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PG 31 und Den-Haag-Kongress im Fokus

ANNETTE SWITALA

Die negativen Auswirkungen der fortgeschriebenen PG 31 (Schuhe) auf die Diabetesversorgung
diskutierte die AG FUSS Rheinland-Pfalz/Saarland in der ADE auf ihrer Fortbildungsveran-
staltung am 11. September in Landau. Auf3erdem wurden neue Erkenntnisse vom International
Symposium on the Diabetic Foot aus Den Haag vorgestellt, darunter neue Messsysteme fiir die

Ulkus-Pravention.

ir diirfen die gravierenden Einschrankungen der
WDiabetesversorgung durch die PG 31 nicht ein-
fach hinnehmen®, erkldrte OSM Siegfried Kramp in sei-
nem Vortrag zu den Auswirkungen der Anderungen im
Hilfsmittelverzeichnis. Zwar sei durch die Aufnahme
von Diabetesspezialschuhen ins Hilfsmittelverzeich-
nis auch Gutes erreicht worden. Jedoch seien ganz we-
sentliche Mafsnahmen fiir die individuelle Hilfsmittel-
versorgung von Hochrisiko-Patienten gestrichen wor-
den. Dabei seien die Empfehlungen zur risikoklassen-
gerechten Versorgung des Diabetischen FufSsyndroms,
die die Fachgesellschaften erarbeitet hatten, in wich-
tigen Punkten aufler Acht gelassen worden. ,Deshalb
miissen wir immer wieder das Gesprdch mit den Kos-
tentrédgern suchen, und hier appelliere ich an jeden, der
mit dem GKV-Spitzenverband, dem MDK oder einzel-
nen Krankenkassen zu tun hat, dies zu tun®, so Kramp.

Welche bislang sehr erfolgreichen Versorgungsmog-
lichkeiten nun wegfallen, stellte er zusammen mit OSM
Mathias Mitterle, OMM Frank Leipold und OSM Micha-
el Laux anhand von Fallbeispielen dar. Zunichst zeig-
te Kramp einen stark konturierten Fuf$ mit einem plan-
taren Ulkus. ,Solche Fiife haben wir bislang mit einem
Verbandschuh versorgt, ergidnzt durch eine diabetes-
adaptierte FufSbettung (DAF). Damit ldsst sich eine we-
sentlich bessere Druckverteilung und somit Wundhei-
lung erreichen als mit der serienmafiig beiligenden
Polsterschicht oder einer wenig konturierten Bettungs-
einlage. Jetzt aber diirfen wir die DAF nicht mehr im
Verbandschuh und bei akuten Ulzera einsetzen, weil sie
nur noch in orthopédischen Schuhen und Diabetesspe-
zialschuhen erlaubt ist!“, Dies sei ein deutlicher Ein-
schnitt in die Versorgungsmoglichkeiten fiir den Dia-
betischen Fuf3, so Kramp.

Anhand des schlecht durchbluteten FufSes eines
pAVK-Patienten mit ulkusgefihrdetem, hyperkera-
totischem Hohlfufs machte er deutlich, wie schwierig
die Druckverhiltnisse bei solchen Fiifien zu beherr-
schen sind. ,In solchen Fillen haben wir bislang eine
DAF und einen Diabetesschutzschuh eingesetzt. Das
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Das Treffen der AG FUSS Rheinland-Pfalz/Saarland war trotz vorausgehendem
Arbeitstag gut besucht. Innerhalb von zwei Stunden wurden viele aktuelle
Themen behandelt. (Fotos: C. Maurer Fachmedien)

geht jetzt nicht mehr, weil die DAF nur noch bei Zu-
stand nach Ulkus, nicht aber zur Ulkus-Pravention er-
laubt ist“, erkldrte der OSM aus Dillingen. ,Muss denn
erst ein Ulkus entstehen, damit man mit einer diabetes-
adaptierten FuRbettung versorgen darf?“.

OSM Michael Laux wies darauf hin, dass sich die La-
ge dadurch verscharfe, dass es in der PG 08 keine Einla-
ge gebe, die es ermoglicht, den Aufwand zu betreiben,
mit dem man solch komplizierte diabetische FiifSe ver-
sorgen muss. Und mit der einschichtigen Weichpolster-
einlage sei es nicht moglich, eine addquate Entlastung
des Fufles vorzunehmen, eine gezielte Modulation,
eine mehrschichtige Polsterung und Entlastungsfunk-
tion der Einlage sei nicht moglich. ,Wie soll man einen
Hochrisikofuf§ versorgen, wenn keine DAF erlaubt ist?
Wo ist das ,Mittelfeld‘ bei den Diabetischen FiiRen im
Hilfsmittelverzeichnis abgebildet?, so Laux.

