Diabetisches FuRsyndrom: :::

Amputationsrisiko mit §
Schuh-, Einlagen- und
Orthesenversorgung i
senker DR



Inhaltsverzeichnis

Vorwort

1 Multifaktorielles Krankheitsbild Diabetisches FuBsyndrom (DFS)

1.1
1.2
1.3

Polyneuropathie (PNP) - Nervenschaden

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) — GefaBschaden

Sonderfall Charcot-FuB (DNOAP)

2 Untersuchung

3 Multiprofessionelle Therapie

4 Konsequente Druckentlastung mit risikoklassengerechter

orthopadie(schuh)technischer Versorgung

4.1
4.2
4.3

4.4
4.5

4.6
4.7

4.8
4.9

Risikoklasse 0: Diabetes Mellitus ohne PNP/pAVK
Risikoklasse I: Diabetes Mellitus mit FuBdeformitat
Risikoklasse II: Diabetes Mellitus mit Sensibilitatsverlust
durch PNP/pAVK

Risikoklasse Ill: Zustand nach plantarem Ulcus
Risikoklasse IV: Diabetes Mellitus mit Sensibilitatsverlust
PNP/pAVK und Deformitaten bzw. Disproportionen
Risikoklasse V: DNOAP (Stadium Ill nach Levin)
Risikoklasse VI: Diabetes Mellitus mit Sensibilitatsverlust
durch PNP/pAVK und FuBteilamputation

Risikoklasse VII: Akute Lasion/floride DNOAP

Ubersicht

5 Rezeptierungsbeispiele

6 Recht und Anspruch

6.1
6.2

Versorgungsanspruch (inkl. Widerspruch)
Recht auf unabhangige arztliche Zweitmeinung

Quellenverzeichnis

Abklirzungsverzeichnis

Uber eurocom

Bildnachweis

11

12
13

14
15

17
19

20
21
24

26

29

29
31

32
33
34
35

Ausschliel3lich zum Zweck der besseren Lesbarkeit wird auf die geschlechtsspezifische Schreib-
weise verzichtet. Sémtliche personenbezogenen Bezeichnungen sind somit geschlechtsneutral
zu verstehen.



3

Vorwort

Die Volkskrankheit Diabetes mellitus breitet sich im-
mer mehr aus. Allein in Deutschland sind aktuell rund
neun Millionen Menschen an Diabetes mellitus Typ 1
oder Typ 2 erkrankt. DarUber hinaus geht man von ei-
ner hohen Dunkelziffer von mindestens zwei Millionen
Menschen aus. Pro Jahr kommen gegenwartig mehr als
500.000 Neuerkrankungen hinzu. Nach Expertenschat-
zungen koénnte bei weiter steigender Neuerkrankungsra-
te die Zahl der Diabetesfélle bis zum Jahr 2040 auf mehr
als zwolf Millionen ansteigen. !

Eine schwerwiegende Folge ist das Diabetische Fulzsyn-
drom (DFS). In Deutschland sind davon etwa eine Million
Menschen betroffen. Schlimmstenfalls kann es zu Ampu-
tationen flhren. Bereits 1989 wurde von der WHO in der
Deklaration von St. Vincent festgelegt, dass die diabetes-
bedingten Folgeerkrankungen in allen Landern gesenkt
werden sollen. Auch die Bunderepublik Deutschland hat
die Deklaration unterschrieben und als verbindlich aner-
kannt. Doch auch heute noch werden 65 bis 70 Prozent
aller Amputationen bei Patienten mit Diabetes Mellitus
durchgeflihrt — ca. 40.000 jahrlich. 23

Wie die addquate Schuh-, Einlagen- und Orthesenver-
sorgung das Amputationsrisiko bei Diabetischem FuR-
syndrom senken kann, darlber informieren wir mit dieser
Publikation. Sie richtet sich an Arzte, Orthopadie(schuh)-
techniker und Hilfsmittelteams der Krankenkassen, ist in
ihrer allgemeinverstandlichen Darstellung aber auch fir
Patienten und ihre Angehorigen geeignet.

VORWORT

eurocom

« WIR + ENTWICKELN » GESUNDHEIT «
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Multifaktorielles Krankheitsbild
Diabetisches Fuldsyndrom (DFS)

Der Begriff FuBsyndrom (DFS) fasst verschiedene Krankheitsbilder
zusammen, die Folgeerkrankungen des Diabetes mellitus sind. Allen
gemeinsam ist, dass unbemerkte und unbehandelte Verletzungen (La-
sionen) bzw. offene Stellen (Ulcus) am Ful® des Patienten zu schweren
Komplikationen flhren kénnen. Fulllasionen sind immer die Folge multi-
faktorieller Ereignisse wie z. B. Schadigungen der GefalRe (Angiopathie)
und/oder der Nerven (Neuropathie), eingeschrankte Gelenkmobilitat,
druckerhohende Fehlbelastungen und Hornhautschwielen. Nicht immer
werden Veranderungen gleich bemerkt und ernst genommen. Wenn
sie zu spat oder nicht behandelt werden, ist in schwerwiegenden Fallen
eine Amputation erforderlich. Das bedeutet fir die betroffenen Patienten
massive Einschrankungen und eine deutlich herabgesetzte Lebensquali-
tét. Derzeit haben in Deutschland ca. 240.000 Diabetes-Patienten Ful3-
wunden. 12

Derzeit haben in Deutschland ca.

