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In Deutschland hat die Einführung
der Programme für chronisch Kran-
ke im März 2003 zu neuen Aspek-

ten für die an der Versorgung beteilig-
ten Leistungserbringer geführt.
Grundsätzlich gelten bundesweit die
gleichen Richtlinien und Inhalte für
diese so genannten Disease Manage-
ment Programme (DMP). Diese struktu-
rierten Behandlungsprogramme be-
schreiben einheitliche Vorgaben für
die Behandlung chronisch kranker
Menschen, sollen die Versorgungsqua-
lität steigern und Kosten senken hel-
fen. Neben dem DMP Diabetes mellitus
gibt es mit den DMP Brustkrebs, ko-
ranare Herzkrankheiten und Asthma
weitere Programme für verschiedene
andere chronische Erkrankungen. 

Trotz dieser bundesweit einheitli-
chen Ausgangssituation differiert die
Umsetzung der Disease Management
Programme von Bundesland zu Bun-
desland. Sei es durch unterschiedliche
Interpretation der Programmvorgaben
oder bei der ärztlichen Honorierung,
die das Bundesversicherungsamt, das
die DMP bewilligt, nicht vorgibt und
die vor Ort ausgehandelt werden muss.

Vorreiter in Sachen Qualität
Die Arbeitsgemeinschaft Diabetischer
Fuß Rheinland-Pfalz/Saarland existiert
seit zirka acht Jahren als eine regiona-
le Arbeitsgemeinschaft innerhalb der
Landesvertretung ADE (Arbeitsgemein-
schaft Diabetologie und Endokrinolo-
gie) der Deutschen Diabetesgesell-
schaft DDG und arbeitet eng mit der
Bundesgruppe Diabetischer Fuß DDG
zusammen. Gründungsmitglieder sind
rheinland-pfälzische Diabetologen,
ebenso wie Orthopädieschuhmacher. 

Schon 2001 hat die AG Fuß Rhein-
land-Pfalz/Saarland Kriterien zur
Struktur-, Prozess- und Ergebnisqua-
lität aufgestellt und damit eine inter-
disziplinäre Vernetzung vorangetrie-
ben. Dies ist die Grundlage zur freiwil-
ligen Zertifizierung der Fußbehand-
lungseinrichtungen der AG Fuß in
Rheinland-Pfalz. Die Überweisenden
können an diesem Zertifikat die spe-
zialisierten Einrichtungen erkennen,

die sich dieser Qualitätskontrolle un-
terworfen haben. 

Die bereits definierte Qualität der
Fußbehandlungseinrichtungen wurde
in die DMP-Vereinbarungen in Rhein-
land-Pfalz übernommen und musste
nicht erst neu „erfunden“ werden. Mit
der Integration der zertifizierten Fuß-
behandlungseinrichtungen wurde auch
die Vernetzung mit den Orthopä-
dieschuhmachern übernommen. Die
Kontrolle der Schuhe und Einlagen ist
Vertragsbestandteil mit fast allen Kos-
tenträgern im DMP Diabetes.

Der Schuhverordnungsbogen
Aufgrund der selbst auferlegten Qua-
litätsstandards, verbunden mit einer
Zertifizierung der jeweiligen Einrich-
tung, erkennen Kostenträger und Kas-
senärztliche Vereinigungen mittlerwei-
le das Vorgehen der Arbeitsgemein-
schaft Diabetischer Fuß Rheinland-
Pfalz/Saarland/ADE an und vergüten
die Behandlung des Diabetischen Fuß-
syndroms (DFS) mit unterschiedlichen
Pauschalen.

Kommunikation auf dem „kurzen
Dienstweg“, vielfältige fachliche Dis-
kussionen unter Berücksichtigung re-
gionaler Besonderheiten und gegen-
seitiger Respekt führten nach vielen
gemeinsamen Arbeitstreffen unter an-
derem zur Einführung des „Schuhver-
ordnungsbogens“. Dieser wird seit
nunmehr sieben Jahren zu dem Kas-
senrezept ausgestellt und zur individu-
ellen Versorgung des diabetischen
Fußsyndroms – häufig ergänzt durch
ein Foto des Fußes – beigeheftet. 

Zahlreiche Gespräche mit verschie-
denen Kostenträgern und Medizini-
schen Diensten zur Verbesserung der
Versorgung von Patienten mit DFS und
zu Fragen des Schuhverordnungsbogens
führten zu erfreulichen Resultaten: Ver-
ordnungen der durch die AG Diabeti-
scher Fuß zertifizierten Fußbehand-
lungszentren bedürfen nur noch selten
einer schriftlichen Nachfrage und tra-
gen zu einem beträchtlich gestrafften
Arbeitsaufwand aller Beteiligten bei.

