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UBERSICHT RISIKOKLASSEN

Risiko-

klasse

Entscheidender Befund

Indikationen

Versorgungsziel

Regelversorgung laut PG31

Was jetzt entscheidend ist?

) SPRINGER Werkzeuge

0

Keine PNP, keine pAVK

O keine Neuropathie

O keine Durchblutungsstérung

Pravention

FuRgerechter Konfektionsschuh

Deformitat, aber keine PNP/pAVK

O noch keine PNP/pAVK,

aber orthopidische Deformitit

Orthopidische Korrektur

OST-Versorgung nach
orthopidischer Indikation

2a

PNP oder relevante pAVK

[0 Sensibilitatsverlust, aber

noch ohne Gewebeveranderung

Schutz vor Druck- und

Reibungsverletzungen

DFS-geeigneter Schuh mit
Weichpolstersohle

-> Druck frithzeitig umlenken
-> Belastungsmuster erkennen
- Verlauf im Blick behalten

¢/ PGO8-Einlagenrohlinge

EASYCAD — Frisen oder 3D-Drucken
Bibliotheken ,Risikofuf’* oder , Bettungs-

einlagen“

[%] EASYCAD — Dokumentation

als Basis fiir Folgeversorgung

2b

PNP + Zusatzkriterien

(prdulzerativ, Dialyse etc.)

O Sensibilitdtsverlust mit beginnender

Gewebeveranderung

Gezielte Druckumverteilung

Spezialschuh bei DFS mit DAF

Zustand nach Ulkus

O abgeheilter Ulkus
O hohes Rezidivrisiko

Rezidivprophylaxe

Spezialschuh bei DFS +
DAF ggf. Zurichtung

- Druck sichtbar machen
- Kritische Zonen identifizieren

- Versorgung vergleichen

<= EASYCAD — Frésen oder Drucken
CAD-gestiitzte Konstruktion

3 Druckmesssystem GP Radix

} 3D-Fufscanner [ 3D-Scan-App

wie 2 und 3,

Deformititen / Dysproportionen

O nicht nach konfektioniertem

Leisten versorgbar

Struktur- und Druckkorrektur

Orthopéidische Maf’schuhe mit DAF

Inaktive CNO

O radiologische Gelenk- oder

Stabilisierung

Knécheliibergreifende MaRschuhe

== EASYCAD — DAF Digital

. ) . -> Zeitnahe Stabilisierung Bibliothekl ,3D-Bettung"
(Charcot-Neuro-Osteoarthropathie) Knochenzerstérungen Lotkontrolle mit DAF, ggf. Orthesen > Formschluss herstellen
B a0 sl - Planbare Versorgung, Mafschuhe
O Pseudoexostosen > Dokumentation
) ) ) ) ) } 3D-Fufscanner [ 3D-Scan App
6 Zustand nach Fufdteilamputation O strukturelle Verkiirzung Erhalt der Belastbarkeit Versorgung wie RK 4 + 5, “
(= transmetatarsal) O verdnderte Lastaufnahme Gangstabilitat ggf. Prothesen
Druckumverteilung
/a Nicht plantare Lision O akute Wunde oder Lasion aufierhalb Wundschutz Verbandsschuh (Paar)
der plantaren Belastungszone Druckentlastung
(z.B. dorsal, interdigital)
O bei grundsitzlich tragfahiger Statik
7b Aktive CNO [l gerdteter, geschwollener, tiberwidrmter  Immobilisation von FuRgelenk- Nicht abnehmbare
Fuf ohne offene Lasion bewegung und Tibiarotation kniehohe Orthese / TCC
O drohende knécherne Sinterung -> Konsequente Entlastung
bei weiterer Belastung - Immobilisation Interimsschuhe /
- Schutz vor weiterer Schidigung Verbandschuhe ,Wound Class*
Plantare Lasion (aufler Ferse) O Aktives plantares Ulkus im Vor- oder Konsequent offloading der Nicht abnehmbare - Dokumentation

/c

Mittelfubereich bei
PNP + milder/moderater Infektion
oder pAVK

plantaren Druckzone

kniehohe Orthese / TCC
Verbandschuhe

7d

Plantare Fersenldsion

0 Aktives Ulkus im Fersenbereich mit
hohem Risiko fiir tiefe

Gewebeschidigung und Amputation

Axiale Entlastung
Kondylenfiihrung

Individuelle kniehohe

Fersenentlastungsorthese / TCC

DIABETES — Versorgung uiber alle Risikoklassen

- Mehr Info online: https://springer-berlin.de/konzepte/therapiekonzept-diabetes/
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