+ 240.000

Diabetes-Patienten FuRwunden. "2

MULTIFAKTORIELLES KRANKHEITSBILD DIABETISCHES FUSSSYNDROM (DFS)
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11 POLYNEUROPATHIE (PNP) - NERVENSCHADEN

Wird der Blutzucker bei Menschen mit Diabetes nicht langfristig gut einge-
stellt, kann es zu einer Schadigung der Nerven kommen. Sind die sensiblen
Nerven geschadigt, nehmen die Betroffenen Verletzungen an den Fifen nur
noch eingeschrankt bis gar nicht mehr wahr. Bei einer motorischen Neuro-
pathie kann es zu einem Muskelungleichgewicht kommen, was zu Fehlhal-
tungen des FulRes und Stérungen des Bewegungsablaufs beim Gehen fih-
ren kann. Durch die Schadigung des autonomen (vegetativen) Nervensystems
nimmt die SchweilRproduktion ab und die Hautgefalde sind erweitert. In der
Folge trocknet die Haut an den FiRen aus und wird rissig. !

Diese Diabetischen
FiiBe sind warm,

rosig und trocken.

Abb. 1: PNP-geschéadigter Ful3, einfach ohne
Deformierung, Zustand nach Ulcus

1.2 PERIPHERE ARTERIELLE VERSCHLUSSKRANKHEIT
(PAVK) - GEFASSSCHADEN

Bei Menschen mit Diabetes und einer peripheren arteriellen Verschluss-

krankheit werden die Beine nicht mehr ausreichend durchblutet. Das flhrt
dazu, dass selbst kleine Wunden am Fuf3 schlecht heilen.

Diese Diabetischen
FiiBe sind kiithl und
blass.

Abb. 2: FuR mit pAVK und CVI
(chronisch-vendse Insuffizienz)

MULTIFAKTORIELLES KRANKHEITSBILD DIABETISCHES FUSSSYNDROM (DFS)



1.3 SONDERFALL CHARCOT-FUSS (DNOAP)

Die genaue Bezeichnung dieser besonders gravierenden Form des Diabe-
tischen Fules lautet , diabetisch-neuropathische-Osteoarthropathie”, kurz:
DNOAP. Sie ist benannt nach dem Neurologen Jean-Martin Charcot. Bei
der DNOAP kommt es zur Zerstérung einzelner oder mehrerer Gelenke
und/oder Knochen. Hierbei werden unterschiedliche Verlaufsstadien (nach
Sanders) und betroffene Strukturen (nach Levin) unterschieden. Besonders
die Kombination von Neuropathie und (unbemerkter) Uberlastung/Verlet-
zung verursacht die Entstehung eines Charcot-Ful3es. 12!

Stadium / klinische Zeichen :: .+ Typ / betroffene Strukturen

I akutes Stadium: | Interphalangealgelenke,
FuR gerdtet, geschwollen,  :: i Metatarsophalangeal-
Uberwarmt (Rontgenbild i i gelenke, Metatarsalia

f. noch normal
99 ) Il Tarsometatarsalgelenke

Il Knochen- und Gelenk-

R Il Navikulokuneiforme
veranderungen, Frakturen

- . Gelenke, Talonavikulargelenk,
Il FuRdeformitat: Plattfuf3, i : Kalkaneokuboidgelenk o
spater Wiegeful? infolge i i
von Frakturen und Gelenk-  :: 3
zerstorungen i :t 'V Kalkaneus

IV Sprunggelenke

IV FuBlasion plantar

Stadien nach Levin® Betroffene Strukturen nach Sanders'®

MULTIFAKTORIELLES KRANKHEITSBILD DIABETISCHES FUSSSYNDROM (DFS)



Untersuchung

Bei allen Menschen mit Diabetes mellitus sollten die FlRe, auch wenn sie
vollig unaufféallig erscheinen, regelmalig vom Hausarzt oder Diabetologen
untersucht werden. Die Abstéande der Untersuchungen hangen von der
individuellen gesundheitlichen Situation des Patienten ab.

Risiko-
kategorie

0

Befund

keine Nervenstorung
(Neuropathie), keine

Durchblutungsstérung (pAVK)

Neuropathie mit oder
ohne Fuldeformitaten

Neuropathie mit oder
ohne pAVK

Neuropathie und Geschwr
(Ulkus) oder Amputation

in der Vorgeschichte

Unter-
suchung

einmal
jahrlich

einmal
alle 6 Monate

einmal alle
3 bis 6 Monate
(Spezialist)

einmal alle
1 bis 3 Monate
(Spezialist)

Kontrollintervalle des FuRbefundes®

Zu jeder Untersuchung gehoren folgende Punkte:
e Anamnese (brennende oder stechende Schmerzen, Taubheits-

empfinden, Fehlen jeglicher Empfindung)

e beidseitige FulRuntersuchung (Hautstatus und -temperatur,

Deformitaten, Muskel- und Gelenkfunktion)

e Prifen der Sensibilitdét mit dem Monofilament und/oder Prifen der

Vibrationsempfindung mit der Stimmgabel

o Uberprifung der Druckbelastung und eventueller Fehlstellungen des
FulRes, z. B. mittels Pedographie

UNTERSUCHUNG



Abb. 4 und 5: Test der Oberflachensensibilitdt mit Monofilament (links)
sowie der Vibrationsempfindung mit Stimmgabel (rechts)

/
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Abb. 6: Pedographie: Screenshot von Diabetischen FiiRen

UNTERSUCHUNG
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Multiprofessionelle Therapie

