Auf der Einladung der o6rtlichen Kollegen Professor Dr. Tobias
Zekorn (Diabetologie) und Dr. W.-U. Schmidt und M. Permantier
(Chirurgie) mit ihren 6rtlichen Teams am St. Josef-Hospital in Kre-
feld-Uerdingen konnte die AG FuR in der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft vom 22. bis 23. 02.2013 in Krefeld ihre 21. Jahrestagung
durchfiihren. Perfekt vorbereitet und sehr gut von den 6&rtlichen
Helfern versorgt trafen sich etwa 230 Arzte, iiberwiegend Diabe-
tologen, aber auch Chirurgen/Orthopdden, Orthopadieschuhma-
cher sowie Podologinnen, Wundassistenten und Diabetesberater.

Neben Ubersichtsvortriagen zur Ma-
dentherapie (Prof. Fleischmann, Bie-
tigheim-Bissingen) und einem up-
date zur Mikrobiologie beim DFS
(Frau Prof. Kahl, Miinster) wurde am
Freitag die Mitgliederversammlung
abgehalten. Stolz ist die AG Fulf3, nicht
nur auf die zahlreichen Aktivititen
und die vielen aktiven Mitglieder (die
sich iiber junge, neue und aktive Kol-
legen sehr freuen!). sondern auch,
dass sie weiterhin vollstindig auf ei-
genen Beinen steht und eigenstandig
die Jahrestagung durchfithren kann.
Nach 10 Jahren aktiver Mitarbeit in
der Zertifizierungsgruppe wurde
Frau Dr. Carin Grone, Rheine, mit gro-
Bem Beifall und Dank fiir Thre Arbeit
aus der Zertifizierungsgruppe verab-
schiedet. Dr. Christoph Metzger, Gel-
senkirchen, erhielt erstmalig eine
Forderung fiir seinen seit Jahren un-
ermiidlichen Einsatz zur Evaluierung
der Schuhversorgung beim DFS. Eine
sehr mithsame und notwendige Ar-
beit, die unbedingt weiter unter-
stiitzt werden sollte.

Seit 2003 und somit jetzt iiber 10
Jahre fiihrt die AG FuR in der DDG
ein zuverldssiges und stabiles Verfah-
ren zur Zertifizierung ambulanter
oder stationdrer FuBbehandlungsein-
richtungen durch. Dieses ist in dieser
Verbreitung, Kontinuitdt und Akzep-
tanz ohne Gleichen in Europa - nicht
nur regional, sondern nahezu bun-

DDG Informationen | 2/2013

desweit. Darauf wiesen auch die Red-
ner zu diesem Thema aus Belgien und
den Niederlanden hin. Die AG Fuf$ ar-
beitet darauf hin, dass auch die gerin-
ger versorgten Regionen zu einer fla-
chendeckend Versorgung mit
FuRbehandlungseinrichtungen auf-
holen.

Aktuell sind 280 FuBbehandlungs-
einrichtungen (202 ambulante und
78 Kklinische) nach den Kriterien der
DDG zertifiziert. Auf der diesjdhrigen
Jahrestagung haben 71 Vertreter ihre
Einrichtungen (Praxis oder Klinik)
mit einem Teil ihrer Arbeit prdsen-
tiert: eine aktive Hospitation bei
einer anderen Einrichtung, eine Pa-
tientenevaluation oder zwei Patien-
ten-beispiele aus ihrer Einrichtung.
Es wurde gezeigt, dass seit 2007 bun-
desweit anhaltend tiber 200 Einrich-
tungen die Zertifizierung als FuSbe-
handlungseinrichtung sich erarbeitet
haben, zum Teil bereits wiederholt.
Insbesondere in den Regionen, die
auf Grundlage der Zertifizierung der
AG FuR besondere Vertrdge mit den
Kostentragern oder KV (IV-Vertrdge
oder Strukturvertrdge) geschlossen
haben, ist eine erfreulich hohe Zahl
an Einrichtungen mit steigender Ten-
denz zu beobachten. Dies ist auch
weiter notwendig, damit Menschen
mit Diabetes und FuRkomplikationen
moglichst frithzeitig ambulante oder

stationdre Versorgung in geeigneten
Einrichtungen erhalten.

