Schuhversorgung und Risikoklassen beim Diabetischen FuBlsyndrom
- und analogen Neuro-Angio-Arthropathien

Stand 25.02.2006
Risikogruppe Erliduterung Regelversorgung
0 Diabetes mellitus ohne Aufkldarung und Beratung FufB3gerechte Konfektionsschuhe
PNP/pAVK
I Wie 0, mit FuBdeformitt Hoheres Risiko bei spiterem Orthopidieschuhtechnische
Auftreten einer PNP/pAVK Versorgung aufgrund
orthopédischer Indikation
11 D.m. mit PNP mit Sensibilitdtsverlust Diabetesschutzschuh mit
e AVK herausnehmbarer konfektionierter
Sensibilitidtsverlust durch PNP/ P . .
relevante bAVK Weichpolstereinlegesohle, ggf.
P ’ mit orth. Schuhzurichtung
Hoherversorgung mit DAF oder orth.
MafBschuhen bei Fulproportionen die nach
einem konfektionierten Leisten nicht zu
versorgen sind, FuBdeformitit, die zu
lokaler Druckerhohung fiihrt,
fehlgeschlagene adidquate Vorversorgung,
orthopidische Indikationen
I Z. n. plantarem Ulcus Deutlich erhohtes Ulcusrezidiv- Diabetesschutzschuh i.d.R. mit
Risiko gegeniiber Gr. II, diabetes-adaptierter Fubettung,
ggf. mit orth. Schuhzurichtung
Hoherversorgung mit orth. Ma3schuhen
bei FuBproportionen die nach einem
konfektionierten Leisten nicht zu
versorgen sind, fehlgeschlagene addquate
Vorversorgung, orthopadische
Indikationen
v Wie II mit Deformitidten bzw. Nicht nach konfektioniertem orth. Mafschuhe mit DAF,
Dysproportionen Leisten zu versorgen
v DNOAP (Sanders II-V)LEVIN | Orthesen i.d.R bei DNOAP Typ Knécheliibergreifende orth.
1II), IV-V (Sanders) oder bei starker MafBschuhe mit DAF,
Lotabweichung Innenschuhe, Orthesen
VI Wie II mit FuB8teilamputation mindestens transmetatarsale Versorgung wie IV plus
Amputation, auch als innere Amp. | Prothesen
VII | Akute Lasion / floride DNOAP | stets als temporire Versorgung Entlastungsschuhe,
Verbandsschuhe, Interimsschuhe,
Orthesen, TCC
ggf. mit DAF und orth.
Zurichtungen
Kriterien fiir eine hohergradige Versorgung
a)  Kontralaterale Major-Amputation
b)  Arthropathie Hiifte/Knie/OSG oder Gelenkimplantat mit Funktionsbeeintrachtigung/Kontraktur
¢)  Amputation der Grofizehe / Resektion MFK 1
d)  Motorische Funktionseinschriankung/Parese eines oder beider Beine
e) Hohergradige Gang- und Standunsicherheit
f)  Extreme Adipositas (BMI > 35)
g) Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
h)  Beruf mit iiberwiegender Steh- und Gehbelastung
i) Erhebliche Visuseinschrinkung
j)  fehlgeschlagene adéquate Vorversorgung,
k)  Fulldeformitit, die zu lokaler Druckerhthung fiihrt




Die Kiriterien fiir eine hohergradige Versorgung miissen iiberpriifbar dokumentiert und die
dazugehdrigen Diagnosen miissen auf der drztlichen Verordnung enthalten sein.

Im Einzelfall ist eine zu begriindende Abweichung vom o. a. Schema mit aufwendigerer oder
einfacherer Versorgung nach érztlicher Indikation moglich

Eine arztliche Abnahme des verordneten Hilfsmittels zusammen mit dem Patienten ist immer
erforderlich. Die Einweisung in das Hilfsmittel erfolgt durch den Hilfsmittellieferant

Sind die verordneten Komponenten enthalten?

Ist die Passform gewihrleistet?

Sind Stand- Tritt- und Gangsicherheit gegeben?