Die Behandlung von Menschen mit einem Diabetischen Fu3syndrom ge-
hort in die Hande von Spezialisten. Diese arbeiten in der Regel im Team
einer Fufsambulanz, die einer Diabetes-Schwerpunktpraxis oder der Diabetes-
Station einer Klinik angegliedert ist. Ziel aller Bemuthungen ist, Wunden zu
vermeiden oder sie zur Abheilung zu bringen, sodass Amputationen ver-
mieden werden. Qualitatskriterien und Behandlungsleitlinien der Nationa-
len Versorgungs-Leitlinie (NVL) Typ-2-Diabetes — Pravention und Behand-
lungsstrategien fur Fullkomplikationen unterstlitzen die Arbeit des Teams,
das multiprofessionell zusammenwirkt. Denn nur ein multiprofessionelles
Vorgehen kann die Haufigkeit von Amputationen deutlich senken.
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Berufsgruppen, die an der Therapie beteiligt sind

MULTIPROFESSIONELLE THERAPIE
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Die Behandlung umfasst je nach vorliegenden Befunden verschiedene
therapeutische Malnahmen. Wlnschenswert ist dabei ein integriertes
Versorgungskonzept, wie es beispielsweise in der sektoreniibergreifenden
Behandlung in zertifizierten FuRambulanzen praktiziert wird. Eine Ubersicht
der aktuell zertifizierten Zentren bietet die AG Ful’ der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG).

Wesentliche Komponenten der Behandlung sind:

e Stoffwechseloptimierung und Behandlung internistischer Grund-
erkrankungen

e |nfektionskontrolle

e Debridement avitaler Gewebeanteile

e effektive Druckentlastung

e stadiengerechte lokale Wundbehandlung

e Therapie von GefaRerkrankungen

e fullchirurgische Korrektur von Deformitdten und/oder Fehlstellungen

e Patientenschulung 2!

Der Patientenschulung und -beratung kommt dabei eine hohe praven-
tive Bedeutung zu, denn die Mitwirkung des Patienten, seine Eigenverant-
wortung, Ausdauer und Geduld sind mafgeblich daflr, dass sich das Krank-
heitsbild nicht verschlimmert. Ziel ist, den Patienten zu einer konsequenten
Diabetestherapie anzuleiten und zu vermitteln, wie er im Alltag seinen Fuf}
schitzen und Wunden vorbeugen bzw. das Risiko ihres Wiederauftretens
senken kann. Tragende Saulen sind dabei die Befdahigung zur selbststandi-
gen Untersuchung und Pflege der Flfde, Erndhrungsberatung und die Inten-
sivierung der korperlichen Aktivitat.

MULTIPROFESSIONELLE THERAPIE
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Konsequente Druckentlastung durch
adaquate orthopadie(schuh)technische
Versorgung

Wunden und Amputationen in Folge von pathologischen Veranderungen
beim Diabetischen FuRsyndrom gilt es durch entsprechende Hilfsmittel-
versorgungen zu vermeiden. Von besonderer Bedeutung ist hierbei eine
effektive Druckentlastung.

Die adaquate orthopadie(schuh)technische Versorgung des Diabetischen
FuRes hat die Aufgabe, den Fuld vor Verletzungen zu schitzen und das
Wiederauftreten von Verletzungen (Rezidive) zu verhindern. Um dies zu
erreichen, muss die Versorgung genau auf das jeweilige Krankheitssta-
dium abgestimmt sein.

Die aktuelle Praxisempfehlung einer interdisziplindren Arbeitsgruppe der
Deutschen Diabetes Gesellschaft zur Behandlung des Diabetischen Fuf3syn-
droms definiert ausgehend von dessen unterschiedlichen Erscheinungsfor-
men und BedUrfnissen acht Risikogruppen und ordnet diesen eine stadien-
gerechte Regelversorgung zu.

Sowohl fir die behandelnden und verordnenden Arzte als auch fir die
Gesundheitshandwerker und die Kostentrager bietet die Einteilung in Risiko-
klassen eine wertvolle Hilfe bei der Beurteilung und der Auswahl der
richtigen Versorgung.

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG
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4.1 RISIKOKLASSE 0: DIABETES MELLITUS OHNE
PNP/PAVK

Krankheitsbild: Ein Diabetes mellitus ist diagnostiziert, aber es bestehen
keine Erkrankungen der peripheren Nerven (Polyneuropathie/PNP) oder
GefélRe der unteren Extremitat (periphere arterielle Verschlusskrankheit /
pAVK).”'Die FiRe sind gesund.

4

N
|

Abb. 7: Gesunde Fulke

Versorgung: Zur Basis gehort die Therapie des Diabetes mellitus und da-
mit die Einstellung des Blutzuckers. [6] In dieser Risikoklasse sind die Fifie
gesund, sodass an erster Stelle die Aufklarung und Beratung des Patienten,
ggf. auch des Betreuers, zur Erhaltung der FuRgesundheit stehen. Hierbei
sind eine gute Fulpflege und passende Konfektionsschuhe unerléasslich.
Die Schuhe sollten folgende Kriterien erfillen:

e ausreichend Platz fir den Vorfuld in Lange, Breite und Hohe

e gute Flhrung der Ferse

e flacher Absatz

e flexible Sohle, die ein natlrliches Abrollen erlaubt

e Schnlrung oder Klettverschluss fur einen guten Halt

e atmungsaktives Material

e schadstofffreie Materialien (die z. B. kein Chrom 6 oder
AZO-Farbstoffe enthalten) &7

Abb. 8: FuRgerechtes Schuhwerk: Damenschuh (links) und Herrenschuh (rechts)

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG
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4.2 RISIKOKLASSE I: DIABETES MELLITUS MIT
FUSSDEFORMITAT

Krankheitsbild: Die Patienten sind an Diabetes mellitus erkrankt, aber es
sind noch keine Folgeerkrankungen an den peripheren Nerven (PNP) oder Ge-
falken (pAVK) aufgetreten. Unabhédngig von der Grunderkrankung weisen die
Fufse eine Deformitat auf, wie z. B. Knick-, Senk- oder Spreizful3.

