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Die Notwendigkeit, bei „Fußpa -
tienten“ nicht nur die Füße, son-
dern auch die Schuhe anzu-

schauen, wird zunehmend erkannt und
in den Fußbehandlungseinrichtungen
umgesetzt. Allein das Sensibilisieren
des ärztlichen Handelns dafür, nicht
nur die Füße wahrzunehmen, sondern
auch die Schuhe der Patienten, ist ei-
ne positive Entwicklung und ein wich-
tiger Meilenstein zur Verbesserung der
Prozess- und letztendlich auch der Er-
gebnisqualität in der Versorgung von
Pa tienten mit Diabetes mellitus.

Einteilung in Risikogruppen 
In den Jahren 2004 und 2005 erarbei-
tete eine Arbeitsgruppe aus Orthopä-
den, Diabetologen und Orthopädie -
schuhmachern auf Initiative der Ar-
beitsgemeinschaft Fuß der Deutschen
Diabetesgesellschaft eine neue Eintei-
lung für die orthopädieschuhtechni-
sche Versorgung, die verschiedene Ri-
sikoklassen definiert. 

Neben den bekannten Risiken wie
zum Beispiel Polyneuropathie, peri-
phere arterielle Verschlusskrankheit
oder Zustand nach Ulcus finden Fußde-
formitäten und Dys proportionen – also
vorwiegend orthopädische Gründe für
eine orthopädieschuhtechnische Ver-
sorgung – Aufnahme in die Risikoliste. 

Weichbettung und diabetesadap-
tierte Fußbettung wurden in der Ar-
beitsgruppe heftig diskutiert. Die  ver-
abschiedete Endfassung lässt die Ver-
ordnung einer Weichbettung ebenso
wie die einer diabetesadaptierten Fuß-
bettung zu. 

Innerhalb der einzelnen Risikoklas-
sen gibt es auch Kriterien für eine
höhergradige Versorgung, die an die
Basiseinteilung angefügt sind. Sie er-
geben sich aus speziellen Diagnosen
und Risiken.

Die Liste der Risikogruppen soll
dem verordnenden Arzt das „richtige“
Eingruppieren und eine risikoadap-
tierte Verordnung erleichtern. Die
Einteilung ist eine Hilfe, die aber

nicht verhindern kann, dass Fehlver-
sorgungen aus Unwissenheit des Ver-
ordners vorkommen. So erfordert die
Risikoerkennung und -einteilung vom
Arzt Sachkenntnis und Erfahrung in
der Behandlung des Diabetischen
Fußsyndroms.

Genauer kommunizieren mit
dem Schuhverordnungsbogen 
Bereits seit dem Jahr 2004 wird von
den Behandlern des Diabetischen 
Fußsyndroms in der Arbeitsgemein-
schaft Fuß Rheinland-Pfalz/Saarland
ein „Schuh verordnungsbogen“ benutzt
und kontinuierlich weiterentwickelt.

Dieser Schuhverordnungsbogen legt
der Arzt obligatorisch dem Rezept zur
schuhtechnischen Versorgung bei. Er
dient als zusätzliche Information so-
wohl für die Kostenträger, als auch für
den begutachtenden Medizinischen
Dienst der Krankenkassen. Ausgehend
von den Risikogruppen werden mögli-
che Verordnungspfade zu den entspre-
chenden Hilfsmitteln aufgezeigt, beim
Patienten vorliegende Besonderheiten
können individuell ergänzt werden.

Der Bogen dient zum Veranschauli-
chen der verordneten Versorgung und
ergänzt die Diagnosen sowie die beim
Patienten vorliegenden besonderen Ri-
siken, für die das übliche Rezeptfor-
mular keinen Raum bietet.

Ergänzungen zu dem Rezept werden
sowohl vom verordnenden Arzt als
auch vom ausführenden Handwerker
gemeinsam vorgenommen. Der Bogen
verbessert somit die Kommunikation
zwischen Arzt und Handwerker. Das
Einbringen der Fachkompetenz und
das individuelle Beurteilen durch bei-
de Disziplinen tragen dabei entschei-
dend zu einer besseren Versorgung des
Patienten bei.

Der Bogen bewirkt, dass der ver-
ordnende Arzt und der ausführende
Handwerker miteinander über den zu
versorgenden Patienten und sein spe-
zielles Problem kommunizieren. Er
führt damit weg von einer „Einheits-

Verbesserung der schuhtechnischen Ver-
sorgung des Diabetischen Fußsyndroms

Zusammenfassung:
Für die Prävention und Versorgung des

Diabetischen Fußsyndroms ist es von

entscheidender Bedeutung, dass Ärzte

und Fußbehandlungseinrichtungen nicht

nur die Füße, sondern auch die Schuhe

der Patienten begutachten und erkennen,

wie eine angemessene Schuhversorgung

gewährleistet werden kann. Da die ver-

schiedenen Stadien des Diabetischen

Fußsyndroms unterschiedliche schuh -

technische Versorgungen erfordern, hat

die Arbeitsgemeinschaft Fuß der Deut-

schen Diabetesgesellschaft sieben Risi-

koklassen definiert und ihnen jeweils Re-

gel- und Höherversorgungen zugeordnet. 

Aufbauend darauf wurden in Rhein-

land-Pfalz und auf Bundesebene Schuh-

verordnungsbögen entwickelt, die der

verordnende Arzt dem Rezept beilegt und

schließlich den Kos tenträgern vorlegt.

Diese Schuhverordnungsbögen sollen

zum einen die Kommunikation zwischen

Arzt und Orthopädieschuhmacher ver-

bessern, zum anderen den Krankenkas-

sen die Gründe für eine Verordnung plau-

sibel machen. Inzwischen liegen die ers -

ten Erfahrungen im Einsatz des Schuh-

verordnungsbogens vor – mit überwie-

gend positiver Resonanz.
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versorgung“ zur patientenzentrierten
Versorgung. Dieses Vorgehen signali-
siert dem Patienten, dass sein Pro-
blem ernst genommen wird und zeigt
ihm, dass seine Versorgung wichtig
ist. 

