B.4.3.6 Medizinische FuBpflege

Verordnung einer medizinischen FuBpflege

Arztliche Stellungnahme zur Vorlage bei der zustindigen Krankenkasse

Name, Vorname, geb. , PLZ Wohnort, StralRe

Sehr geehrte Damen und Herren,

Bei Frau/-Herrmn ............ besteht eine angeborene in- -komplette Querschnittslahmung -
eine Adipositas - eine erhebliche Einschrankung - der Handmotorik - der Beweglichkeit der
Wirbelsaule.

Die oben genannte Patientin/ der oben genannter Patient befindet sich in standiger
ambulanter Betreuung in unserer Spina bifida Spezialambulanz.

Folge der Lahmung sind ausgedehnte Empfindungsstérungen (Sensibilitatsstorungen) und
Durchblutungsstérungen mit Wundheilungsstérungen, sowie Fehlstellungen und
Fehlbelastungen der FufRe und FuRzehen mit Schadigungen der Haut und der
Zehennagel. Deshalb besteht ein erhdohtes Risiko der Entwicklung von Dekubiti,
Ulzerationen und Pilzerkrankungen der Haut und der Fuldnagel.

Es liegt somit analog wie beim diabetischen Full eine Neuropathie und Angiopathie vor.
Vor allem zur Prophylaxe von Wunden eine medizinische Ful3pflege arztlich notwendig.
Ohne diese Behandlung besteht das Risiko dass die Patienten unumkehrbare

Folgeschaden der Fulle, wie Entzindungen und Wundheilungsstorungen erleiden.

Frau—-Herr ................. ist durch die oben beschriebenen Funktionsstorungen selbst nicht
in der Lage, die notwendigen podologischen Mallnahmen auszufuhren. Deshalb ist eine

standige podologische Behandlung aus medizinischen Grunden dringend angezeigt.

Wir hoffen auf eine Entscheidung im Sinne der/des Patientin - Patienten und stehen lhnen

fur Ruckfragen jederzeit gerne zur Verfugung und verbleiben

Unterschrift / Spina bifida-Ambulanz
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