Aufgrund der FulRdeformitét ist das Risiko einer Verletzung des FuRes bei
einem spateren Auftreten einer PNP und/oder pAVK erhoht. Uberlastungen,
die durch eine Deformitat verstarkt werden, und Verletzungen am Fuf3 kén-
nen wegen fehlendem oder reduziertem Schmerzempfinden nicht oder nur
eingeschrankt wahrgenommen werden. Eine verminderte Durchblutung re-
duziert die Widerstandsfahigkeit des Fufdes und erschwert seine Heilung. 67!

(e

i
s
y

a

Abb. 9: FuRdeformitaten: Plattfu®, Knickfuf3, Hohlfuf3, Spreizful? mit Hallux valgus

Versorgung: Die Versorgung des Fufdes erfolgt aufgrund des orthopadi-
schen Krankheitsbildes i. d. R. mit einer stlitzenden oder bettenden Einlage.
So kénnen Folgen von Uber- und Fehlbelastungen vermieden werden. ©.7

Abb. 10: Stitzende Einlage (oben), Weich- Abb. 11: Einlagengerechtes Schuhwerk,
schaumeinlage in Mehrzonentechnik (unten) Damen (links) und Herren (rechts)

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG



4.3 RISIKOKLASSE II: DIABETES MELLITUS MIT
SENSIBILITATSVERLUST DURCH PNP/PAVK

Krankheitsbild: Ein Diabetes mellitus ist diagnostiziert sowie eine Erkran-
kung der peripheren Nerven (PNP) und/oder Geféal3e der unteren Extremitat
(PAVK). AuRRerdem ist ein Verlust der oberflachlichen Sensibilitdt nachge-
wiesen. Dies erhoht das Risiko, dass der an Diabetes mellitus Erkrankte
Verletzungen an seinen FuRen nicht erkennt. 8 7'Deformitdaten an den Flfien
bestehen nicht.

Versorgung: Zum Schutz vor maglichen Verletzungen wird ein konfek-
tionierter Diabetesschutzschuh mit einer herausnehmbaren Weichpolster-
sohle empfohlen. Dieser sollte folgende minimale Kriterien erfillen:

e ausreichend Platz fir die Zehen in Lange, Breite und Hohe

e Vermeidung von drickenden Nahten

e weiches Material an druckgefahrdeten FuRregionen

e keine auf den Vorfufd wirkende Vorderkappe

e herausnehmbare Weichpolstersohle mit 30 % Druckspitzenreduktion
im Ballenbereich

e Modglichkeit einer Schuhzurichtung

Der Schutzschuh kann nach Erfordernis zugerichtet werden. Sind die Fif3e
mit einem konfektionierten Schutzschuh, z. B. aufgrund ihrer Form oder von
lokalen Druckspitzen, nicht versorgbar, kann eine individuelle Versorgung in
Form einer diabetesadaptierten FuBbettung (DAF) oder eines Mafischuhs
vorgenommen werden. ¢7]

Abb. 12: Schutzschuhe fir Menschen mit Diabetes: Damen (links) und Herren (rechts)

14 KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG
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4.4 RISIKOKLASSE Ill: ZUSTAND NACH
PLANTAREM ULCUS

Krankheitsbild: Eine offene Wunde an der Fuldsohle, auch Ulcus genannt,
wurde erfolgreich therapiert und zur Abheilung gebracht. Nun besteht eine
deutliche Gefahr, dass es erneut zu einem Ulcus kommt, da oftmals das
Druck- und Schmerzempfinden im Bereich des Fufies eingeschrankt ist. 17

Abb. 13: Plantares Ulcus vor und nach Wundheilung

Versorgung: Zum Schutz vor maglichen Verletzungen wird ein konfek-
tionierter Diabetesschutzschuh mit einer herausnehmbaren Weichpolster-
sohle empfohlen. Dieser sollte folgende minimale Kriterien erfillen:

e ausreichend Platz flr die Zehen in Lange, Breite und Hohe

e Vermeidung von drickenden Nahten

e weiches Material an druckgefahrdeten FuRregionen

e keine auf den Vorfufd wirkende Vorderkappe

e herausnehmbare Weichpolstersohle mit 30 % Druckspitzenreduktion
im Ballenbereich

Moglichkeit einer Schuhzurichtung

Der Schutzschuh kann nach Erfordernis zugerichtet werden. Sind die Fif3e
mit einem konfektionierten Schutzschuh, z. B. aufgrund ihrer Form oder von
lokalen Druckspitzen, nicht versorgbar, kann eine individuelle Versorgung in
Form einer diabetesadaptierten FuRbettung (DAF) oder eines MalRschuhs
vorgenommen werden. 167!

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG



Abb. 14: Beispiele diabetesadaptierte Fullbettung (DAF) in Sandwichbauweise auf Basis
eines klassischen Gipsabdrucks (links) und auf Basis eines 3-D-Scans in gedruckter Fertigung
(rechts)

Abb. 15: Schutzschuhe fir Menschen mit Diabetes: Damen (links) und Herren (rechts)

16 KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG
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4.5 RISIKOKLASSE IV: DIABETES MELLITUS MIT
SENSIBILITATSVERLUST DURCH PNP/PAVK UND
DEFORMITATEN BZW. DYSPROPORTIONEN

Krankheitsbild: Es bestehen ein Diabetes mellitus sowie eine Erkrankung
der peripheren Nerven (PNP) und/oder GefalRe der unteren Extremitat
(PAVK). Hinzu kommen erhebliche Deformitdten oder Dysproportionen
der FlRe, wie zum Beispiel ein ausgepragter Hohlfuls. Diese machen eine
konfektionierte Versorgung unmaoglich. 6.7