Patienten mit stark ausgeprdgten Zehendeformita-
ten mussten frither mit orthopadischen Schuhen ver-
sorgt werden, durch neue Materialentwicklungen konn-
ten sie in den letzten Jahren aber auch mit Spezialschu-
hen mit Stretcheinsdtzen im VorfufSbereich versorgt
werden. ,Wir arbeiten hier zum Beispiel gern mit Neo-
prenen und anderen elastischen Materialien, aber auch
das fallt mit der neuen PG 31 weg. Sie sieht vor, dass

23



TAGUNGEN

m=im i

OSM Siegfried Kramp

24

der Schaft bei Diabetes-Spezialschuhen und orthopadi-
schen Schuhen aus Leder sein muss®, kritisierte Kramp.
Hier wiinsche er sich, dass auch andere weiche Materi-
alien genutzt werden kdnnen und neue Entwicklungen
im Hilfsmittelverzeichnis beriicksichtigt werden.

Ein grofies Problem in der praktischen Versorgung
stelle auch das Verbot von Sandalen dar, erkldrte er an-
hand eines stark deformierten Fufes, der nach Resek-
tion des MFK 1 und einem Defekt der Beugesehne ei-
nen hoch stehenden GrofSzeh aufwies. Ein geschlosse-
ner Schuh hitte hier zwangsldufig sehr massiv ausfal-
len miissen, wihrend die Grofizehe im VorfufSbereich
einer Sandale geniigend Platz gehabt hitte. Da zudem
viele Patienten im Sommer und im hduslichen Bereich
keine geschlossenen orthopadischen Schuhe tragen
wollen und dann lieber ihre eigenen Losungen suchen,
gehe das Verbot von Sandalen komplett an der Realitat
vorbei. ,Der beste MafSschuh ist immer noch der, der
getragen wird“, argumentierte Kramp. Zugleich fiihrte
er vor, wie eine Sandale aussehen kann, die durch einen
geschlossenen Riickfuf, eine seitliche Kndchelfiihrung
und geschickt gesetzte Fensterungen den erforderli-
chen Schutz bieten kann.

Fiir Charcotfuf$patienten haben die Einschrankungen
beim Einsatz der diabetesadaptierten FufSbettung fata-
le Auswirkungen, machte OMM Frank Leipold klar. Bis-
lang habe er Charcotfiifse mit drohendem Ulkus mit ei-

ner konfektionierten Orthese und DAF versorgt. ,Wenn
wir die DAF jetzt nicht mehr einsetzen diirfen und die
Fiifle einfach so in die kastenformige Orthese setzen
miissen, konnen wir uns schon auf viele nachfolgende
Ulzera freuen, die durch diese Versorgung entstehen®,
meinte er ironisch. ,Dann miissen wir viel teurer in-
dividuell versorgen und eine DAF nach Abheilung des
Ulkus bekommen wir im Nachgang auch.” Das konne
doch nicht im Sinne der Kostentriger sein.

Bei CharcotfufSpatienten, bei denen der Mittelfufd
durchhéngt und ein Ulkusrisiko besteht, soll die dia-
betesadaptierte FufSbettung im Mafsschuh dazu die-
nen, Druck von der gefihrdete FufSregion wegzuneh-
men, erklirte OSM Mathias Mitterle. ,Mit einer Pols-
tersohle oder einer ,Weichbettung elastisch® konnen
wir das nicht erreichen.” Dr. Sibylle Brunk-Loch wies
darauf hin, dass es zudem wichtig ist, auch die Gegen-
seite frithzeitig zu versorgen, da sich sonst erfahrungs-
gemafd dort auch Ulzera oder CharcotfiifSe entwickeln
konnen, wenn der Druck vom erkrankten Fufd auf die
Gegenseite verlagert wird.

Sie erlduterte, dass sich Krankenkassen nicht an die
PG 31 halten miissen und dass es in Vertrdgen durchaus
Spielraum fiir Verhandlungen gibt. Sie riet, sich weiter-
hin unermiidlich fiir die risikoklassengerechte Versor-
gung einzusetzen und danach zu arbeiten. Der Schuh-
verordnungsbogen, den die AG FUSS Rheinland Pfalz/
Saarland entwickelt hat, helfe dabei, die Kostentriager
von den notwendigen Verordnungen zu iiberzeugen, so
die Erfahrung von Mitterle und Kramp. Wie Dr. Brunk-
Loch berichtete, haben bereits ausfiihrliche Gespriche
mehrerer Fachverbiande mit dem GKV-Spitzenverband
stattgefunden. Nun hoffe man darauf, dass die PG 31
nochmals iiberarbeitet wird.

