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Ein einfacher, übersichtlicher Bo-
gen für die Anwendung in der
Praxis sollte es sein, den Mitglie-

der der AG Fuß in Rheinland/Pfalz/
Saarland 2004 entwickelten. Aufbau-
end auf den sieben Risikoklassen des
diabetischen Fußes ordnet er tabella-
risch die verschiedenen Stadien des
diabetischen Fußsyndroms den ent-
sprechenden Versorgungsmöglichkei-
ten zu. Durch Ankreuzen wird die ver-
ordnete Versorgung auf einen Blick er-

sichtlich. Die beiden Ziele bei der Ent-
wicklung des Schuhverordnungsbogens
waren, einerseits die Kommunikation
zwischen dem verordnenden Arzt und
dem ausführenden Handwerker zu er-
leichtern, und andererseits den Kran-
kenkassen und dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen die Verord-
nungen plausibel zu machen. Nach den
ersten positiven Erfahrungen in Rhein-
land-Pfalz wird der Schuhverordnungs-
bogen seit 2008 in überarbeiteter Fas-

sung von der AG Fuß der Deutschen
Diabetesgesellschaft bundesweit zum
Einsatz gebracht. Zur weiteren Verbrei-
tung ist jeder einzelne Arzt und Or-
thopädieschuhmacher gefragt, den Bo-
gen in seine alltägliche Arbeit zu inte-
grieren.

Interdisziplinärer Austausch 
Der Arzt legt den mit seinen Ein -
tragungen versehenen Schuhverord-
nungsbogen dem Rezept bei. Oft wird
der Bogen von Arzt und ausführendem
Handwerker gemeinsam ausgefüllt, so
dass beide Berufsgruppen ihre Fach-
kompetenz einbringen und über den
individuellen Fall beraten können. Der
Orthopädieschuhmacher oder Orthopä-
dietechniker sorgt dafür, dass der Ver-
ordnungsbogen zusammen mit dem
Rezept bei der Krankenkasse einge-
reicht wird und damit auch dem Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen
(MDK) zur Verfügung steht. Dabei bie-
tet der Schuhverordnungsbogen die
Möglichkeit, Diagnosen und besondere
Risiken des Patienten anzugeben, für
die das normale Rezeptformular nicht
ausreicht. Der Patient profitiert nicht
nur durch die abgestimmte Versor-
gung, sondern auch durch das Gefühl,
dass sich Arzt und Orthopädieschuh-
macher als Team intensiv um ihn küm-
mern. 

Akzeptanz wächst
Nachdem Mitglieder der AG Fuß in
Rheinland-Pfalz dem MDK den Schuh-
verordnungsbogen vorgestellt hatten,
reduzierten sich die Beanstandungen
einzelner Versorgungen durch den MDK
und die Kostenträger erheblich. Da-
durch konnte auch der Zeitraum zwi-
schen Rezept und Versorgung, der vor-
her häufig mehrere Wochen und gar

Praktischer Helfer: 
Der Schuhverordnungsbogen der AG Fuß
Durch die Risikoklassifizierung ist definiert worden, welche orthopädieschuhtechnischen Versorgungen den
verschiedenen Stadien des Diabetischen Fußsyndroms angemessen sind. Trotzdem kam es in der Vergan-
genheit bei Verordnungen nicht selten zu Rückfragen des Medizinischen Diens tes der Krankenkassen. Der
Schuhverordnungsbogen der AG Fuß DDG schafft Abhilfe – und erleichtert gleichzeitig die Kommunikation
zwischen Arzt und Orthopädieschuhmacher.

Annette Switala:

1 Auf der Beilage zur Verordnung werden die verordneten Hilfsmittel, die
Risiko klasse und der Befund angekreuzt. 
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2 Ein ausgefüllter Schuhverordnungsbogen, Beispiel Chopart-Amputation rechts. Oben ist die entsprechende Risikoklasse VI gelb markiert. Über die
Verbindungslinien und schwarzen Punkte ist die Regelversorgung ersichtlich – der Arzt markiert in diesem Fall die ausgewählten Elemente im Bereich
orthopädische Schuhe und orthopädische Einbauteile. Die optionale Versorgung, die vom individuellen Befund abhängt, ist durch Linien mit weißem
Punkt aufgezeigt. In diesem Beispiel hat der Arzt die erforderlichen Eigenschaften der diabetesadaptierten Fußbettung angekreuzt. Unter dem or-
thopädischen Befund befindet sich eine Mitteilung über einen möglichen MRSA-Befall – hier nicht vorhanden. Sowohl Arzt als auch Handwerker un-
terschreiben.

Monate dauerte, verkürzt werden.
Schriftliche Begründungen und Stel-
lungnahmen konnten durch die Plausi-
bilität, die der Schuhverordnungsbo-
gen schafft, deutlich reduziert werden.

Mitarbeit gefragt
Damit sich der Schuhverordnungsbo-
gen bundesweit durchsetzt, ist es wei-
terhin erforderlich, dass immer mehr
Ärzte und Orthopädie(schuh)techniker
ihn verwenden und den Einsatz bei
den Kostenträgern begründen. Und
gute Gründe für die Kostenträger gibt
es viele: die Verordnungstransparenz,
die Verbesserung der interdisziplinären
Zusammenarbeit, die Reduzierung von
bürokratischem Aufwand und wirt-
schaftliche Vorteile auch für sie, da die

Risikoklassen-gerechte Versorgung auf
Dauer Kosten für die Folgen von Fehl-
versorgungen spart. 

Für den Arzt und den Orthopä-
dieschuhmacher bedeutet das Ausfül-
len des Fragebogens nur auf den ers -
ten Blick einen höheren Aufwand –
gemessen an dem Aufwand, der vorher
betrieben werden musste, um auf die
Beanstandungen und Nachfragen des
MDK zu reagieren, ist er gering.
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Der Bogen im Netz

Der Schuhverordnungsbogen kann
unter www.ag-fuss.de oder
www.rlp.de heruntergeladen 
werden.  
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