Abb. 16: Ausgepragter Hohlfuf’ von plantar und dorsal

Versorgung: Hier ist die Versorgung mit einem orthopadischen Maf3schuh
mit DAF notwendig. 67

Der orthopéadische Malf3schuh ist ein in handwerklicher Einzelanfertigung
hergestellter individueller Schuh, der mit erforderlichen Zusatzarbeiten zum
orthopéadischen Mafsschuh wird. Der Mafsschuh ist eine Kombination aus
weichen und polsternden Materialien sowie festen, versteifenden Bauteilen.
So soll der Full vor Verletzungen geschiitzt und stabilisiert bzw. korrigiert
werden. Auch ein MaRschuh sollte die oben genannten Minimalkriterien fir
die Schuhversorgung beim DFS erflllen.

Varianten des orthopaddischen MafRschuhs sind Strafenschuhe, Haus-
schuhe, Sportschuhe, Badeschuhe und Interimsschuhe. 68

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG



.

Abb. 17: Beispiele diabetesadaptierte FulRbettung (DAF) auf Basis eines individuellen
3-D-Modells in gedruckter Fertigung (links) und in gefraster Fertigung (rechts)

Abb. 18: Orthopadische MaRschuhe: Damen (links) und Herren (rechts)

18 KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG
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4.6 RISIKOKLASSE V: DNOAP (LEVIN I

Krankheitsbild: Es liegt eine diabetisch-neuropathische Ostheoarthropathie
(DNOAP) Stadium Il nach Levin vor, auch Charcot-Fuf? genannt. Durch Fraktu-
ren und Gelenkzerstorungen ist es zu Fehlstellung des FuRes gekommen, wie
z. B. dem Plattfufd oder dem WiegefuR3. 67!

Abb. 19: DNOAP mit Kollaps Abb. 20: Charcot-FuR von plantar und frontal
des Langsgewolbes

Versorgung: Fir die Mobilisierung und den Schutz der FliRe werden kno-
chellbergreifende orthopadische Malischuhe mit einer DAF empfohlen
(s. 0.). Kommt es zu starken Lotabweichungen oder sind Sprunggelenke
oder Fersenbein betroffen (Sanders IV-V), wird eine Orthesenversorgung
wie beispielsweise eine Unterschenkelrahmenorthese empfohlen. €8

Abb. 21: Unterschenkel-
rahmenorthese ohne und
mit MaRschuh

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG
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4.7 RISIKOKLASSE VI: DIABETES MELLITUS MIT
SENSIBILITATSVERLUST DURCH PNP/PAVK UND
FUSSTEILAMPUTATION

Krankheitsbild: Ein Diabetes mellitus ist diagnostiziert sowie eine Erkran-
kung an Nerven (PNP) und/oder Gefalien der unteren Extremitat (pAVK).

Ein Teil des FuRes ist mindestens im MittelfuRbereich, transmetatarsal,
amputiert. 6.7

Abb. 22: Transmetatarsale Amputation

Versorgung: Den Schutz des Fufdes Gbernimmt ein kndchellbergreifender
orthopéadischer MalRschuh mit diabetesadaptierter FulRbettung (s. 0.). Ist

die Versorgung mit einem Schuh nicht mehr maéglich, kommt eine Prothese
zum Einsatz. 6.7.10

Abb. 23: Fustumpforthese zur Interimsversorgung

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG



4.8 RISIKOKLASSE VII: AKUTE LASION /
FLORIDE DNOAP

Krankheitsbild: Am Fuf3 befindet sich eine akute Verletzung oder er befin-
det sich im Stadium einer akuten DNOAP und er ist gerétet, geschwollen und
Uberwarmt. Das Rontgenbild ist hdufig unauffallig. 167!

Abb. 24: Akute Verletzung aufgrund eines plantaren Ulcus oder nach transmetatarsaler Amputation

Versorgung: Im Vordergrund bei einer Wunde, wie z. B. ein Ulcus, steht
nun die (Druck-)Entlastung des FuRes bzw. der Wunde mit einer tempora-
ren Versorgung. Bei einer DNOAP geht es primar um die Vermeidung von
FulRgelenksbewegungen. Gleichzeitig soll dem Patienten im Rahmen der
Moglichkeit zu einer gewissen Mobilitat verholfen werden. Folgende Hilfs-
mittel finden Anwendung 67

e Entlastungsschuh konzentriert die Auftrittsbelastung auf den belast-
baren Teil des FulRes und entlastet entweder den VorfulR- oder den
Fersenbereich. Die Hohendifferenz sollte mit einer Schuherhéhung
oder einem Hohenausgleichsschuh auf der Gegenseite ausgeglichen
werden.

e a

Abb. 25: Beispiele flr Entlastungsschuhe (links und Mitte) und Hohenausgleichsschuh (rechts)
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e Verbandschuhe verfligen Uber ausreichend Volumen im Innenraum,
sodass ein FuR inklusive Verband aufgenommen werden kann. Sie ent-
lasten und schitzen den Verband.

Abb. 26: Beispiele fir Verbandschuhe

¢ Interimsschuhe ermdglichen eine schnelle Mobilisation, wenn die
Versorgung mit einem konfektionierten Schuh nicht moglich ist. Sie
werden aus weichem, flexiblem Schaftmaterial gefertigt, haben einen
weiten Einstieg, berlcksichtigen Verbande und Schwellungen, sind im
Bereich der Wunde desinfizierbar.

