
(Sch u h)-te ch n ische Versorg u ng

beim Diabetischen Fußsyndrom
in der Risikoklasse Vl und
a na loge n Neu ro-Ang o-Arth ropath ien

Bei der orthopädieschuhtechnischen Versorgung des diabetischen Fußes hat sich die Einteilung

nach Risikoklassen bewährt. Die im Jahr 2006 von einer interdisziplinären Arbeitsgruppe vorgestell-

te Klassifikation wurde nun durch Hinweise zur Versorgung von akuten Läsionen und aktiver Diabe-

tischer Neuroosteoarthropathie" (DN0AP) ergänzt. Die Erläuterungen zu den in der Risikoklasse Vll

beschriebenen Ausprägungen des diabetischen Fußsyndroms sollen Verordnern, Handwerkern und

Krankenkassen mehr Transparenz in der Versorgung und eine kürzere Bearbeitungszeit ermöglichen.
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h ie evidenzbasierte Leitlinie der Deut-

Ll r.h.n Diabetes-Gesel lschaft a us dem

Jahr 2008 gibt die Behandlung des Dia-

betischen Fußsyndroms vor. Die Arbeits-

gemeinschaft Fuß in der Deutschen Dia-

betes Gesellschaft hat sich zusammen

mit der Deutschen Gesellschaft für 0r-
thopädie und 0rthopädische Chirurgie

(DG00C) und Zentralverband 0rthopä-
dieschuhtechnik (ZVOS) bereits 2006 in-

terdisziplinär mit der Schuhversorgung

der Menschen mit diesem Krankheitsbild

befasst und den Konsens,,Schuhversor-

gung und Risikoklassen beim Diabeti-

schen Fußsyndrom - und analogen

Neu ro-An g io-Arth ropathien" erarbeitet.

Diese Klassifikation in Risikogruppen ist

die Grundlage für die,,Anleitung zur

schuhtechnischen Versorgung beim Dia-

betischen Fußsyndrom", kurz,,Sch uhver-

ordnungsbogen" genannt.

lm Jahr 2009 wurde der Schuhver-

ordnungsbogen durch die AG Fuß der

Deutschen Diabetes-Gesellschaft bun-

desweit als Beilage zur ärzllichen Ver-

ordnung eingeführt. Dieser Bogen ver-

kürzt bei den Kostenträgern die

Bearbeitungszeit der Verordnungen

durch mehr Transparenz und standar-

disierte Zusalzinformationen aus der

Kom m u nikation zwischen Verord ner, 0r-
thopädieschuhmacher oder 0rthopädie-
techniker.

Die Risikoklasse Vll listet Hilfsmittel
zur temporären Versorgung von akuten

Läsionen und florider (d. h. aktiver) ,,Dia-
betischer Neu roosteoa rth ropath ie" (DN0-

AP) auf. Nach neuer Nomenklatur heißt

diese auch CN, Charcot Neuroarthropa-

thie, da die Erkrankung ohne Diabetes

vorkommen kann.

Eine optimierte Versorgung akuter

Wunden und DNOAPs erfordert bei der

Auswahl des Hilfsmittels die breit ge-

fächerte Erfahrung sowohl des Verord-

ners als auch des Handwerkers. Ein kor-

rektes Erheben und Berücksichtigen des

Fußbefundes sowie des ganzheitlichen

Befundes des Patienten mit allen Kon-

textfaktoren auf der Basis eines interdis-



ziplinären Meinungsaustausches tragen

ebenfalls in hohem Maße dazu bei, für
Patienten mit DFS und anderen schwer-

wiegenden diabetesbedingten Fußer-

krankungen gemeinsam die bestmögli-

che Versorgung in die Wege zu leiten.

Lokale und biomechanische Befunde

sowie auch soziale, psychologische und

individuelle Besonderheiten - Kontext-

faktoren nach ICF - sind in die Auswahl

des notwendigen Hilfsmittels einzube-

zieh en.

lvl IDlli\l & TFChI';lK

Hilfsmittel zur Versorgung von Pati-

enten der Risikogruppe Vll bedürfen in
der Regel einer engmaschigen Kontrolle.
Diese muss zeitlich und räumlich durch

den Versorger gewährleistet sein.
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Bei derVersorgung ist die kontralate- dem ,,0rthesenbeiblatt". Der Arzt stellt - Bei Verordnung einer diabetesadaptier-
rale Seite zu berücksichtigen, die Grund- die Verordnung dazu aus, die durch die ten Fußbettung (DAF) dient diese je
erkrankung ist in der Regel symmetrisch. Zusalzinformationen transparent und nach Diagnose zur Optimierung der

Die ,,schuhtechnische Versorgung des nachvollziehbar ist, um Kostenträgern Druckverteilung beziehungsweise
Diabetischen Fußsyndroms in der Risiko- und begutachtendem Medizinischen Druckentlastung und/oder zum Erhalt
gruppe Vll" erläutert die verschiedenen Dienst kurzfristig eine Kostenzusage für der Fußstruktur beziehungsweise Ver-
Versorgungsmöglichkeiten, den Min- die Akutversorgung zu ermöglichen. meidung einer Deformierung.

