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GIESSEN.

mmer mehr klinische und ambu-
I lante Stellen, die das DFS behan-

deln, oientieren sich an den Qua-
litdtskriterien der DDG. Die Zahl
der von der AG Fufl zertifizierten
Einrichtungen nahm in den letzten
zehn Jahren um 35 % zu. Bundes-
weit existieren mittlerweile 298 sol-
cher Stellen, davon 224 ambulant
und 74 stationir.
Allerdings wird die Moglichkeit zur
Zertifizierung regional unterschied-
lich stark wahrgenommen. Die
anerkannten Einrichtungen kon-
zentrieren sich vorwiegend in Nord-

Antrage fiir das Zertifikat
FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Jahr | Neuantrag

2010 79 1
2011 40 79
2012 11 59
2013 15 60
2014 12 114
2015 33 86
2016 12 69
2017 11 120
2018 22 89

Quelle: AG FuB3 der DDG

I/

RHEINE. Indische Familien kénnen es
sich hdufig nicht leisten, an Diabetes
erkrankte Kinder mit Insulin zu versor-
gen. Eine Stiftung in Nagpur versucht,
zu helfen. Dabei wird sie von Mitglie-
dern der AG Ful} unterstUtzt.
B ei ihrer Jahreshauptversammlung
im Januar sprachen die ,Freunde
von Dream Trust e. V. iiber ihr Indi-
en-Projekt. Es ging um die Situation
derer, fiir die es keine Selbstverstind-
lichkeit ist, mit dem Notwendigsten
zur Stoffwechselkontrolle und zur

Insulinversorgung ausgestattet zu
sein. Bei einem Besuch in Indien

rhein-Westfalen und Berlin. Das liegt
auch daran, dass in diesen Regionen
einige Kostentriager Sondervertriage
mit den Fuf$behandlungseinrichtun-
gen abgeschlossen haben.

Zusatzvertrage verbessern
Behandlungsstrukturen

Allerdings kritisiert die AG Fuf3, dass
inzwischen einige Krankenkassen
Vertrdge zur Behandlung des DFS
gekiindigt haben. Dadurch wer-
de ,,eine amputationsreduzierende
Versorgung schlechter honoriert als
eine unstrukturierte, amputations-
steigernde Struktur mit lingerer Be-
handlungszeit, erkldrt Dr. JoacHIM
KERSKEN, stellvertretender Sprecher
der AG und Chefarzt der Klinik fiir
Diabetologie im Klinikum West-
miinsterland, Stadtlohn.

Die AG Fuf} appelliert an die Kas-
sen, bestehende Vertrige fortzufiih-
ren und neue zu vereinbaren. Auch
von der Politik fordert sie Finsatz fiir
den Erhalt der iiber 15 Jahre hinweg
aufgebauten Versorgungsstrukturen.
Um von der AG Fufl zertifiziert
zu werden, miissen Einrichtungen
unter anderem iiber fiinf Koopera-
tionsvereinbarungen mit anderen
Behandlungsstellen, Fachirzten oder
Orthopidietechnikern geschlossen
haben, die fiir DFS-Patienten re-
levant sind. Zusitzlich miissen sie
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die Entwicklung 30 ihrer Patienten
sechs Monate nach Beginn der Be-
handlung evaluieren. Auch aktive
und passive Hospitationen und die
Mitgliedschaft in der AG sind ver-
pflichtend. Die Ergebnisse der Pati-
entenevaluationen, der Hospitatio-
nen oder der Behandlungsbeispiele

stationar
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miissen von den Einrichtungen auf
der Jahrestagung der AG prisen-
tiert werden. Dieses Jahr nahmen
107 Antragsteller diese Moglichkeit
wahr. ,Das waren unter anderem
Diabetesberaterinnen, Wundassis-
tentinnen, der junge Kollege aus
der Praxis und die erfahrene Ober-

»Amputationen durfen nicht besser
bezahlt werden als der Erhalt des Fuf3es«

Hilfe fur Indien

JFreunde von Dream Trust” unterstttzen Kinder und Jugendliche mit Diabetes

2011 erlebte die AG === Die Arzte aus der AG

Fuf die Realitit dieser B . W Fufl erfuhren jedoch

Menschen hautnah. Die A auch Positives, konkret

Arzte sahen Kinder und - in Nagpur, einer Milli-

Jugendliche, die aus N A onenstadt in Zentral-

Mangel an Insulin und :_."-.-.-.-.1- P indien. Dort lebt und
I i %

Basisversorgung keine
Lebensperspektive hat-
ten. Familien in Indien, deren Kinder
an Diabetes leiden, stehen vor der
Frage, ob sie ihr Geld fiir Lebensmit-
tel, Bildung oder Insulin ausgeben.
Gezwungenermaflen entscheiden sie
sich nicht fiir das Insulin fiir einen
Menschen, sondern fiir das Uberle-
ben der iibrigen Familienmitglieder.

arbeitet der internatio-
nal renommierte Diabe-
tologe Dr. Sharad Pendsey in einer
groflen Diabetespraxis und engagiert
sich fiir nicht versorgte Menschen
mit Typ-1-Diabetes. Er griindete vor
einigen Jahren die Stiftung ,,Dream
Trust® Diese stellt sich der Aufgabe,
Kinder und Jugendliche mit Diabe-
tes bis zu ihrer Selbststindigkeit zu

unterstiitzen. Es geht um Diabetes-
Patienten ohne Krankenversiche-
rung, denen es sonst nicht moglich
ist, ein Leben mit Diabetes zu fith-
ren. Hiervon waren die Arzte mit ih-
rem europiischen Hintergrund sehr
beeindruckt. ,Dream Trust® wird
aus vielen Lindern und seit dem Be-
such der AG Fuf$ auch aus Deutsch-

»Lebensmittel
oder Insulin?«

Ausgezeichnet:
immer mehr
zertifizierte DFS-

Einrichtun

Foto: sichon - stock.adobe.com
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Qualitatskriterien der DDG
Das wird gepriift:
Strukturqualitat

Raumlichkeiten

Personal

Diagnostik

Prozessqualitat
Kooperationen
Hygienestandards/MRSA
Dokumentation
Aktive und passive Hospitation
Leitlinien

Ergebnisqualitat
Patientenevaluation
Diskussion

arztin aus der Klinik® berichtet Dr.
Kersken.

Hohe Qualitat der
FuBbehandlung sicherstellen

Das Ziel des Zertifizierungspro-
gramms ist eine flichendeckende
Struktur ambulanter und klinischer
Behandlungsmoglichkeiten des DES.
Gleichzeitig dient es der Sicherung
der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitit. Die Zertifikate sind drei
Jahre lang giiltig. Danach muss ein
Antrag auf Rezertifizierung gestellt
werden. IsA

land unterstiitzt. Damit diese Unter-
stiitzung leichter und verlésslicher
wird, haben Mitglieder der AG Fuf§ in
der DDG 2011 einen Verein gegriin-
det: Die ,Freunde von Dream Trust
e.V.“ sind seit 2014 als gemeinniitzig
anerkannt. Aktuell haben sie zwolf
Mitglieder. Sie konnten 2018 einen
Betrag iiberweisen, von dem pro
Jahr 80 Kinder und Jugendliche mit
Insulin, BZ-Teststreifen und anderen
relevanten Hilfsmitteln versorgt wer-
den kénnen. In Indien werden fiir die
Versorgung eines Diabetespatienten
pro Jahr etwa 300 Euro benotigt.

Dr. Joachim Kersken