Da die Risikogruppeneinteilung zur
Schuhversorgung beim Diabetischen
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Zusammenfassung:
In die im Frühjahr 2003 bundesweit ein-

geführten Disease Management Pro-

gramme (DPM) Diabetes mellitus sind

bislang annähernd 2 Millionen Versicher-

te eingeschrieben. Neben dem Hausarzt

kommt im Rahmen der DMP den speziali-

sierten Fußbehandlungseinrichtungen ei-

ne zentrale Rolle in der Versorgung von

Menschen mit diabetischen Fußläsionen

zu. Die Ansprüche an solche Einrichtun-

gen sind in den DMP jedoch nur vage be-

schrieben. Die für die Diabetikerversor-

gung wichtige Einbindung des Orthopä-

dieschuhmachers wird nicht konkreti-

siert.

Die Autorin ist Mitglied der Arbeitsge-

meinschaft Diabetischer Fuß Rheinland-

Pfalz/Saarland und stellt ein Modell vor,

wie diese Arbeitsgemeinschaft die Or-

thopädieschuhtechniker strukturiert in

die Versorgung von Patienten mit Diabeti-

schem Fußsyndrom einbindet. Hierzu

gehört unter anderem ein so genannter

Schuhverordnungsbogen. Er dient zur

Konkretisierung der ärztlichen Verord-

nung und hat sich als äußerst wirksames

Instrument zurVermeidung umständlicher

Genehmigungsverfahren erwiesen.

Darüber hinaus bietet die AG erstmals

eine freiwillige Zertifizierung von hand-

werklichen Betrieben in Anlehnung an

die Zertifizierung der medizinischen Ein-

richtungen an. Die Zertifizierung soll die

Vernetzung der am Versorgungsprozess

Beteiligten sichern und deren Versor-

gungskompetenz Patienten und Kassen

gegenüber aufzeigen. 

Eine Evaluation der Arbeitsergebnisse

der zertifizierten Handwerksbetriebe wird

für die Notwendigkeit einer adäquaten

Schuhversorgung belegen. 
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1 Anleitung zur schuhtechnischen Versorgung bei diabetischem Fußsyndrom. Schuhverordnungsbogen der Interdisziplinären Arbeitsgruppe Schuhversorgung

beim diabetischen Fußsyndrom der AG Fuß Rheinland-Pfalz/Saarland.



Fußsyndrom 2005 überarbeitet wurde
(vgl. Sonderheft Diabetes 2005), mus-
ste auch der Schuhverordnungsbogen
von unserer Arbeitsgruppe umgestaltet
und angepasst werden. Die Neufassung
(Abb. 1) wird derzeit entsprechend
kommuniziert.

Der Schuhverordnungsbogen dient
dazu, in jedem Einzelfall und in enger
Zusammenarbeit mit den kooperieren-
den Orthopädieschuhmachern die Ver-
ordnungen für den Patienten individu-
ell und genau abzustimmen. Der Ver-
sorgungsprozess ist beschrieben und
definiert und führt zu einer optimier-
ten Hilfsmittelausgabe. Rückfragen
der Kostenträger reduzieren sich auf-
grund einheitlicher Verordnungsanga-

ben auf ein Minimum, die Auslieferung
der Produkte an den Patienten wird
beschleunigt. Die verordnenden Ärzte
verpflichten sich – ebenso wie der Or-
thopädieschuhmacher – zur Nachkon-
trolle der Hilfsmittel.

Die durchgeführten Nachkontrollen
werden auf dem ebenfalls von der AG
Fuß Reinland-Pfalz/Saarland erstellten
Schuh-/Einlagenkontrollbogen doku-
mentiert. In der Regel erfolgen die
Produktkontrollen zirka 2 Wochen nach
Auslieferung sowie ein weiteres Mal
vor Ablauf der Gewährleistungsfrist.

Auch Handwerker können sich
bald zertifizieren lassen
An einer Zertifizierung erkennen Pa-
tienten, Kostenträger und Mitarbeiter
der Medizinischen Dienste der Kran-
kenkassen (MDK) Einrichtungen, die
eine überdurchschnittliche, geprüfte
und überprüfbare Qualität zur speziali-
sierten Versorgung des diabetesbe-
dingten Fußsyndroms bieten. Die frei-
willige Zertifizierung der Fußbehand-
lungseinrichtungen dient der Vernet-
zung der Kooperationspartner, wie
Gefäßchirurgen, Angiologen, OSM,
OMM und Podologen. Einheitliche Leit-
bilder sind Standard in diesen Einrich-
tungen, Verbesserungen eine perma-
nente Herausforderung für alle betei-
ligten Disziplinen.

Die Idee zu einer freiwilligen Zerti-
fizierung der handwerklichen Kollegen
durch die AG Fuß Rheinland-Pfalz/
Saarland in der ADE beruht auf der en-
gen Zusammenarbeit der zertifizierten
Behandlungseinrichtungen mit OST-
Betrieben und den damit verbundenen
guten Erfahrungen. 