Arzt und Orthopädieschuhmacher
nutzen die sich hier bietende Möglich-
keit zur Schulung und Motiviation des
Betroffenen. Sie sprechen eine ge-
meinsame Sprache, um den Patienten
zum regelmäßigen Nutzen seiner Hilfs-
mittel zu motivieren und damit eine
möglichst langfristige Mitwirkung zu
erreichen.

In Rheinland-Pfalz haben sich Mit-
glieder der AG Fuß mit dem Medizini-
schen Dienst der Krankenkassen (MDK)
getroffen, um den Schuhverordnungs-
bogen vorzustellen und Informations-
wünsche der begutachtenden Kollegen
zu erfahren. Die Zusammenkunft hat
das gegenseitige Verständnis erheblich
verbessert. Dieses Vorgehen hat dazu
geführt, Nachfragen durch den MDK
bei den Verordnungen durch die zerti-
fizierten Fußbehandlungszentren auf
unter ein Prozent zu senken.

Hohe Akzeptanz 
Das Einführen des zusätzlichen Bo-
gens baut den Aufwand an weiteren
schriftlichen Begründungen bis hin zu
ausführlichen Stellungnahmen erheb-
lich ab und leistet damit einen Bei-
trag zur Entbürokratisierung der Ver-
ordnungen.

In Rheinland Pfalz gibt es 200, im
Saarland 40 Orthopädieschuhmacher,
nur acht von ihnen haben sich mit ih-
rer Zertifizierung (s. Beitrag Seite 29)
zum konsequenten Nutzen des Schuh-
verordnungsbogens unter Mitwirkung
des verordnenden Arztes verpflichtet. 

Anfragen und Nachfragen haben
sich seit Start des Projektes erheblich
reduziert. Die Zusammenarbeit mit
Kos tenträgern, MDK, Verordnern und
ausführenden Orthopädieschuhma-
chern befinden sich in einem kontinu-
ierlichen Prozess einer optimierten
fallbezogenen Kommunikation. Die
Beteiligten sprechen übereinstimmend
von einer Verbesserung in der Zusam-
menarbeit.

Seit 2009 fällt ein erneutes Steigen
der Nachfragen auch bei den zertif-
zierten Behandlern und Handwerkern
auf. Mögliche Ursachen können der
zunehmende Kostendruck bei den
Krankenkassen sein, sowie durch mög-
liche Trittbrettfahrer hervorgerufene,
überzogene, nicht dem Wirtschaftlich-
keitsgebot entsprechende Kostenvor-
anschläge, die Unmut bei den Gutach-
tern hervorrufen. Das Zunehmen der
Versorgungen bedeutet ein Ansteigen
der Quantität der Verordnungen, aber
nicht unbedingt ein Ansteigen der
Qualität. Nicht lösbar scheint das
Prob lem, dass jeder Arzt, egal welche
Fachrichtung oder welche Erfahrung
zur Behandlung des Diabetischen Fuß-
syndroms vorliegt, eine schuhtechni-
sche Verordnung ausstellen darf.

Ebenfalls beeinflusst wird die posi-
tive Entwicklung beim Einsatz des
Schuhverordnungsbogens durch die im
Gesundheitswesen zunehmende Ten-
denz zur Pauschalierung. Der Schuh-
verordnungsbogen berücksichtigt ein-
zelne Positionen der Produktgruppe
31, der jetzt verlassenen Abrech-
nungsbasis der Schuhversorgungen.
Zunehmend erfolgen die Abrechnun-
gen durch die Kostenträger in pau-
schalierten Gruppen, Einzelpositionen
werden bei einzelnen Krankenkassen

nicht mehr berücksichtigt. Jeder der
Kostenträger entwirft ein eigenes Ab-
rechnungsschema. Im Einzugsbereich
der Region Rheinland-Pfalz/Saarland
erfolgen die Abrechnungen durch die
Kostenträger mit den ausführenden
Handwerkern zu zirka 50 Prozent pau-
schaliert und die anderen anhand von
Einzelpositionen. Diese Entwicklung
muss beobachtet werden, gegebenen-
falls ist der Schuhverordnungsbogen
entsprechend zu ändern.  

Bundesweiter interdisziplinärer
Schuhverordnungsbogen
Seit dem Jahr 2008 bemüht sich die
Arbeitsgemeinschaft Fuß der Deut-
schen Diabetesgesellschaft, einen
nach den Vorlagen aus Rheinland-Pfalz
modifizierten Schuhverordnungsbogen
bun des weit zu etablieren. Der Bogen
wurde durch eine interdisziplinäre Ar-
beitsgruppe überarbeitet und ein Eva-
luationskonzept entwickelt. Die In-
nung der Orthopädieschuhmacher hat
auf Bundesebene ihre Unterstützung
zugesagt. 

Ärzte und Orthopädieschuhmacher
der AG Fuß DDG sind aufgerufen, Ver-
ordnungen mittels Schuhverordnungs-
bogen „Anleitung zur schuhtechni-
schen Versorgung“ (Abb. 1) zu ergän-
zen. 