Ist die Funktion hinsichtlich Schutz des Fufles und Ausgleich funktioneller
Einschrinkungen gegeben?

Wurden die Kriterien fiir die Schuhversorgung beim DFS eingehalten?

Minimalkriterien fiir die Schuhversorgung beim DFS

Geniigend Raum fiir die Zehen in Linge und Hohe, ausreichende Breite, Vermeiden
von driickenden Nihten, weiches Material {iber druckgefdhrdeten beweglichen
FuBregionen, keine auf den Fu} einwirkende Vorderkappe, herausnehmbare
konfektionierte Weichpolstereinlegesohle mit Druckspitzenreduktion im Ballenbereich
um 30%. Moglichkeit einer orthopadieschuhtechnischen Zurichtung

Der Begriff ,Diabetesschutzschuh® ist im selben Sinne zu verwenden wie
,Diabetesspezialschuh®,  ,orthop.  Aufbauschuh®“, konfektionierter = Therapieschuh®,
»semiorthopéddischer Schuh“. Bei der Abgabe muss die Funktion hinsichtlich Statik und
Dynamik iiberpriift und nétigen falls durch orthopidische Zurichtungen optimiert werden.

Die iiberpriifbare Dokumentation einer gezielten lokalen Druckentlastung durch eine diabetes-
adaptierte FuBBbettung ist unter dynamischen Bedingungen nur mit Hilfe pedobarographischer
MeBsohlen moglich. Fiir die Dokumentation von Zonen erhohten Druckes durch funktionelle
Deformititen ist die dynamische Pedographie statischen Verfahren (Blauabdruck) tiberlegen.

Fiir die Korrektur oder den funktionellen Ausgleich einer hohergradigen FuBBdeformitit mittels
MaBschuhen ist die manuelle Anfertigung eines individuellen Sonderleistens nach
Gipsabdruck oder in vergleichbarer Technik erforderlich. Der aktuelle Stand der
Automatisierungstechnik erlaubt die MafBanfertigung nur fiir gering deformierte Fii3e.

Bei einer akuten Lasion (Ulkus oder noch florider DNOAP) ist eine Totalentlastung mit einem
Allgdwer-Apparat oder Thomas-Splint nur in Ausnahmefillen erforderlich. Beim Ulkus steht
die Druckentlastung und Druckumverteilung im Vordergrund, bei der DNOAP die
Ausschaltung der FuBgelenkbewegungen

Zur Nachkontrolle sind ab Gruppe III minimal alle 3 Monate ambulante Untersuchen nétig.
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Beilage zur Verordnung von Datum:

O Diabetesschutzschuhen O diabetesadaptierten Fulbettungen
O orthopidische Mafschuhe O Innenschuh O Interimsschuh
O Prothese O Orthese

Versorgung mit der Indikationsgruppe oll olm oIv oV O Vl ist erforderlich

Es liegt vor: O pAVK
O PNP mit Sensibilitéitsverlust (fehlende 10g-Monofilamenterkennung)
O Z. n. nicht plantarer Fu3ldasion
O Z. n. plantarer FuBlldsion
DNOAP LEVIN ol oll olr olv
Typ Sanders ol oll ol oIv oV
O Fufteilamputation transmetatarsal und hoher

O orthopidische Indikation

Eine Hoherversorgung ist erforderlich aufgrund Punkt
O a) Kontralaterale Major-Amputation

O b) Arthropathie Hiifte/Knie/OSG oder Gelenkimplantat mit Funktionsbeeintrachtigung/
Kontraktur

O ¢) Amputation der GroBzehe / Resektion MFK T

O d) Motorische Funktionseinschriankung/Parese eines oder beider Beine
O e) Hohergradige Gang- und Standunsicherheit

O f) Extreme Adipositas (BMI > 35)

O g) Dialysepflichtige Niereninsuffizienz

O h) Beruf mit iiberwiegender Steh- und Gehbelastung

O i) Erhebliche Visuseinschrinkung

O j) fehlgeschlagene adiquate Vorversorgung,

O k) FuBdeformitit, die zu lokaler Druckerhohung fiihrt

Unterschrift Stempel