Abb. 27: Beispiel Interimsschuh

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG
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e |[st die Versorgung mit einer konfektionierten Orthese (z. B. \Walker)
nicht moglich, wird sie auf Basis eines individuellen Abdrucks,
z. B. als Doppelschalenorthese, gefertigt.

N\
' ‘_/

Abb. 28: Beispiele maRangefertigte Zweischalenorthese (links und Mitte),
konfektionierte Orthese (rechts)

e Der Vollkontaktgips (Total Contact Cast TCC) ist ein vollflachig, indivi-
duell angepasster Steifverband aus Gips oder Glasfasermaterial. Er wird
einschalig bzw. geschlossen oder zweischalig mit Verschlusssystem
gefertigt. Ein Ulcus wird dabei mithilfe von zugeschnittenen Filzplatten
freigelegt. Zusammen mit einer modellierten Ful3sohlenplastik wird
eine Druckumverteilung erzielt. Der Gips reduziert beim Gehen ent-
stehende Kréafte und stellt Fuf? und Sprunggelenk ruhig, sodass auch
Scherkréfte verringert werden.

'l

Abb. 29: Total Contact Cast (TCC)

Die oben genannten Hilfsmittel kénnen je nach Notwendigkeit mit einer
diabetesadaptierten FuRbettung oder Zurichtung ergdnzt werden.

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG



4.9 UBERSICHT RISIKOGRUPPEN

Risikogruppe Erlauterung

Diabetes mellitus ohne Aufklarung und Beratung.
PNP/pAVK

I Wie 0, mit FuRdeformitat

Il Diabetes mellitus mit
Sensibilitatsverlust durch
PNP/pAVK

Il Zustand nach plantarem
Ulcus

Wie II mit Deformitéaten
bzw. Dysproportionen

Hoheres Risiko bei spaterem Auftreten
einer pNP/pAVK.

Sensibilitatsverlust nachgewiesen durch
fehlende Erkennung des Semmes-\Wein-
stein-Monofilaments.

Deutlich erhohtes Ulcusrezidiv-Risiko
gegeniber Gr. II.

Nicht nach konfektioniertem Leisten zu
versorgen.

Orthesen i. d. R. bei DNOAP Typ IV-V

(Sanders) oder bei starker Lotabweichung.

Mindestens transmetatarsale Amputation,
auch als innere Amputation.

Kriterien fiir eine héhergradige Versorgung

a) Kontralaterale Major-Amputation

b) Arthropathie Hifte/Knie/OSG oder Gelenkimplantat mit Funktionsbeeintréchtigung/Kontraktur
¢) Amputation der GroRzehe/Resektion MFK |

d) Motorische Funktionseinschrankung/Parese eines oder beider Beine

KONSEQUENTE DRUCKENTLASTUNG DURCH ADAQUATE VERSORGUNG



Diabetesschutzschuh mit herausnehmbarer Weichpolstersohle, ggf. mit

orthopéadischer Schuhzurichtung. Hoherversorgung mit diabetesadaptierter

FuRbettung (DAF) oder orthopédischen Mafischuhen bei:

e FuRpronationen, die nach einem konfektionierten Leisten nicht zu ver-
sorgen sind

e FuRdeformitat, die zu lokaler Druckerhdéhung fihrt

e fehlgeschlagener addquater Vorversorgung

e orthopadischen Indikationen

Diabetesschutzschuh i. d. R. mit diabetesadaptierter FulSbettung (DAF), ggf.

mit orthopadischer Schuhzurichtung. Hoherversorgung mit orthopadischen

MaRschuhen bei:

e FuRpronationen, die nach einem konfektionierten Leisten nicht zu
versorgen sind

e fehlgeschlagener addquater Vorversorgung

e orthopadischen Indikationen

Knochellbergreifende orthopadische MalRschuhe mit diabetesadaptierter
FuRbettung (DAF), Innenschuhe, Orthesen.

Entlastungsschuhe, Verbandschuhe, Interimsschuhe, Orthesen, Vollkontakt-
gips (Total-Contact-Cast — TCC) ggf. mit diabetesadaptierter Fulbettung
(DAF) und orthopéadischen Zurichtungen

e) Hohergradige Gang- und Standunsicherheit

f) Extreme Adipositas (BMI > 35)

g) Dyalysepflichtige Niereninsuffizienz

h) Beruf mit Uberwiegender Steh- und Gehbelastung
i) Erhebliche Visuseinschrankung
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Rezeptierungsbeispiele

Orthopéadische Einlagen und diabetesadaptierte FuRbettungen, Schutz-, Thera-
pie- und MaRschuhe gehdren zu den therapeutischen Hilfsmitteln und sind da-
mit zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen verordnungsfahig (8 33 SGB V).
Stationar oder ambulant tatige Arzte mit Kassenzulassung kdnnen sie bei Vor-
liegen der entsprechenden Indikation verordnen. Gemaf Hilfsmittel-Richtlinie
ist das Hilfsmittel in der Verordnung so eindeutig wie moglich zu bezeichnen,
ferner sind alle fur die individuelle Versorgung oder Therapie erforderlichen Ein-
zelangaben zu machen. "

Die Verordnung von Hilfsmitteln belastet das Arznei- und Heilmittelbudget
nicht, sofern sie immer auf einem separaten Rezept verordnet werden. Hilfs-
mittel werden auf Muster 16 (rosa Kassenrezept), getrennt von Arzneimitteln
und Verbandstoffen, mit der Ziffer 7 im entsprechenden Statusfeld verordnet.

Das Rezept muss folgende Angaben enthalten:

e Anzahl

e Bezeichnung des Hilfsmittels / Produktbeschreibung
e Produktart oder Hilfsmittelnummer

e genaue Diagnose (ICD-10-Code und ggf. ICF-Code)

Im Folgenden finden Sie Rezeptierungsbeispiele fir Schutzschuhe,
Mafsschuhe und orthopadische Einlagen.