Der entwickelte Schuhverordnungs-
bogen wird als Verordnungsergänzung,
sowohl den Medizinischen Diensten
der Krankenkassen als auch den Kos -
tenträgern, vorgestellt. Nur wenn alle
Beteiligten vor Ort um Verständnis für
den Bogen werben und Gründe für das
Verwenden nennen (Verordnungstrans-
parenz, Reduzieren von Rückfragen,
interdisziplinäre Zusammenarbeit und
Optimierung der Versorgung, aber

Propolis, das

  „mechanische Keratolytikum“

        und die „zweite biologische Haut“.

weitere Produkte unter www.remmele-propolis.de   .    Telefon 0049 30 34509104  
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Anleitung zur schuhtechnischen Versorgung bei diabetischem Fußsyndrom Interdisziplinäre  Arbeitsgruppe

re li

ohne PNP  u./o. AVK ohne Fußdeformität Typ 0 diabetischen Fußsyndrom
mit Fußdeformität Typ I 

PNP pAVK Typ II

Regelversorgung Z.n.plantarem Ulcus Typ III

optionale Versorg. m. Fußdef./ Dysproportion Typ IV  
nach Befund DNOAP Sanders II-V (Levin III) Typ V

rein orthopädisch nach Fußamputation Typ VI

begründete Versorg. akute Läsion, floride DNOAP Typ VII

re Orthesen,etc li re orth. Einbauteile li re orth. Schuhe li diab.Fußbett. Schutzschuh Zurichtungen Einlagen

TCC Stck/Paar

Interims- Innenschuh 1Paar hohe orth. Individuell gefert. Ballenrolle Ballenrolle 

schuhe PG31 Schuhe Diabetesadapt. Mittelfußrolle Mittelfußrolle

Vorfußentlast.- Zehenersatz Fußbettung, Zehenrolle Zehenrolle

orthese prothese Probeschaft ca.8mm stark, Schaleneinlagen

Fersenentlast.- Vorfußer- Fußbettung tiefgezogen über Gewölbestützen

orthese satzprothese Diabetesadaptiert individuell herge-

Einschalen- mit   spezieller Schaftpolstern stelltem Fuß- Polster 3/4

unterschenkel- Stumpfkontur- gewalkte Knöchel- modell, und in den

orthese n.Maß bettung wadenpolster Schuh eingepaßt Weichbett- Weichbett- langsohlig

Rahmenorthese

nach Maß Bettungseinlagen

Zweischalen- Abrollpufferabsatz Ausarbeitung und abroller abroller

unterschenkel- Orthesen Diabetesfutter Polsterung der Vorfußpolster

orthese n. Maß Sohlenabroller Entlastungszone Versteifung Versteifung

Walklasche der Sohle der Sohlen Fersenpolster

Verbandschuhe Sohlenversteifung Absatzrolle Absatzrolle

Diabetic Arthrodesenkappe Stck/Paar Entlastungspolster

Walker Lähmungskappe DAF Pufferabsatz Pufferabsatz

MaBal-Schuh Verstärkungen mit Ulcus- Schaftweitung Schaftweiterung

Abformung einbettung Schaftänderung Schaftänderung

Leistenarbeiten nach Kalkulation nach Kalkulation

Druckmessung Druckmessung Druckmessung Druckmessung Sondereinlage

Zusätzliche, für der Versorgung relevante Diagnosen: E

Unterschrift OSM: Unterschrift Vertragsarzt: Datum: Vertragsarztstempel

h) Beruf mit überwiegender Steh- und Gehbelastung

b) Arthropathie Hüfte / Knie / OSG oder Gelenkimplantat mit 
Funktionsbeeinträchtigung / Kontraktur

akt.Stand 09.03.08 © mod.m.Erl.AG-Fuß ADE

sonst. orthopädischer Befund:

j) Fehlgeschlagene adäquate Vorversorgung
k) Höhergradige Deformität

gemäß Nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes: Präventions- und Behandlungsstrategien für Fußkomplikationen

d) Motorische Funktionseinschränkung / Parese eines oder beider Beine

f) Extreme Adipositas (BMI • 35)

Schuhversorgung 
beim

nach Maß und 
Formabdruck 
handwerkl. gefertigt

Kriterien für eine höhergradige Versorgung:
a) Kontralaterale Major-Amputation

c) Amputation der Großzehe / Resektion MFK I

e) Höhergradige Gang- und Standunsicherheit

MRSA

i) Erhebliche Visuseinschränkung

g) Dialysepflichtige Niereninsuffizienz
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auch wirtschaftliche Vorteile – nicht
zuletzt für die Kostenträger), kann der
flächendeckende Einsatz gelingen.

In den einzelnen Bundesländern
gelten beim Verordnen der schuhtech-
nischen Versorgung bei Menschen mit
Diabetischem Fußsyndrom eigene
Strukturen und Besonderheiten.

Die Zeiten zwischen Rezept und
Ausliefern der Versorgung ziehen sich
vielfach zwischen mehreren Wochen
bis zu mehreren Monaten hin. Oft ver-
zögern Rückfragen von MDK und Kos -
tenträgern eine zeitnahe Patientenver-
sorgung.

Der entwickelte Bogen trägt ent-
scheidend dazu bei, diese Rückfragen
auf ein Minimum zu beschränken. Das
Zuordnen des Patienten zur Risiko-

gruppe, Indikationen und orthopädi-
sche Zusatzinformationen sind dem
zum Rezept zugefügten Bogen zu ent-
nehmen und für den Genehmigungs-
prozess klar ersichtlich. Ein vom
 Orthopädieschuhmacher beigefügtes
Photo vom Fuß des Patienten dient als
zusätzliche Information. Auf einen
Blick erhält der für die Kostenträger
begutachtende MDK alle erforderlichen
Informationen – bundesweit einheitli-
che Formulare führen zu einheitlichen
und transparenten Abläufen.

Evaluation der 
schuhtechnischen Versorgung 
Gelingt es, den Schuhverordnungsbo-
gen bundesweit flächendeckend einzu-
setzen, ist dies ein erster Grundstein

für eine Evaluation der schuhtechni-
schen Versorgung von Menschen mit
Diabetischem Fußsyndrom. Eine Ar-
beitsgruppe um Dr. Christoph Metzger
hat einen Evalutationsbogen ent-
wickelt (Abb. 2). Teilnehmen sollen
möglichst viele ambulante und sta-
tionäre Einrichtungen. 

