefolgt von
Wagner 2 und 3 etwa gleichhaufig (83 bzw. 84), Stadium 4 und 5 (22
bzw. 1) eher selten.

Durch die Ergidnzung mit Bildverldufen und Fallvorstellungen wurden
Probleme bei der Klassifikation offensichtlich. Ungenaue

Itemdefinitionen (z.B. Frage ,/Amputationen') fiihrten zu

dem Erg tationsbogen wurde der Unts hungsbogen
der AG Fuf DDG verlangt, zusatzlich dle Fallvorstellung vor der
Gruppe und die Bildverlaufsdo} . 360 P 1 wurden

dokumentiert und klassifiziert.

Fut-Dokusantationsbogen dar AG-Fud in der D0G
[ Emmmrmsng |

[ Snamtaten

Artete Vortaareong O w0 ARSA 08 et Ve wchon

Gmreapmrntn O SoAm. LTy B anas
—
© Ve ot sfiant & e o s

Anglologie; e s s ams tmacra b

== [N Bt

= [ren——

I pretati und Unverwertbarkeit der Daten.

Verteilung Wagner-Stadien
™ ™

25%

Verteilung Wagner-Armstrong-Stadien

£33§ L]

4) Schlussfolgerung

« Durch dle Erganzung der Ergebnisdok tationshogen mit Bild-
und Verlauf: t 1en, Fallvorstellung und Eingangsunter-
suchungsbefund auf dem FuBuntersuchungsbogen der DDG konnten

wesentliche Einblicke in die Prozessqualitit gewonnen werden.

« Selbst fiir erfahrene FuBzentren ist die Klassifikation nach
Wagner/Armstrong bzw. Sanders/Levin nicht immer eindeutig. Das
Zusammenfiigen von klinischem Befund und Rontgenbild ist zur
Optimierung der Charcotklassifikation unbedingt erforderlich. Eine
gut funktionierende interdisziplindre Kooperation diirfte somit
wesentlich zur Prozess- und damit auch der Behandlungsqualitat
beitragen.

« Der Zwang zur Klassifikation wund Falldiskussion innerhalb der
Gruppe kann die Validitit der Ergebnisse verbessern.

+  Um so eindeutiger die Itemdefinitionen der Erhebungsbégen, um so
genauer sind die erhobenen Daten.

« Auffillig ist der relativ geringe Anteil an Armstrong C Fallen. Hier
handelt es sich moglicherweise um ein Erfassungsproblem. Die
nichtinvasive GefiRdiagnostik sollte konsequent einbezogen werden.

« Das hier beschriebene Zertifizierungsverfahren zeichnet sich durch
die bemerkenswerte Bereitschaft der Teilneh zur Offenlegung
Ihrer Daten bis ins kleinste Detail aus. Die Ergebnisse zeigen, dass
Zertifizierungsverfahren mit hoher Transparenz wertvoll zur
Weiterentwicklung der FuBbehandlungsqualitét sind.
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