Im Jahr 2004 stellte die AG Diabe-
tischer Fuß Rheinland-Pfalz/Saarland
auf dem Deutschen Diabeteskongress
in Hannover Qualitätskriterien der frei-
willigen Zertifizierung der orthopä-
dieschuhtechnischen Kollegen vor. Der
Vorschlag fand Zustimmung und wird
jetzt in der regionalen Gruppe Rhein-
land-Pfalz/Saarland umgesetzt. Die
gewachsene Vertrauensstruktur und
der gegenseitige Respekt der hand-
werklich und medizinisch tätigen Kol-
len im regionalen Verbund ist dabei ei-
ne wichtige Voraussetzung für die er-
folgreiche Umsetzung des Zertifizie-
rungsvorhabens. Zirka 15 OST-Betriebe
haben sich für eine Zertifizierung an-
gemeldet, erste Zertifikate werden im
kommenden Jahr vergeben. Die zertifi-
zierten Betriebe sollen dann eine Zer-

tifizierungsurkunde von der AG Fuß
Rheinland-Pfalz/Saarland erhalten. 

Der Ausschuss für die Zertifizierung
der handwerklich tätigen Kollegen be-
steht aus zwei Orthopädieschuhma-
chermeistern, einem Orthopädietech-
niker und zwei Diabetologen. Die von
den OST-Betrieben zu erfüllenden Vor-
aussetzungen für eine solche Zertifi-
zierung sind im nebenstehenden Kas-
ten zusammengefasst.

Die Arbeitsergebnisse der zertifi-
zierten handwerklichen Einrichtungen
werden in der AG Fuß – analog zu de-
nen der ärztlich erbrachten Leistungen
– über einen längeren Zeitraum erfasst
und ausgewertet. Die Notwendigkeit
einer individuellen, spezialisierten
Versorgung im Schuh- und Einlagenbe-
reich von Patienten mit Diabetes wird
damit belegt werden. 

Beratungskompetenz wichtig
Neben der handwerklichen Kompetenz
des Orthopädieschuhmachers spielt
seine Beratungsfunktion eine wesent-
liche Rolle für die erfolgreiche Versor-
gung von Diabetespatienten mit
Fußproblemen. Eine intensive und in-
dividuelle Beratung der Patienten
durch Arzt und Orthopädieschuhma-
cher, die auf den gleichen fachlichen
Inhalten basiert, erhöht die Versor-
gungsqualität. Diese Beratung ist zwar
zeitaufwändig, aber ein wesentlicher
und unabdingbarer Bestandteil in der
Versorgungskette: Sie führt zu einer
verbesserten Mitwirkung der Patienten
und motiviert diese kontinuierlich oder
zumindest häufiger die schützenden
Schuhe zu tragen.

Mut zu neuen Ideen
In diesem Beitrag wurde die Versor-
gungssituation von Patienten mit dia-
betischen Fußläsionen in Rheinland-
Pfalz beschrieben – eine Weiterent-
wicklung im Rahmen sich ständig än-
dernder Vorgaben durch die Politik.
Dieses Beispiel soll dazu ermutigen,
auch in Zeiten knapper Ressourcen auf
Qualität zu setzen.

Die von der AG Fuß DDG bundesweit
ausgesprochenen Zertifizierungen von
Fußbehandlungsmöglichkeiten bieten
eine Grundlage zur Weiterentwicklung
der Prozessqualität. Ärzte und koope-
rierende Orthopädieschuhtechniker
können gemeinsam die Versorgungs-
qualität von Menschen mit Diabetes,
orientiert an gemeinsamen Zielen, vor-
anbringen. 
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Zertifizierung
Die AG Fuß Rheinland-Pfalz/Saarland/
ADE hat Qualitätskriterien für die Zerti-
fizierung von OST-Betrieben für die or-
thopädieschuhtechnische Versorgung
des DFS erarbeitet. 
Strukturqualität
– OSM mit Zusatzqualifikation „Or-

thopädieschuhtechnische Versorgung
des Diabetischen Fußsyndroms“ des
Zentralverbandes für Orthopädie-
schuhtechnik,

– Pedographie,
– Fotodokumentation.
Prozessqualität
– Teilnahme an 3 AG Fuß/ADE-Treffen

pro Jahr,
– Hygieneplan mit MRSA-Management,
– Verwendung des „Schuhverordnungs-

bogens“,
– Verwendung des „Schuhkontrollbo-

gens“ nach zirka zwei Wochen und
nach zirka fünf Monaten,

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

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

tierten Fußbettungen,
– 20 Versorgungen mit orthopädischen

Maßschuhen,
– Fünf Spezialversorgungen (Orthesen,

etc.).


