E. MaRnahmen der Podologischen Therapie

§ 27 Grundlagen

() !MaBnahmen der Podologischen Therapie sind nur dann verordnungsféhige Heil-
mittel, wenn sie zur Behandlung krankhafter Schadigungen am FuB infolge Diabetes mellitus
(diabetisches FuRsyndrom) dienen. 2Hierzu zahlen Schadigungen der Haut und der
Zehennagel bei nachweisbaren Gefiihls- und/oder Durchblutungsstérungen der Fil3e
(Makro-, Mikroangiopathie, Neuropathie, Angioneuropathie).

(2 Die Podologische Therapie kommt nur in Betracht bei Patientinnen und Patienten mit
einem diabetischen Fulsyndrom, die ohne diese Behandlung unumkehrbare
Folgeschadigungen der FifRe, wie Entziindungen und Wundheilungsstérungen erleiden
wirden.

3) !Die Verordnung der Podologischen Therapie beim diabetischen FuRsyndrom ist nur
zulassig bei vorliegender Neuro- und/oder Angiopathie ohne Hautdefekt (Wagner-Stadium O,
d.h. ohne Hautulkus). 2Die Behandlung von Hautdefekten und Entziindungen (Wagner-
Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5) sowie von eingewachsenen Zehennéageln ist arztliche
Leistung.

(4) Ziel der Podologischen Therapie ist die Wiederherstellung, Verbesserung und
Erhaltung der physiologischen Funktion von Haut und Zehennageln an den FuRen bei
diabetischem FuRsyndrom.

§ 28 Inhalt der Podologischen Therapie

Q) Die Podologische Therapie umfasst das verletzungsfreie Abtragen bzw. Entfernen von
krankhaften Hornhautverdickungen, das Schneiden, Schleifen und Frasen von krankhaft
verdickten Zehenn&geln sowie die Behandlung von Zehenndgeln mit Tendenz zum
Einwachsen.

(2) Zur Podologischen Therapie gehért auch die regelmaRige Unterweisung in der
sachgerechten eigenstdndigen Durchfilhrung der Ful-, Haut- und Nagelpflege sowie die
Vermittlung von Verhaltensmalfregeln, um FulRverletzungen und Folgeschaden zu vermeiden.

3) !Bei jeder Behandlung ist die Inspektion des getragenen Schuhwerkes und der
Einlagen erforderlich. 2Bei Auffalligkeiten sind im Rahmen der Mitteilung an die verordnende
Arztin oder den verordnenden Arzt ggf. Hinweise zur orthopédietechnischen Versorgung (z. B.
Einlagen, orthopadische Schuhzurichtungen) zu geben.

(4) Die Podologische Therapie als verordnungsféhiges Heilmittel umfasst folgende
MalRnahmen:

1. Hornhautabtragung

Die Abtragung der verdickten Hornhaut dient der Vermeidung von drohenden
Hautschadigungen wie Fissuren, Ulzera und Entziindungen durch spezifische Techniken
der Schalung und des Schleifens der Haut unter Schonung der Keimschicht.

2. Nagelbearbeitung

Die Nagelbearbeitung dient der verletzungsfreien Beseitigung abnormer Nagelbildungen
zur Vermeidung von drohenden Schaden an Nagelbett und Nagelwall durch spezifische
Techniken wie Schneiden, Schleifen und/oder Frasen.

3. Podologische Komplexbehandlung (Hornhautabtragung und Nagelbearbeitung)

Die Podologische Komplexbehandlung dient der gleichzeitigen Hornhautabtragung und
Nagelbearbeitung, sofern diese medizinisch erforderlich sind.
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(5) Eine geschlossene Fehlbeschwielung (Wagner-Stadium 0) an einem anderen Ort an
einem Fuld mit bereits vorliegenden Hautdefekten und Entziindungen im Bereich Wagner-
Stadium 1 bis Wagner-Stadium 5, welche einer Behandlung podologischer Malinahmen
bedarf, darf durch einen Podologen behandelt werden.

§ 29 Arztliche Diagnostik bei FuRschadigungen durch Diabetes mellitus (diabetisches
FuBRsyndrom)

(1) Vor der Erstverordnung einer Podologischen Therapie ist eine Eingangsdiagnostik
notwendig. 2Bei der Eingangsdiagnostik sind stérungsbildabhangig die im Folgenden
aufgelisteten MaRRnahmen durchzufihren, zu veranlassen oder zeitnah erhobene
Fremdbefunde heranzuziehen:

1. Angiologischer Befund
Als Hinweis auf das Vorliegen einer Angiopathie kann gelten
- ein ABI (Ancle Brachial Index) < 0,9

2. Neurologischer Befund

Als Hinweise auf das Vorliegen einer Neuropathie kénnen pathologische Befunde
gelten, die z. B. erhoben werden mit

- dem Semmes-Weinstein Monofilament 5.07

der 128 Hz-Stimmgabel

dem pathologischen Reflexstatus (im Besonderen PSR und ASR) sowie
der trockene Fuf} als vegetatives Zeichen

3. Dermatologischer Befund
Muskuloskeletaler Befund des FulRes

- Feststellung von Deformitdten ggf. als erstes Zeichen einer motorischen
Neuropathie

(2) Jede Folgeverordnung der Podologischen Therapie setzt die erneute
stérungsbildabhangige Erhebung des aktuellen FuRbefundes voraus. 2Das Befundergebnis ist
auf dem Verordnungsvordruck anzugeben.
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