Der verordnende Arzt füllt hierzu
den Evaluationsbogen bei der Erstver-
sorgung aus und holt eine Einver-
ständniserklärung des Patienten ein,
dass seine anonymisierten Daten an
die Arbeitsgemeinschaft Fuß der DDG
zur wissenschaftlichen Auswertung
weitergegeben werden. Der Arzt
schickt eine Kopie des ausgefüllten
Evaluationsbogens an den beauftrag-
ten Orthopä die schuhmachermeister

1 „Anleitung zur schuhtechnischen Versorgung“. Quelle: Homepage der AG Fuß DDG (www.ag-fuß-ddg.de).
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Akzeptanz bei den Krankenkassen wächst

„Die Kommunikation mit den Kranken-
kassen hat sich durch den Schuhverord-
nungsbogen sehr verbessert“, meint
Siegfried Kramp. Der Schuhverord-
nungsbogen zeige den Krankenkassen
und Medizinischen Diens -
ten deutlich, dass sich
der Verordner Gedanken
gemacht hat und sich an
den Leitlinien der DDG
orientiert. „Rezepte al-
lein werden schnell at ta -
ckiert“, so Kramp, „doch
seit wir den Schuhverord-
nungsbogen beilegen,
sind die Nachfragen des
Medizinischen Diens tes
stark zurückgegangen.
Die Medizinischen Diens -
te können seitdem besser nachvollzie-
hen, wie es zu einer Verordnung
kommt“. 

Das ist auch die Erfahrung von Ro-
man Eggs. „Ich habe von Anfang an
den Schuhverordnungsbogen genutzt.
Ich habe den Eindruck, dass die 
Krankenkassen kaum noch Rezepte be-
anstanden, wenn der Schuhverord-
nungsbogen beiliegt. Es ist ja für alle
Beteiligten erfreulich, wenn sich die An-
fragen und der zusätzliche Verwal -
tungsaufwand in Grenzen halten.“

Zusammenarbeit verbessert
Auch der Austausch zwischen Arzt und
Orthopädieschuhmacher hat sich durch
den Schuhverordnungsbogen weiter ver-
bessert, sind sich Kramp und Eggs ei-
nig. „Der Schuhverordnungsbogen ist
ein richtig angenehmes Kommunika -
tionsinstrument“, findet Roman Eggs.
In der Regel wird der Bogen zusammen
ausgefüllt, zum Beispiel in der gemein-
samen Fußsprechstunde. „Der Arzt trägt
seine Diagnosen ein und erklärt, was er
sich vorstellt, und fragt den Handwer-
ker, wie die entsprechende technische

Lösung aussehen kann. Dabei orientie-
ren sich beide an den Versorgungsmög-
lichkeiten, die auf dem Bogen angege-
ben sind. Für den OSM ist es so noch
klarer, in welche Kategorie der Fuß fällt

und welche Versorgungen
in Frage kommen. Ist es
eine Bettungseinlage oder
eine dia betesadaptierte
Fußbettung, oder darf es
schon ein Schutzschuh
sein – all das geht aus
dem Bogen deutlich her-
vor und wird gemeinsam
abgestimmt“, führt Eggs
aus. 

Auch der Patient 
profitiert

„Auch der Patient hat etwas davon“,
meint Siegfried Kramp, „und dabei hat
er keinen zusätzlichen Aufwand“. Der
Patient merke, dass sich Arzt und Or-
thopädieschuhmacher als Team intensiv
um ihn kümmern. „Das
fängt schon bei der Be-
funderhebung an“, er-
klärt Kramp. „Hier ist es
uns wichtig, dass ein
Gesamtbild des Patien-
ten entsteht. Wir klären
alle möglichen Vorer-
krankungen ab, fragen
aber auch, wie aktiv der
Patient im Leben steht
und welches Schuhwerk
er dafür braucht“. 

Dabei ist es nicht so,
dass durch den Schuhverordnungsbogen
häufiger orthopädische Maßschuhe ver-
schrieben werden. „Der Schuhverord-
nungsbogen schützt sowohl vor Unter-
als auch vor Überversorgungen“, so die
Erfahrung von Siegfried Kramp. Roman
Eggs plädiert dafür, immer auch den Pa-
tienten mit einzubeziehen. „Was nützt
eine teure Versorgung, wenn der Patient

sie nicht akzeptiert? Auch die Haltung
des Patienten muss im Vorfeld genau
abgeklärt werden“. 

Nur auf den ersten Blick scheint es,
als sei mit dem Schuhverordnungsbo-
gen ein größerer Aufwand als bisher
verbunden. „Wenn Sie sich vorstellen,
wie viel Aufwand es vorher bedeutete,
auf die Beanstandungen und Nachfra-
gen des Medizinischen Dienstes zu rea-
gieren, dann ist der Gesamtaufwand –
trotz des zusätzlichen Formulars, durch
den Schuhverordnungsbogen zurückge-
gangen“, sind sich Kramp und Eggs ei-
nig. 

Offen für Veränderungen
Was würden die beiden am Schuhver-
ordnungsbogen noch verändern? „Die
AG Fuß ist offen für Veränderungswün-
sche am Schuhverordnungsbogen, der
Bogen lebt“, meint Siegfried Kramp,
„jeder ist eingeladen, Vorschläge bei
der AG Fuß einzureichen.” Er selbst ist

aber derzeit vollauf zufrie-
den und hat nichts zu be-
anstanden. 

Roman Eggs hält die Ge-
samtstruktur des Bogens
für eine „super Sache“, le-
diglich kleine, formale Ver-
änderungen sollten disku-
tiert werden, etwa ob man
die ein oder andere neue
Orthese auch in den Ver-
ordnungsbogen aufnimmt.
Auch sei es sinnvoll, auf
Bundesebene weiterzudis-

kutieren, inwieweit die derzeitigen For-
mulierungen den Begriff lichkeiten der
einzelnen Bundesländer entsprechen
und ob die unterschiedlichen Begriffe
harmonisiert werden können. Für die
Zukunft wünschen sich Siegfried Kramp
und Roman Eggs, dass sich der Schuh-
verordnungsbogen bundesweit durch-
setzt. sw

Orthopädieschuhmachermeister Roman Eggs, „Fuß-Orthopädietechnik” Bexbach, und Orthopädieschuhmacher -
meis ter Siegfried Kramp, „Kramp Gut zu Fuß” in Dillingen, nutzen den Schuhverordnungsbogen seit der ersten
Stunde. Inzwischen haben sie einige Erfahrung damit gesammelt, wie die Krankenkassen auf den Schuhverord-
nungsbogen reagieren und wie praxistauglich und handhabbar er im Alltag der Orthopädieschuhtechnik ist.