Neue Technologien zur Pravention

Uber neue Erkenntnisse vom International Symposium
on the Diabetic Foot in Den Haag berichteten Dr. Tho-
mas Kress und Dr. Christian Guth. Zurzeit wird viel an
Sensortechnologien geforscht, die zur Ulkus-Pridven-
tion eingesetzt werden konnen. Da sich durch Studien
bestatigt hat, dass bereits Wochen vor der Entstehung
eines Ulkus Temperaturdifferenzen zwischen den Fii-
fen auftreten kdnnen (ein kritischer Wert fiir gefahrde-
te FufSregionen wird ab 2,2 Grad Temperaturerh6hung
gesehen), stehen dabei Messtechnologien im Fokus, die
Patienten selbst mit méglichst geringem Aufwand an-
wenden konnen. Eine dieser Technologien ist die Po-
dimetrics Smart Mat, bei der die Patienten fiir zwanzig
Sekunden auf einer mit Temperatursensoren ausgestat-
teten Matte stehen. Sie ermittelt die Temperaturdiffe-
renz zwischen beiden FiifSen, die Daten werden an eine
Cloud via Internet gesendet, bei Auffilligkeiten wird der
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Patient oder auch der Arzt informiert. In den USA ist
geplant, die Matte iiber die Krankenversicherungen an
die Patienten zu vermitteln. ,Wir hoffen, dass es diese
Messmatte auch bei uns geben wird, denn man kann mit
hoher Wahrscheinlichkeit das Ulkusrisiko damit voraus-
sagen. Das lohnt sich auch fiir Kostentréager®, so Kress.
An weiteren Technologien zur Temperaturmessung
standen die SIREN Socks auf dem Kongress in Den Haag
hoch im Kurs, berichtete Thomas Kress. Die Socken ha-
ben an vier Stellen der FufSsohle Sensoren eingearbei-
tet, die erfassten Daten werden von einem Transmitter
an das Handy des Patienten geschickt. Auch Behand-
ler konnen in kritischen Situationen informiert werden.
Der Vorteil: Im Gegensatz zur Messmatte wird die Tem-
peratur rund um die Uhr gemessen, so dass auch Tempe-
raturerh6hungen, die durch Uberlastungen beim Laufen
auftreten, gemessen werden konnen. Versicherungen in
den USA iibernehmen die Kosten bereits, der Patient er-
hilt eine Grundausstattung von 6 bis 7 Paar Socken.
Fiir die praventive Druckverteilungsmessung wurde
in Den Haag die Neuentwicklung ,,Orpyx SurroSense
RX“ vorgestellt, ein System aus Einlage und Schuh. An
vier Arealen der Einlage, die individuell an den Patien-
ten angepasst werden kann, wird die Druckverteilung

gemessen und ausgewertet. Ein Transmitter am Schuh
iibermittelt die Daten an eine Smartwatch.

Dr. Kress sprach sich dafiir aus, dass solche Techno-
logien zur Pravention, fiir die sich in den USA und Eng-
land auch Kostentrdger begeistern, auch in Deutsch-
land Eingang in die Versorgung finden. Besonders vor-
teilhaft ware es, wenn neue Technologien Druck- und
Temperaturmessungen kombinieren wiirden, so Kress.

Fiir die Wundheilung wurde in Den Haag ,Leuko
Patch” vorgestellt. Hierbei wird Blut, das aus der Vene
des Ulkus-Patienten entnommen wird, zentrifugiert.
Dabei entsteht ein Blutplédttchen, das eine hohe Kon-
zentration an korpereigenen Wachstumsfaktoren, ins-
besondere Leukozyten, aufweist. Dieses kann man auf
die Wunde aufbringen. Eine Studie konnte fiir Leuko
Patch bei besonders schwer heilenden Ulzera eine bes-
sere Wundheilung belegen. Derzeit scheint der Herstel-
ler deutsche Praxen zu suchen, die mit dem Material
arbeiten wollen, berichtete Kress.

Weitere Themen des Vortrags waren die wichtigs-
ten Inhalte der neuen Guidelines, die die Internatio-
nal Working Group on the Diabetic Foot in Den Haag
verabschiedet hat. Sie werden auch Inhalt des néchsten
Treffens der AG FUSS RLP/Saarland sein. |
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