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Stuttgart, den 27.01.2019

Stellunghahme der Arbeitsgemeinschaft Fuld in der Deutschen Diabetes Gesellschaft zur
Fortschreibung der Produktgruppe 31 des Hilfsmittelverzeichnisses der GKV

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir mochten als wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft Sie, den Spitzverband der GKYV, zu
einem Austausch, zu den Defiziten in der neuen PG 31, auffordern, bevor die Fortschreibung in
Vertrdgen mit den Kostentragern ibernommen wird.

Mit freundlichen GriiRen
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>#“Pr. Ralf Lobmann
1.Sprecher der AG Ful

Dr. Joachim Kersken
1.Stellvertretender Sprecher der AG Ful
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Risikogruppeneinteilung
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Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft Fuld in der Deutschen Diabetes Gesellschaft zur
Fortschreibung der Produktgruppe 31 des Hilfsmittelverzeichnisses der GKV

1. Die AG Ful’ ist innerhalb der Deutschen Diabetes Gesellschaft die wissenschaftliche
Arbeitsgruppe, die sich ambulant und klinisch sowie interdisziplinér seit Uber 25 Jahren
mit der Diagnostik und Behandlung des diabetischen FuRes (DFS) beschaftigt. Aus
dieser Arbeitsgemeinschaft sind zahl-reiche Aktivitaten zum Diabetischen Ful3
hervorgegangen: Oppenheimer Erklarung von 1993 und 1997 (Anlage), Definition und
Zertifizierung von ambulanten und klinischen FuRBbehandlungseinrichtungen,
gemeinsam mit Orthop&den und Orthopédieschuhmachern Formulierung der
Risikoklasseneinteilung zur Hilfsmittelversorgung (Anlage), zahlreiche
Fortbildungsaktivitaten, auch zum kritischen und rationalen Einsatz von Hilfsmitteln.

2. Positive Elemente der neuen PG 31 sind: eine Uberarbeitung der bestehenden PG
31; Aufnahme des Spezialschuhs beim Diabetischen Ful3-Syndrom; Festschreibung,
dass auch kinftig zur Therapie schuhtechnische Hilfsmittel als wesentliches Element
eingesetzt werden kdénnen.

3. Dieindividuelle Patientensituation mit &uf3erst differenten FuBbefunden erfordert
auch eine individuelle Versorgung bei gegebener medizinischer Indikation durch
erfahrene Therapeuten und nicht einen generellen Ausschluss einer
Verordnungsfahigkeit. Dies bedeutet eine Reduktion etablierter therapeutischer
Optionen in der Verordnung schuhtechnischer Hilfsmittel und widerspricht dem
Grundsatz des SGV einer ausreichend, wirtschaftlichen und zweckmé&Rigen Therapie
und Versorgung. Denkbar dagegen ware die Verordnung beim DFS auf spezialisierte
Einrichtungen/Arzte zu begrenzen.

4. Die seit Jahren etablierte und breit genutzte Risikogruppeneinteilung zur orthopadie-
schuhtechnischen Hilfsmittelversorgung beim DFS ist in der neuen PG 31 nicht
bertcksichtigt. Dies impliziert einen Ruckschritt hinsichtlich der seit Jahren gelebten
und unter Bertcksichtigung wissenschaftlicher Verlaufsbeobachtungen (Evaluationen
der AG-Ful3, Amputationsreduktion in populationsbasierten Untersuchungen
insbesondere bei Diabetikern) als sehr effektiv zu beschreibenden Versorgungsrealitat
in der schuhtechnischen Versorgung des DFS neben dem strukturierten und
interdisziplinar gepragten arztlichen Vorgehen bei diesen Patienten. Nicht selten
werden hierdurch und durch schlecht sitzende, geschlossene Schuhe Wunden erst
hervorgerufen und im Heilungsprozess elementar gehindert (Beispiel: zwingend
geschlossener Schuh — auch bei distalen oder dorsalen Zehenlasionen). Unbestreitbar
muss das schuhtechnische Hilfsmittel korrekt passen und den Ful’ im Fersenbereich
fuhren und gut halten.

5. Die Uber die Deutschen Diabetes Gesellschaft eingereichte ausfuihrliche Stellung-
nahme der AG FulR zum Entwurf der Uberarbeitung der PG 31 ist nicht beriicksichtigt.
Uns ist nicht ersichtlich, warum die vorhandene diabetologische Fachexpertise zum
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DFS nicht in die Fortschreibung eingegangen ist, obwohl sie mannigfaltig vorhanden ist
und angeboten wurde.

6. Therapieschuhe (31.03.03) erfordern haufig, nicht immer, den Einsatz einer sehr
differenziert erarbeiteten diabetesadaptierten Bettung: Druckreduzierung im
Wundgebiet, Filhrung des FuRRes, Druckumverteilung. Die DAF als Option in solchen
Situationen wird jedoch in der Fortschreibung der PG 31 kategorisch ausgeschlossen.
Dies trifft insbesondere auch fir Amputationszustande und frisch postoperative DFS-
Situationen zu wie auch nicht plantare Wunden bei einem deformierten (minor-
amputierten) Ful3.

7. Zur Diabetesadaptierten Bettung (31.03.07): der generelle Ausschluss der Ver-
ordnung in Therapieschuhen, nach Minoramputation, bei plantarem Ulcus, bei der
diabetischen Neuroosteoarthropathie, und in einzelnen individuellen Befund-situationen
ist aus unserer langjahrigen klinischen Erfahrung nicht nachvollziehbar und wird den
unterschiedlichsten Wund-/Ful3- und Patientensituationen nicht gerecht. Es gibt DFS-
Situationen mit den oben aufgefuhrten Indikationen, in welchen ein Interimschuh oder
eine Orthese eine Uberversorgung und ein Therapieschuh ohne diabetesadaptierte
Bettung eine Unterversorgung darstellt.

Das sind nur einige und nicht alle kritischen Punkte und Einwande zum Gebiet der
orthopadieschuhschuhtechnischen Hilfsmittelversorgung beim diabetischen Ful3-
Syndrom. Dies kann sich als plantares oder dorsales Ulcus, als Z. n. Minoramputation
im Zehenbereich, im MittelfuRbereich, als Wunde/Ulcus lateral oder medial, im
Zwischenzehenbereich oder distal an den Zehen, als stark deformierter Ful3 mit rez.
kleineren oder gréReren Wunden wie auch bei DNOAP oder auch als in der zu
erwartenden Lebenszeit nicht zu heilenden Wunde darstellen.

Wir fordern als wissenschaftliche Arbeitsgemeinschaft den Spitzenverband der
GKYV zu einem Austausch mit uns Uber die Defizite in der neuen PG 31 auf bevor
die Fortschreibung in Vertrdge mit den Kostentragern tbernommen wird. Wir
sind zu einem kritischen Diskurs im Sinne einer rationalen und kritischen
Hilfsmittelversorgung mit Bertcksichtigung der Prinzipien des SGB V bereit und
stehen hierzu zur Verfigung.
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