Siegfried Kramp

Roman Eggs
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und fügt ihr eine Handlungsanweisung
für den OSM bei. Arzt und OSM nehmen
den Bogen zu ihren Akten. Der jeweils
Nachuntersuchende gibt eine Kopie an
den Versorgungspartner, der seinen
Bogen mit den übermittelten Informa-
tionen komplettiert. Ab schlie ßend
gibt der verordnende Arzt den vervoll-
ständigten Evaluationsbogen an den
Vorstand der AG-Fuß. 

Aussagekräftige Zahlen zur Effekti-
vität der schuhtechnischen Versor-
gung des Diabetischen Fußsyndroms

fehlen bisher in der einschlägigen Li-
teratur. Um Kontroversen in der Dis-
kussion der Versorgung zu klären, sind
diese Erhebungen längst überfällig,
nicht zuletzt auch für künftige Versor-
gungsverhandlungen mit den Kosten-
trägern. Ärzte und Orthopädieschuh-
macher beziehungsweise -tech niker in
der AG Fuß DDG haben das Potenzial
und eine ausreichende Fallzahl zu ei-
ner ersten breit angelegten Evaluati-
on der schuhtechnischen Versorgung
beim Diabetischen Fußsyndrom. Mit

den ers ten Auswertungen soll 2010
begonnen werden. 

Evaluationsprotokoll 
(orthopädieschuhtechn. Versorgung von Pat. mit DFS gemäß Versorg.- Schema  AG-Fuss DDG 

2005) 
 
Angaben zur Person:                                                             
 
                                                                                
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------                                                                                                                                        
Laufnummer :                                            weibl. / männl.                        Alter des Pat.:              
Kostentr.: 
Termin der Erstversorgung:                    Z.n. Ulcus :  ja / nein              Regelversorgung  / 
optionale  Versorgung 
 
 
Versorgung nach Kategorie: 
 
 
mit Schuhtyp:     1           2         3         4          5                   mit Bettung:        1          2           3                              
 
Termine der Folgeversorgung: 
 
 

 1. Nachuntersuchung, 2 Wochen  +/- 1 Woche, OSM 
 
- Ulcusrezidiv wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
 
 - Bettung passend :   ja / nein                                                          - Zahl der Korrekturen der  Bettung 
:   1   2   3   4   5                                       
 - Schuh passend   :   ja / nein                                                          - Zahl der Korrekturen des Schuhs  
:   1   2   3   4   5 
 

 - in podologischer Mitbehandlung:   ja  nein                   
 

                                                           
 2. Nachuntersuchung, 3 Monate  +/- 2  Monate, verordnender Arzt 

 
- Ulcusrezidiv wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
 
 - Bettung passend :   ja / nein                                                          - Zahl der Korrekturen der  Bettung 
:   1   2   3   4   5                                       
 - Schuh passend   :   ja / nein                                                          - Zahl der Korrekturen des Schuhs  
:   1   2   3   4   5 
 
 - in podologischer Mitbehandlung:        ja                nein                   
 

                                                          
 3. Nachuntersuchung,  6  Monate  +/- 2 Monate , verordnender Arzt 

 
- Ulcusrezidiv wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 

Typ II Typ III Typ IV Typ V Typ VI Typ VII 

                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
                       wann:                    wo:    1    2    3    4    5    6 
 
 - Bettung passend :   ja / nein                                                          - Zahl der Korrekturen der  Bettung 
:   1   2   3   4   5                                       
 - Schuh passend   :   ja / nein                                                          - Zahl der Korrekturen des Schuhs  
:   1   2   3   4   5 
   
  - in podologischer Mitbehandlung:     ja     nein                   
 

                                                                                                                
4. Zeitdauer Schuhantrag bis Bewilligung:                Wochen 
5. Zeitdauer Bewilligung bis Auslieferung:                Wochen                                        
Dr.Ch.Metzger, Stand 07.03.09 

 
[…] 
 

Legende: 
 
Schuhtyp:       1    Schutzschuh als Halbschuh 
                   

       2    Schutzschuh als knöchelhoher Schuh 
 

       3    OMS als Halbschuh 
 

       4    OMS als knöchelhoher Schuh 
 

       5    OMS mit Orthese 
 
 
Bettung:         1    Standardweichbettung, langsohlig ( sog. Regaleinlage) 
 

       2    nach Maß und Formabdruck handwerklich gefertigte Weichbettung 
 
                        3    DAF 
 
 
 
Ulcusrezidiv:     1    Zehen  apikal /dorsal / lateral / interdigital   
 

   2    Zehen plantar 
 
  3    MFK-Köpfchen plantar 

 
  4    plantarer Mittelfuß 

 
  5    Ferse 

 
6 Sonstige Lokalisation   

 
[…] 

 

 

2 Auszug aus dem Evaluationsprotokoll zur orthopädieschuhtechnischen Versorgung von Patienten mit Diabetischem Fußsyndrom

gemäß dem Versorgungsschema der AG Fuß DDG 2005.