deststandard sowie die Besonderheiten. Durch die zeitnahe Genehmigung des

Die Erläuterungen zur Risikogruppe optimalen Hilfsmittels kann eine Ver- Zusätzlich zu
Vllgeben eine Hilfestellung für die Aus- schlimmerung des DFS bei Patienten beachtende Faktoren
wahl einer individuellen Versorgung und oder dessen stationäre Aufnahme ver- - Physische/psychische Fähigkeiten,

erleichtern das Abgrenzen zu den unter- hindert werden. - manuelle Geschicklichkeit,

schiedlichen Versorgungsmöglichkeiten. - körperliche Beweglichkeit,

Ergänzend zum ,,schuhverordnungs- Versorgungsgrundsätze: - verlässliches Handling des Hilfsmittels,
bogen" soll das,,0rthesenbeiblatt" zum - Bei einseitiger Versorgung ist darauf - Sicherstellung der ordnungsgemäßen
Hilfsmittelrezept beigefügt werden. zu achten, dass die Gegenseite mit ei- Anlage des Hilfsmittels. I

Die Versorgung in der Risikogruppe nem Hilfsmittelversorgt ist, das der je-
Vll ist eine Akutversorgung. Das an der weiligen Risikogruppe entspricht und

Versorsuns beteiliste Team dokumen- sesebenenfalls zuserichtet wird, zum äl[ilf:l[l[r::'il"""
tie rt das erarbeitete Versorgungskonzept Beispiel mit einem Gegenausgleich. Flugplätzstr. 2

auf dem ,,Schuhverordnungsbogen" und 5st43ldar-oberstein

Zusatzindikationen/Kriterien spezifische Anforderungen an das Hilfsmittel

r,,',lir.:,r.j,1, ti,- i ,:.i,:.rrr , RahmenOftheSe mit InnenSChaft

iger sein als definitive Versorgung, Spitzfuß-

:i: r.1;.::....::i:,:i l prophytaxe, Kontrakturprophylaxe; Anpassung der Volumenschwankungen
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ausreichende Stand- und Trittsicherheit gewährleistend,

Möglichkeit zur lokalen Druckentlastung, ggf. Aufnah-
me einer diabetesadaptierten Fußbettung (DAF)

Soh lenversteifu ng,

Abrollsohle,
weiten regu lierba I
a usreichende Sta nd- u nd Trittsicherheit gewä h rleistend,

Möglichkeit zur lokalen Druckentlastung

hochschaftig mindestens bis Mitte Wadenbauch,

Handling muss gewährleistet sein; notwendige

Ausschaltung der Gelenkbeweglichkeit in Fuß und OSG;

Möqlichkeit der Aufnahme einer langsohligen

Weichbettu ng oder einer diabetesada ptierten

Fußbettung (DAF)

hochschaftig mindestens bis Mitte Wadenbauch,

notwendige Ausschaltung der Gelenkbeweglichkeit in

Fuß und OSG, desinfizierbar

Rotationsstabilität,
desinfizierba r,

Soh lenversteifu ng,

, Abrollsohle,

, weitenregulierbar,

ausreichende Stand- und Trittsicherheit gewährleistend,

hochschaftig mindestens über Wadenbauch, notwendi-

', ge Ausschaltung der Gelenkbeweglichkeit in Fuß und
. OSG

,. Rotationsstabilität, desinfizierbar, Sohlenversteifung,

,Abrollsohle,
weiten regu lierba r,

' ausreichende Stand- und Trittsicherheit gewährleistend,

hochschaftig mindestens über Wadenbauch,

notwendige Ausschaltung der Gelenkbeweglichkeit in

: Expertise des Anfertigers erforderlich,

,,. -,,,, : Anfertigung vor allem in spezialisierten Zentren,

,,-,1,..:.- ;1,. Sicherstel I u n g der Nachsorge, en g masch i ge Kontrol len

Anwendungsbeschränkungen bei hohem

Körpergewicht u nd/oder hohem

Aktivitätsn ivea u

in der Regel nicht indiziert bei pAVK,

infiziertem/stark sezernierenden U I kus,

ausgeprägter statischer Dekompen-
sation, vor allem in der Frontalebene,

wenn eine gezielte und umschriebene
Kraftei n leitung zur Korrektu r erforder-
lich ist, (2. B. nach operativen
Korrekturen mit Fixateur extern);
starke Vol u menschwanku ngen

in der Regel nicht indiziert bei pAVK,

i nfiziertem/sta rk sezern ierenden U I kus,

a usgeprägter statischer Dekom pensati-

on, vor allem in der Frontalebene wenn

eine gezielte und umschriebene Kraft-
einleitung zur Korrektur erforderlich ist,
(2. B. nach operativen Korrekturen mit
Fixateur extern); starke Volumen-

schwa n ku ngen

,t,,,t.,,,, unabdingbar;

" - '.- prognostizierbare kurze Tragedauer;

. notwendige Ausschaltung der Gelenkbewegung in Fuß

und OSG;

unter ärztlicher Aufsicht delegierbar

Expertise des Anferti gers erforderl ich.

Sicherstellung der Nachsorge,

engmaschige Kontrollen unabdingbar.

Prognostizierbare kurze Tragedauer, bei länger

a nha ltender N utzu ng (meh rfache) Neuanfertig u ng

erforderlich.
Notwendige Ausschaltung der Gelenkbewegung in Fuß

und OSG; unter ärztlicher Aufsicht delegierbar
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