Aus den Ergebnissen der jdhrli-
chen Evaluationen (konsekutiv je 30
Patienten pro Einrichtung alle 3 Jah-
re) kristallisieren sich bei den ambu-
lanten Patienten/Einrichtungen fol-
gende Ergebnisse heraus. Aus
Datensdtzen von 11776 DFS-Patien-
ten im Zeitraum von 2005 bis 2011
mit einer Nachuntersuchung nach 6
Monaten ergibt sich eine Hdufigkeit
von 13,2 Prozent Minor-amputation
(leicht abfallend seit 2009) und von
2,1 Prozent Majoramputationen (kei-
ne wesentliche Anderung von
2005-2011), eine Haufigkeit von 8,8
Prozent GefdRinterventionen (deut-
lich ansteigend {iber die Jahre) und
eine Sterblichkeit von 2,8 Prozent
(leicht abfallend tiber die Jahre). Etwa
25 Prozent der initial im Rahmen der
ambulanten DFS-Behandlung einge-
schlossenen Patienten mussten in-
nerhalb von 6 Monaten in stationdre
Behandlung.

Bei der Evaluation der stationdren
Patienten/Einrichtungen liegen Da-
tensdtze von 5084 Patienten im Zeit-
raum von 2005-2011 vor. Bei diesen
Patienten, mit einem deutlich fortge-
schrittenerem Krankheitsbild hin-
sichtlich Infekt, Osteomyelitis, AVK
ist eine Minoramputationsrate inner-
halb von 6 Monaten von 31,4 Prozent
(keine auffillige Anderung iiber die
Jahre) und eine Majoramputationsra-
te von 6,3 Prozent dokumentiert
(leichte Reduktion seit 2010). GefaR-
interventionen wurden in dieser sta-
tiondr behandelten und nachunter-
suchten Gruppe bei 19,5 Prozent
(deutlicher Anstieg iiber die Jahre)
durchgefiihrt. Die Sterblichkeit bei
dieser stationdr behandelten Gruppe
lag bei 7,6 Prozent (abfallend in den
letzten 2 Jahren) und somit 2,7-fach
héher als bei den ambulanten Patien-
ten.
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Als letztes Ergebnis ist im Folgen-
den der Wundheilungsverlauf der
DFS-Patienten iiber den Zeitraum

Tab.1 Wagner-Stadien der ambulanten DFS-Patienten.

- . Wagner-Stadium Einschluss, % Nachuntersuchung, %
von 2005 bis 2011 wiedergegeben,
aufgeteilt nach primdr ambulanten ound 1 49,2 86.8
und stationdren Patienten.
Fiir beide Gruppen ldsst sich fiir P 316 8.7
diese an der Evaluation teilgenom-
men Einrichtungen ein iiberaus er- 3 und héher 19,2 45

freulicher Verlauf hinsichtlich der
Wundheilung fiir den Zeitraum von
6 Monaten nach Einschluss als ambu-
lanter oder stationdrer Patient doku-
mentieren.

Weitere Auswertungen stehen an,

Tab.2 Wagner-Stadien der stationaren DFS-Patienten.

. Wagner-Stadium Einschluss, % Nachuntersuchung, %
werden folgen und miissen sicher
auch zukiinftig intensiver mit Kos- ound 1 187 77
tentragern und politischen Entschei-
dungstrdgern kommuniziert werden, P 311 13
wenn wir diese Strukturen fiir unsere
Patienten erhalten mit so guten Er- 3 und héher 50,2 10

gebnissen erhalten wollen.

Die ndchste Jahrestagung der AG
Ful3 findet vom 21. bis 22.02.2014
im Elisabeth-Krankenhaus in Essen
statt.

Dr. Joachim Kersken, Ahaus

2. Sprecher der AG Ful§ in der DDG
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