Infos und Unterlagen im Netz: 

Der Schuhverordnungsbogen und das
Eva luationsprotokoll können unter 
www.ag-fuss-ddg.de oder www.ade-
rlp.de heruntergeladen werden. 
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Der Versorgungsalltag zeigt, dass
es in der Regel nicht ausreicht,
ein Rezept auszustellen und es

dem Menschen mit Diabetischen Fuß-
syndrom mit der Aufforderung in die
Hand zu drücken „einen Orthopä-
dieschuhmacher aufzusuchen“. Selbst
die Kontaktaufnahme des Verordners
mit dem ausgewählten Handwerker
und das Ausfüllen des „Schuhverord-
nungsbogen“ gewährleis tet nicht
selbstverständlich eine adäquate Aus-
führung.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit
für eine gute Versorgung beim Diabeti-
schen Fußsyndrom bedeutet, dass der
verordnende Arzt mit dem Orthopä-
dieschuhtechniker die individuellen
Probleme des Patienten bespricht. Ne-
ben der korrekten Indikationsstellung
hat die vom Handwerker zu erbringen-
de Qualität der Versorgung entschei-
denden Einfluss darauf, ob der Patient
das „Hilfsmittel“ annimmt. Damit sind
Arzt und Orthopädieschuhtechniker
Kooperationspartner mit dem gemein-
samen Ziel, Ulcera beziehungsweise
Rezidiven vorzubeugen und damit die
Versorgung des Patienten zu optimie-
ren.

Die schuhtechnische Versorgung er-
fordert, ebenso wie die Wundbehand-
lung und sorgfältige Diabetestherapie,
nicht nur vom Arzt, sondern auch vom
Orthopädieschuhtechniker spezielle Er -

fahrungen. Allein zu verstehen, was
eine sensomotorische Polyneuropathie
bei Menschen mit Diabetes mellitus
bedeutet und welche Konsequenzen
dies für die Versorgung der Betroffe-
nen hat, ist ein langwieriger Prozess
und kann nicht als ubiquitär vorhan-
den vorausgesetzt werden. Dass Rezi-
divulcera in einem hohen Prozentsatz
auf eine nichtadäquate Versorgung
von Hochrisikopatienten zurückzu-
führen ist, zeigt jedoch, wie wichtig
das Wissen um die schuhtechnische
Versorgung beim Diabetischen Fußsyn-
drom ist.

§ 128: Balanceakt gefordert
Verordnende Ärzte geraten möglicher-
weise unter Verdacht auf Korruption
oder Vorteilsnahme, wenn Sie einen
bestimmten Orthopädieschuhmacher
empfehlen oder regelmäßig mit ihm
zusammenarbeiten. Die aktuelle Ge-
setzgebung mit dem erweiterten 
§ 128, SGB V erschwert die interdiszi-
plinäre und für eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung unabdingbar not-
wendige Zusammenarbeit von verord-
nendem Arzt und ausführendem Hand-
werker.

Einerseits ist es für das Optimieren
der Versorgung der Patienten unbe-
dingt erforderlich, mit einem fachlich
kompetenten Orthopädieschuhtechni-
ker zu kooperieren, andererseits begibt

Wie erkennen Arzt und Patient „DFS-
kompetente” Orthopädieschuhmacher?

Zusammenfassung:
Für die Versorgung des Diabetischen

Fußsyndroms ist der Austausch zwischen

Arzt und Orthopädieschuhmacher be-

sonders wichtig. Doch die Neuregelun-

gen des § 128, SGB V legen der Zusam-

menarbeit zwischen Ärzten und Orthopä-

dieschuhmachern enge Grenzen auf –

allzu leicht entsteht der Verdacht, auf un-

zulässige Weise zu kooperieren. Umso

wichtiger ist es, dass Orthopädieschuh-

macher, die in der Versorgung des Diabe-

tischen Fußsyndroms kompetent sind, für

Arzt und Pa tient erkennbar sind. Die re-

gionale Arbeitsgruppe Fuß Rheinland-
Pfalz/Saarland in der ADE – Diabetes-
Fußnetz Südwest – bietet eine freiwillige

Zertifizierung an, die Orthopädieschuh-

machern die Kompetenz in der Behand-

lung des Diabetischen Fußsyndroms be-

scheinigt. 

Sibylle Brunk-Loch:

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Sibylle Brunk-Loch
Internistin, Diabetologin DDG
Diabetes-Schwerpunktpraxis und
Diabetes-Fußambulanz
Flugplatzstraße 2
55743 Idar-Oberstein
E-Mail: dr.brunk-loch@t-online.de

Photo: Siegfried Kramp
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land-Pfalz/Saarland in der ADE – Dia-
betes-Fußnetz Südwest – bereits 2004
mit diesem Problem auseinanderge-
setzt. 

Die rheinland-pfälzische interdiszi-
plinäre Arbeitsgruppe hat eine Zertifi-
zierung für Orthopädieschuhtechniker
erarbeitet. Anhand dieser ist es für Arzt
und Patient erkennbar, welche Orthopä-
dieschuhtechniker sich diabetesspezi-
fisch weitergebildet haben und zur Ver-
sorgung für Menschen mit Diabeti-
schem Fußsyndrom geeignet sind. Diese
bislang einzige für das diabetische Fuß-
syndrom existierende Zertifizierung der
Orthopädieschuhtechniker zeichnet sich
durch strenge Qualitätskriterien zur
Struktur- und Prozessqualität aus: 

Kriterien für die Strukturqualität

– Orthopädieschuhmachermeister mit
Zusatzqualifikation „Orthopädie schuh -
technische Versorgung des Diabeti-
schen Fußsyndroms” des Innungs-
verbandes für Orthopädie schuh tech -
nik;

– Pedographie;
– Photodokumentation.

Kriterien für die Prozessqualität

– Teilnahme an drei AG FUß/ADE-Tref-
fen pro Jahr;

– Hygiene-Plan mit MRSA-Manage-
ment;

– Verwendung des „Schuhverordnungs-
bogens” nach zirka zwei Wochen und
nach zirka fünf Monaten (siehe vor-
hergehenden Beitrag);

– Nennung des kooperierenden Diabe-
tologen (gemeinsame Fallbespre-
chungen).