~V

REZEPTIERUNGSBEISPIELE
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Abgabedatum
in der Apotheke

Krankenkasse bzw. Kostentriager B m‘ﬁd :zzvi" ?eaasnl Apotheten thaner T8¢
| 6|7 | 8 | 9
Name, Vorname des Versicherten Zuzahlung G
geb. am i | '
| Azneimittel-/Hilfsmittel-Nr. F‘aklov - Taxe
1 Veodnung
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status A V'mm'm"gl LI
| A a4 a
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum Tt 1 1
3. verocung
| !
Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel
1 Paar Spezialschuhe bei Diabetischem FuRsyndrom
31.03.08.00xx
Diagnose:Diabetes mellitus mit Sensibilitatsverlust durch PNP
Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei i in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
]| i i TT 1
Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel
1 Paar diabetesadaptierte FuRbettungen (DAF) fur die
Spezialschuhe bei Diabetischem FulRsyndrom
31.03.07.0003
Diagnose: Zustand nach plantarem Ulcus
Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei i in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!
Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer
| [ [ IT [T
Rp. (Bitte Leerrdume durchstreichen) Vertragsarztstempel

1 Paar orthopadische MaRschuhe als StraRenschuhe 31.03.01.0001 nach neuem Leisten,
bds. diabetesadaptierte Fubettung 31.03.07.001, MittelfuRrolle, Pufferabsatz, bds.
Sohlenversteifung 31.03.02.4000 und bimalleolare Knéchelkappe / eingewalkte, verstarkte
Knochelstitze mit Polsterung der Knoéchel bds. 31.03.02.3002

Diagnose: Diabetes mellitus mit Sensibilitatsverlust durch PNP und HohlfuR re.

Unterschrift des Arztes
Muster 16 (7.2008)

Bei Arbei
auszufiillen!
Unfalitag

Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

REZEPTIERUNGSBEISPIELE
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Lot I I J'1 [T J

Vertragsarztstempel

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)
1 Paar orthopadische MaRschuhe als StraBenschuhe 31.03.01.001 nach neuem
Leisten, bds. diabetesadaptierte FuBbettung 31.03.07.001, Mittelful’rolle, Pufferabsatz,
links Arthrodesenkappe 31.03.02.3005 mit Sohlenversteifung 31.03.02.4000 und
vordere Stiitzlasche 31.03.02.5004

Diagnose: Diabetes mellitus mit Sensibilitatsverlust durch PNP und pAVK und DNOAP
nach Levin [lI

Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei Arbei in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Lot I I J'1 [T J

Vertragsarztstempel

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)

1 Paar Weichpolsterbettungseinlagen, elastisch, 08.03.02.1000
Diagnose: kontrakter Plattfuf® bds.

Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei i in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Lot I [ J'1 [T J

Vertragsarztstempel

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)

1 Stiick Verbandschuh li. 31.03.03.4xxx
Diagnose: akutes plantares Ulcus |i.

Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei Arbei in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

Lot I I J'1 [T J

Vertragsarztstempel

Rp. (Bitte Leerraume durchstreichen)

1 Stiick FuRteilentlastungsschuh re. 31.03.03.5xxx
Diagnose: akutes plantares Ulcus Vorful3 re

Abgabedatum Unterschrift des Arztes
Bei Arbei in der Apotheke Muster 16 (7.2008)
auszufiillen!

Unfalltag Unfallbetrieb oder Arbeitgebernummer

REZEPTIERUNGSBEISPIELE
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Recht und Anspruch

6.1 VERSORGUNGSANSPRUCH §
(INKL. WIDERSPRUCH)

Einen gesetzlichen Anspruch auf orthopéadische Hilfsmittel haben alle
freiwillig oder gesetzlich versicherten Personen der gesetzlichen Kranken-
versicherungen, § 33 SGB V.

Die medizinische Notwendigkeit legt der Arzt fest. Eine Orientierungs-
hilfe bei der Versorgung des DFS bietet das Versorgungsschema der DDG
(Deutsche Diabetes Gesellschaft) und DGOOC (Deutsche Gesellschaft fir
Orthopéadie und Orthopadische Chirurgie).

Die Kosten flr das Hilfsmittel Gbernehmen in der Regel die Kranken-
kassen, sofern es medizinisch notwendig ist. Es wird in den meisten Fallen
ein Eigenanteil verlangt.

Wichtig: Das Hilfsmittelverzeichnis besitzt keinen abschliefenden Charak-
ter und ist keine Positivliste. Das HMV dient lediglich als Entscheidungshilfe
und zur Information von Versicherten und Leistungserbringern, Vertrags-
arztinnen und -arzten sowie Krankenkassen. Auch Hilfsmittel, die nicht im
Hilfsmittelverzeichnis gelistet sind, konnen durch die gesetzlichen Kranken-
kassen erstattungsfahig sein. 1

Die jeweiligen Krankenkassenvertrage konnen das GKV-Hilfsmittelver-
zeichnis erganzen. Genauere Informationen sind den glltigen Vertragen der
Krankenkassen zu entnehmen.

Gemal dem Hilfsmittelverzeichnis des GKV-Spitzenverbandes stehen dem

an Diabetes erkrankten Menschen als Grundausstattung z. B. konfektio-

nierte diabetische Schutzschuhe zu:

e zwei Paar Schuhe (zweites Paar vier Wochen nach Erhalt des ersten
Paares, falls dieses passgerecht und erfolgreich getragen wurde).

e |m Einzelfall besteht der Anspruch auf die Versorgung zur Nutzung im
hauslichen Bereich.

