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Korrespondenzen.

Leitsédtze der Deutschen Orthopddischen Gesellschaft
{iber Behandlung der FuBerkrankungen.

1. Unter den Ursachen der Arbeitsunfihigkeit machen die FuS-
erkrankungen einen hohen Prozentsatz aus. Es ist darum von grifiter
sozialer und volkswirtschaftlicher Bedeutung, durch eine’ moglichst
hochstehende fachirztliche Behandlung der Fuflkranken ihre Arbeits-
unfihigkeit zu verhiiten oder zu beseitigen. Eine solche Behandlung
bedeutet daher auch eine ganz erhebliche Ersparung von Kosten fiir
die Krankenkassen. Die orthopi#dischen Fach#rzte sind sich der Not-
wendigkeit der SparmaBnahmen durchaus bewufit und sind bereit,
nach Kriiften mitzuwirken, ohne da dadurch eine Verschlechterung
der #rztlichen Fiirsorge fiir die FuSkranken eintritt.

2. Die Diagnose und Behandlung der Fulkranken ist grundsétz-
lich eine #rztliche Angelegenheit. Zur Behandlung dient auier den in
gewissen Fillen notwendigen physikalischen Mafinahmen, Verbénden,
Bandagen oder operativen Eingriffen die Beschaffung einer den:er-
krankten Fuf entsprechend stiitzenden, bzw. entlastenden orthopadi-
schen Einlage. '

3. Ob im Einzelfalle von Fu$- bzw. Beinbeschwerden eine Ein-
lagenbehandlung am Platze ist, kann nur der Arzt entscheiden. Des-
halb ist die Beschaffung von Einlagen durch Kassenbeamte, Banda-
gisten, Schuhwarengeschifte unter Ausschaltung des Arztes zu ver-
werfen; sie bedeutet in sehr vielen Fillen nur Kostenvergeudung,
erzeugt Unzufriedenheit bei den Patienten und schidigt sie nicht
selten direkt, indem die vorhandenen Beschwerden gesteigert oder
sogar ernstere Krankheitsprozesse iibersehen und vernachldssigt
werden. ‘

4. In den meisten Fillen von Fulerkrankungen ist die Beschaffung
einer besonders angefertigten Einlage — Individualeinlage — un-
bedingt geboten, genau so, wie etwa jeder Augenkranke sein be-
sonderes Glas braucht. Die Beschaffung dieser Individualeinlage
aber gehort in die Hinde des orthopadischen Facharztes, und der
Wirtschaftsausschufl der Deutschen Orthopédischen Gesellschaft er-
sucht daher den Geschiftsausschuff des Deutschen Aerztevereinsbundes,
nachdem von demselben aus die Aerzteschaft bereits aufgefordert ist,
Patienten zur Brillenbestimmung nicht zum Optiker, sondern zum
Facharzt zu schicken, eine Aufforderung in gleichem Sinne auch
beziiglich der Einlagenbeschaffung an die Allgemeinirzteschaft er-
gehen zu lassen. Eine fiir die Masse der Fuflleidenden geeignete
sogenannte ,Normaleinlage* gibt es wegen der grofien individuellen
Verschiedenheiten der FuBformen und der Fufleiden nicht.
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5. Die Anmessung der Individualeinlage mittels Gipsabgufi oder
eines anderen wissenschaftlichen Verfahrens ‘st eine fachirztliche
Angelegenheit, muff vom Facharzt personlich ausgefiihrt oder zum
mindesten direkt iiberwacht und als &#rztliche Leistung gebiihren-
ordnungsméflig honoriert werden. Desgleichen ist die Anpassung
der vom Bandagisten hergestellten Einlage durchaus eine fach-
drztliche Angelegenheit und mufl ebenfalls vom Facharzt ausgefiihrt
werden. Sie ist eine oft recht schwierige, miithsame und zeitraubende
Arbeit, die eine grofle Erfahrung des Facharztes verlangt.

6. Kassenleitungen und Allgemein#rzteschaft sind iiber die Not-
wendigkeit und ZweckméBigkeit des vorstehend geschilderten Ver-
fahrens bei der Einlagenbeschaffung, gerade auch unter Hinweis auf
die dadurch zu erreichende Kostenersparnis durch Vermeidung un-
notiger Ausgaben fiir die fortwihrend wechselnden, sémtlich mehr
oder weniger minderwertigen Fertigfabrikate, durch Vortrdge und
praktische Demonstrationen eingehend aufzukliren.
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