Kriterien für die Ergebnisqualität

Jährlicher Nachweis mit Photo, dazu-
gehörigem Schuhverordnungs- und
Schuhkontrollbogen von:
– 20 Versorgungen mit diabetesadap-

tierten Fußbettungen;

man sich durch diese Zusammenarbeit
in Misskredit oder in die Gefahr, der
Vorteilsnahme mit allen gesetzlichen
Konsequenzen beschuldigt zu werden. 

Qualitativ minderwertige Versor-
gungen bedeuten für die betroffenen
Patienten neue Ulcera, eine lange
Krankheitsdauer, die Gefahr einer Am-
putation, Kosten für Wundversorgun-
gen und gegebenenfalls Interventio-
nen, stationäre Einweisung, kosten -
intensive Behandlungen, Verlust der
Mobilität und Selbständigkeit und vor
allem einen enormen Verlust an Le-
bensqualität. Für die Solidargemein-
schaft der Versicherten – die Kranken-
kassen – entstehen erhebliche zusätz-
liche Kosten, die durch eine optimierte
Versorgungsqualität von Menschen mit
Diabetischem Fußsyndrom zu einem er-
heblichen Teil vermieden werden kön-
nen. Viele „Fußbehandler“ arbeiten
mit Handwerkern zusammen, die sich
um diese spezielle Versorgung enga-
giert kümmern und sich auf diesem Ge-
biet kontinuierlich weiterbilden. 

Die Neufassung des § 128 SGB V
lässt die Annahme zu, dass die Ärzte
stattdessen mit nicht speziell qualifi-
zierten Anbietern zusammenarbeiten
sollen und müssen. Das würde jedoch
einen Rückschritt für die betroffenen
Patienten bedeuten – und dem Ansatz
entgegenwirken, Qualität in die Versor-
gung von Menschen mit einer schwer-
wiegenden Erkrankung zu bringen.

Wie soll der Patient mit Diabeti-
schem Fußsyndrom erkennen, welcher
Orthopädieschuhtechniker ausrei-
chend qualifiziert ist und seine viel-
schichtigen Probleme am besten lösen
kann? Das kann der Patient bislang
frühes tens nach der Versorgung oder
nach dem ersten Rezidiv feststellen.

Freiwillige Zertifizierung 
In Rheinland-Pfalz hat sich die regio-
nale Arbeitsgruppe Fuß – AG Fuß Rhein-

1 Rezepte und Überweisun-

gen alleine verunsichern den

Patienten oft, weiß er doch

nicht, an welcher Arzt oder

Leistungserbringer er sich

wenden soll und wer auf die

Behandlung seiner Beschwer-

den wirklich spezialisiert ist.

Durch eine Zertifizierung kann

ein Orthopädieschuhmacher

auf seine Kompetenz auf-

merksam machen.

Internet: www.SHS-Orthopaedie-Schaefte.de
E-Mail: geschaeftsfuehrung@SHS-Orthopaedie-Schaefte.de

96367 TSCHIRN · Schulweg 8
Tel. 09268/6011 · Fax 09268/6012

VQZ Bonn
Zertifizierungen ISO 9001, ISO 13485
Schulungen QMB, Interner Auditor, MPG
Hotline 0228 9431900 · www.vqz-bonn.de
J E T Z T  I N F O R M A T I O N E N  A N F O R D E R N !

www.aok.de
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2 Orthopädieschuhmacher, die nach den Kriterien der AG Fuß Rheinland-Pfalz /Saarland

DDG zertifiziert sind, verpflichten sich, für die Kontrolle ihrer Versorgungen diesen Schuh-

kontrollbogen zu verwenden (aus www.ade-rlp.de).

– 20 Versorgungen mit orthopädischen
Maßschuhen;

– 5 Spezialversorgungen (Orthesen etc.).

Aufwändig, aber hilfreich
Das Erlangen des „Qualitätssiegels“
ist für die Handwerker mit einem enor-

men Aufwand verbunden, der zusätz-
lich zu durch Innung und Kostenträger
geforderten Zertifizierungen zu bewäl-
tigen ist. Das erreichte Zertifikat be-
deutet: Neben der geforderten Struk-
turqualität hat der Orthopädieschuh-
machermeister 20 diabetesspezifische

orthopädische Schuhversorgungen und
20 Versorgungen mit diabetes adap -
tierten Fußbettungen und Schuhzu-
richtungen vorgelegt und von der Ar-
beitsgemeinschaft bewerten lassen.

Lokale Kostenträger und MDK wer-
den kontinuierlich durch die Arbeits-
gemeinschaft Fuß Rheinland-Pfalz/
Saarland über die zertifizierten Or-
thopädieschuhmacher und -techniker
informiert. Die zertifizierten Handwer-
ker stehen in Kooperation mit den
Fußbehandlungseinrichtungen. Sie ver -
pflichten sich ebenso wie die Ärzte,
die den Patienten ausgelieferten
Schuhversorgungen kurzfristig und
spätestens vor Ablauf der Gewährleis -
tungspflicht nochmals zu kontrollie-
ren. Dabei ist ein Schuhkontrollbogen
(Abb. 2) zu verwenden.

Aktuelle Verträge einiger Kostenträ-
ger beinhalten zwar ebenfalls eine Ver-
pflichtung für die Handwerker, die aus-
gelieferten Schuhversorgungen in be-
stimmten zeitlichen Abständen bis
zum Ablauf der Gewährleistungspflicht
zu kontrollieren. Unklar sind dabei je-
doch die zugrunde gelegten Kriterien
für diese Überprüfung. Der abgebildete
Schuhkontrollbogen formuliert klare
Kriterien und sorgt so für Transparenz
sowohl auf Seiten der Leistungserbrin-
ger als auch der Kostenträger. Er ver-
deutlicht den Kos tenträgern, dass Qua-
litätskontrollen zum Wohle des Patien-
ten im Mittelpunkt stehen und ein ge-
meinsames Bemühen von Verordner
und Hilfsmittellieferant besteht. 