RECHT UND ANSPRUCH
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Die Nutzungsdauer betragt:
e zwei Jahre flr Strallenschuhe
e vier Jahre flr Hausschuhe

Ebenso tragen die gesetzlichen Krankenversicherungen die

Kosten fiir:

e Anpassungen, um FulRbeschwerden zu lindern oder zu beseitigen

e erforderliche Anderungen/Instandsetzungen der Funktionsfahig-
keit der Schuhe

Nur Reparaturen aufgrund normaler Abnutzung tragt der Versi-
cherte.

Eine Mehrfachausstattung bzw. frihere Folgeversorgung mit Hilfs-
mitteln kann verordnungsfahig sein, wenn diese aufgrund von be-
sonderer Beanspruchung oder durch medizinische, hygienische
oder sicherheitstechnische Griinde notwendig ist.

Bei teilweiser oder ganzer Ablehnung der Versorgung durch die
Krankenversicherung sollte der Versicherte einen Widerspruch
einlegen.

Bei Ablehnung durch den Kostentréager ist zu beachten:

e Die Widerspruchsfrist des Patienten betragt nach Eingang der
Ablehnung vier Wochen. AuRerdem muss eine entsprechende
Rechtsbelehrung von der Krankenversicherung auf der Ablehnung
stehen, die Uber die Moglichkeit des Widerspruchs aufklart.

Ist dies nicht der Fall, verlangert sich die Frist auf ein Jahr.

e Der Widerspruch muss schriftlich auf dem offiziellen Postweg
erfolgen — nicht per E-Mail (fehlende Originalunterschrift).

e Der Patient muss die medizinische Notwendigkeit belegen.

Hier darf der Arzt helfen.

e Auch kann sich der Patient Hilfe beim Sozialverband Deutschland
(SoVD) und dem Verband der Kriegsbeschadigten, Kriegshinter-
bliebenen und Sozialrentner Deutschlands (VdK) sowie bei den
Verbraucherzentralen holen.

¢ Inzwischen haben sich viele Anwalte auf den Krankenkassen-
Widerspruch spezialisiert.

RECHT UND ANSPRUCH
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Auch besteht jederzeit die Moglichkeit, einen neuen Antrag zur
Ubernahme eines Hilfsmittels zu stellen. Dazu sind eine neue &rzt-
liche Verordnung und ein neuer Kostenvoranschlag bei der Kran-
kenkasse einzureichen. Dabei sollten zwischenzeitliche gesund-
heitliche Veranderungen als ergdnzende Begrindung aufgefiihrt
werden. Uber jeden Antrag entscheidet die Krankenkasse neu.

Es gibt ebenfalls die Maglichkeit, einen Uberpriifungsantrag gemaf
8 44 SGB X zu stellen. Dieses ist bei einem versaumten Rechts-
mittel gegen die Ablehnung moglich. Hierbei muss ausreichend
begrindet werden, warum die Ablehnung zu Unrecht erfolgte. Bei
Ablehnung des Uberpriifungsantrages kann innerhalb von vier Wo-
chen erneut schriftlich Widerspruch eingelegt werden.

6.2 RECHT AUF UNABHANGIGE §
ARZTLICHE ZWEITMEINUNG

e |stin Folge eines diabetischen FuRsyndroms eine Amputation
erforderlich, haben Betroffene nach § 27 SGB V das Recht auf
eine unabhangige arztliche Zweitmeinung.

e FEine Zweitmeinung ist die Beurteilung einer Erstdiagnose durch
einen anderen, unabhangigen Arzt oder/und die Einschatzung,
ob eine vorgeschlagene Therapie, zum Beispiel eine Operation,
angebracht ist oder eine andere Behandlung empfehlenswerter
ware.

Weiterfiihrende Informationen dazu:

fussnetz-bayern.de
fussnetz-koeln.de
fussnetzleipzig.de
diabetikerbund.de
deutsche-diabetes-gesellschaft.de
ddz.de

RECHT UND ANSPRUCH
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DAF: Diabetesadaptierte Fullbettung
DFS: Diabetisches Fufdsyndrom
DNOAP: Diabetisch-neuropathische

Osteoarthropathie
GKV: Gesetzliche Krankenversicherung
GKV-Spitzenverband: Spitzenverband Bund der Krankenkassen

(Dachorganisation der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen)

HilfsM-RL: Hilfsmittel-Richtlinie

NVL: Nationale Versorgungsleitlinie

pAVK: Periphere arterielle Verschlusskrankheit
PNP: Polyneuropathie

SoVD: Sozialverband Deutschland

TCC: Total Contact Cast

VdK: Verband der Kriegsbeschadigten,

Kriegshinterbliebenen und Sozialrentner
Deutschlands
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Uber eurocom

eurocom ist die Herstellervereinigung fir Kompressionstherapie,
orthopéadische Hilfsmittel und digitale Gesundheitsanwendungen.
Der Verband versteht sich als Gestalter und Dialogpartner auf dem
Gesundheitsmarkt und setzt sich dafir ein, das Wissen um den
medizinischen Nutzen, die Wirksamkeit und die Kosteneffizienz von
Kompressionstherapie und orthopadischen Hilfsmitteln zu verbrei-
ten. Zudem entwickelt eurocom Konzepte, wie sich die Hilfsmittel-
versorgung aktuell und in Zukunft sicherstellen lasst. Dem Verband
gehodren nahezu alle im deutschen Markt operierenden europai-
schen Unternehmen aus den Bereichen Kompressionstherapie und
orthopéadische Hilfsmittel an.

UBER EUROCOM
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