Schuhtechnische Versorgung bei diabetischem Ful3syndrom

Erlauterungen zum Orthesenbeiblatt

Mitglieder des Diabetes-Ful3netz Stidwest — AGFuUl3/ADE, die zertifizierten Ful3be-
handlungseinrichtungen und zertifizierte Orthopadieschuhmacher und —techniker fu-
gen den Verordnungen fur Einlagen, orthopadische Maf3schuhe und sonstige die
FuR3e versorgenden Hilfsmittel einen Schuhverordnungsbogen bei.

Der Schuhverordnungsbogen dient der Zuordnung der Patienten in die entsprechen-
de Risikogruppe und zeigt auf, welches Hilfsmittel begrindet durch die unterschiedli-
chen individuellen Besonderheiten verordnet wird.

,»Orthesen etc.”, fur die Risikogruppen V, VI, VIl in dem Schuhverordnungsbogen
aufgeflhrt, sind der Versorgung besonders schwerer, komplizierter oder akuter
Falle vorbehalten. Gesehen auf die gesamte Zahl der betroffenen Patienten handelt
es sich um einen geringen Anteil von Verordnungen fur dieses Hilfsmittel.

Zum Erkennen dieser besonderen Falle und als eine zusatzliche Hilfe sowohl fur die
verordnenden Arzte/-innen als auch die genehmigenden Kostentrager, sollte dieses
erklarende ,Beiblatt Orthesen® beigefligt werden.

e Bogen ,,Orthese* nur fur die Risikoklassen V, VI oder VIl ausfillen.

e Fur die Verordnung einer Orthese muss eine periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pavk) / oder Polyneuropathie (PNP) als eine Folgekom-
plikation des Diabetischen Ful3syndroms vorliegen.

e Beieinem Ulcus die Klassifikation nach Wagner und Armstrong angeben.
e Beieinem Charcotfuld ist die Angabe Sanders/Levin erforderlich.

Die Indikation zur Versorgung mit einem TCC (Total Contact Cast) wurde vor Ver-
ordnung einer Orthese geprift. Bei Kontraindikationen oder sonstigen Grinden die
gegen die Versorgung mit einem TCC sprechen, ist die Hilfsmittelversorgung mit ei-
ner ,Orthese” erforderlich.

Konstellationen, die eine Versorgung mit Total Contact Cast (TCC) ausschliel3en
bzw. als nicht sinnvoll erscheinen lassen sind
¢ wechselnde Umfange des Unterschenkels z.B. bei Dialysepatienten, bei
Patienten mit Lymphddem, Herzinsuffizienz,
o erforderliche Verbandwechsel und Desinfektion aufgrund offener Wun-
den,
e zu erwartende Tragezeit langer als 4 bis 6 Wochen,
erforderliche Teilmobilitat z.B. bei Berufstétigen u.a.
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