Qualitätsverbesserung ist ein lang-
wieriger Prozess, er benötigt viel Ge-
duld und ständige Reflexion, er führt
regional zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Ergebnisqualität. Eine flä -
chen deckende oder bundesweite Um-
setzung scheitert bisher an den unter-
schiedlichen regionalen Strukturen
und der nicht oder nur bedingt vor-
handenen Kommunikation
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Schuhtechnische Versorgung: Wie lässt
sich die Akzeptanz bei Patienten erhöhen?

Gelingt es uns nicht, den Patien-
ten von der Notwendigkeit zu
überzeugen, sein Hilfsmittel zu

tragen, bringen alle Bemühungen 
wie in terdisziplinäre Kommunikation,
Schuh verordnungsbogen, Risikoeintei-
lung, Versorgungskontrollen und auch
zertifizierte Fußbehandlungseinrich-
tungen und Orthopädie schuhmacher
keine Versorgungsverbesserung. Viele
Einlagen, teure Maß schuhe und Orthe-
sen verschwin den bei den Patienten
weiterhin im Keller, auf dem Speicher
oder der hintersten Ecke des Schran-
kes, statt dort zu sein, wo sie sein soll-
ten – an den Füßen.

Wir – alle Disziplinen, die wir Pa -
tienten mit Diabetischem Fußsyndrom
betreuen – sollten mit diesen Patien-
ten und ihrem Verhalten umgehen
können.

Erst einmal die Gründe verstehen
Rationale Erklärungen zum medizini-
schen Hintergrund und physikalischen
Gesetzen reichen keineswegs aus, die-
se meist an vielen Organsys temen er-
krankten Menschen von der Notwen-
digkeit zu überzeugen, andere Schuhe
zu tragen.

Nur wenige der Patienten sind mit
dieser Art der Motivation erreichbar.
 Eine lange Krankengeschichte, verbun-
den mit vielen Einschränkungen in

ihrem häuslichen oder beruflichen Um-
feld, hat sie geprägt. Zudem spielen
häufig die aktuelle Mode und gesell-
schaftliche Normen, wie ein schicker
Schuh auszusehen hat, für die Akzep-
tanz des Hilfsmittels Schuh eine we-
sentliche Rolle. Die Betroffenen wollen
nicht schon von außen als krank er-
kennbar sein, wollen vielfach ihre Er-
krankung nicht oder immer noch nicht
wahrhaben und akzeptieren. Das Hilfs-
mittel Schuh erinnert sie zudem jeden
Tag daran, dass der Diabetes  vorhan-
den ist und bereits „zugeschlagen“ hat.

Wer bereit ist zuzuhören und sich
für die individuelle Problemwelt jedes
Einzelnen zu interessieren, erhält mit
der Zeit zu ein genaueres Verständnis
und kann dann erkennen, wo individu-
elle Ansatzpunkte zu finden sind – ei-
ne wesentliche Basis, um fußkranke
Menschen zu erreichen und damit eine
nachhaltige Verhaltensänderung bei
der Schuhauswahl zu bewirken.

Den Patienten abholen
Ärzte und Handwerker müssen die
Sprache der Patienten verstehen und
für ihre Intentionen nutzen. Handwer-
ker und „Fußarzt“ sind gefordert, dem
Patienten Zuwendung und Einfühlver-
mögen entgegenzubringen. Beide
müssen die Kontakte nutzen, um die-
sen kontinuierlich und individuell in
der Sekundär- beziehungsweise Ter-

tiärprophylaxe zu schulen. Gefragt ist
im wahrsten Sinne des Wortes eine
„bei- Fuß-Schulung“, die den Betroffe-
nen immer wieder dort abholt, wo er
momentan steht. 

Es reicht nicht, nur die „professio-
nelle“ Behandlung zu vollziehen. Min-
destens so wichtig ist es, Betroffenen
mit einem tiefer gehendes Interesse
für deren Situation zu begegnen. Nicht
unsere medizinischen Vorstellungen
sind bei dem Patienten Zielführend.
Die Möglichkeiten und die persönliche
Situation der Betroffenen limitieren
vielmehr das Erreichbare immer wieder.

Letztlich entscheidet 
der  Patient
Stellen wir ein „Fehlverhalten“ des Pa-
tienten fest, zeigt uns das, wir haben
diesen Menschen noch nicht erreicht.
Wir dürfen uns dies nicht als Versagen
ankreiden und unsere Enttäuschung
auf den Patienten übertragen. Viel-
mehr muss uns bewusst werden, dass
wir Ratgeber und Berater sind. Der Pa-
tient hat das Recht zu entscheiden,
welchen Weg er gehen will – und da-
mit, welchen Schuhen er seine Füsse
anvertraut.

Erfreulich ist es zu erleben, einen
Patienten „erreicht“ haben. Es sind
dies die schönen Momente, aus denen
Fußbehandler und Handwerker neue
Motivation schöpfen. 

Sie ist schon fast sprichwörtlich: Die mangelnde Compliance vieler Patienten mit Diabetischem Fußsyn-

drom. Ihre Ursachen sind vielfältig und liegen nicht nur darin, dass diese Menschen ihre Füße kaum noch

spüren. Auch scheinbar uneinsichtige Menschen lassen sich erreichen – wenn man ihnen zuhört.

Einen Patienten für eine or-

thopädieschuhtechnische

Versorgung zu gewinnen, er-

fordert häufig Überzeugungs-

arbeit. Hier ist besonderes

Einfühlungsvermögen von

Arzt und Orthopädieschuh -

techniker gefordert –

und Verständnis für innere

Widerstände des Pa tienten. 

Sibylle Brunk-Loch:

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Sibylle Brunk-Loch
Internistin, Diabetologin DDG
Diabetes-Schwerpunktpraxis und
Diabetes-Fußambulanz
Flugplatzstraße 2
55743 Idar-Oberstein
E-Mail: dr.brunk-loch@t-online.de

www.aok.de
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