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Die aktuelle Diabetesversorgung

Diabetesfuf’ — was tun?

Die FuBBveridnderungen bei Diabetes mellitus sind  Die Fiile sind schlecht durchblutet, kalt und

Folgeerscheinungen einer Neuropathie, Angio- blass. Haufig weisensie Schwellungen auf.

pathie und Osteoarthropathie. Besonders am Fuf3 Durch die Herabsetzung der Schmerzempfindlich-
bildensich charakteristische trophischeund ent- keit fehlender Selbstschutz und das Gefiihl fiir
ziindliche Verdnderungen, die den diabetischen den Schuhdruck sowie fiir fehlerhafte Statik und
FuBkennzeichnen. Eine Osteoporose mit Gelenk-  Dynamik.

und Knochenschmerzen behindert die Ful3abwick-
lung und erschwert das Gehen.

Vorbeugende MaBnahmen
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* Bei erkannter arterieller Verschlusskrankheit: Diabetesful$ ~was tun' 1

Nikotinentwéhnung Vorbeugende Mafinahmen 1
Ursachen von Ulcera bei
* Tégliche Inspektion der Fiile, um auch kleinste Diabetiker-FiiBen 2

Verletzungenrechtzeitig zu behandeln Schweregrade der diabetischen

* Tégliche FuBBpflege mit Waschen, sorgfiltigem Polyneuropathie -

Trocknen und Einmassieren einer fettenden Schuh- und Orthesenversorgung in

Creme Vorbeugende MaBnahmen Abhingigkeit vom Schweregrad der
diabetischen Polyneuropathie g
Die Einlagenversorgung des
diabetischen Fufles 2
Die Orthopédieschuhtechnik beim
diabetischen Fuf} 3

Der orthopédische Mafschuh




e Tagliches Wechseln der Strim-
pfe, besser: weifle Baumwoll-
socken

e Zweimal tagliches Wechseln
der Schuhe

e Tagliche Fullgymnastik und
Spazierengehen

e Passendes, weiches Schuh-
werk tragen mit taglicher Kon-
trolle auf Fremdeinflisse oder
druckauslosende Kanten

e Vermeiden von barful® gehen,
weil infolge der Sensibilitats-
storungen Verletzungen nicht
wahrgenommen werden

e FuBpflege durch geschultes
Personal: rechtzeitige Entfer-
nung der Schwielen, Ndgel
nicht zu kurz schneiden, ein-
gewachsene Nagel fachge-
recht behandeln, keine spitzen
Instrumente

e Extreme lemperaturen vermei-
den ("heise Fulbader oder Un-
terktihlung )

e Bei Anzeichen einer Verlet-
zung oder beginnender Infek-
tion sollte sofort der Arzt aufge-
sucht werden

Ursachen von Ulcera bei

Diabetiker-Fiillen

e Ungeeignetes

Schuhwerk .................. 42%
e Stoffwechselbedingte

Einflisse ......ccccevvenee 18%
¢ Mangelnde Aufkldrung

der Patienten ............... 13%
e Unverntnftige

Erndhrung ... 10%
o Immobilitdt ......cccceeeee. 9%
¢ Fehler bei der

FuBpflege ....ccccocvennnns 8%

Wie wichtig die schuhtechni-
schen Voraussetzungen fir eine
Prophylaxe beim diabetischen
FuBsyndrom sind , zeigt eine Stu-
die, die Uber einen Zeitraum von
7 Jahren an der Universitit von
lowa gemacht wurde. Die Studie
ergab, dass es trotz guter Betreu-
ung der Diabetiker, zu Ulceratio-
nen an den FiBen kam, wobei in
42 % der Falle schlechtes Schuh-
werk die Ursache war. Die
Schuhe waren demnach zu kurz,
zu schmal oder zu hart.

Schweregrade der
diabetischen

Polyneuropathie

Stad. 0: Beginnende PNP mit
subjektiven Beschwerden
PNP ohne strukturelle
Veranderungen des
FulRes
Schwielenbildung

an den Haupt-
belastungspunkten
Oberflachliche Ulzera
im Schwielenbereich
Tiefes Ulcus mit

oder ohne Infektion
Teilnekrose des Fulles
und/oder Osteoarthro-
pathie am Vorfuly
Totalnekrose des FulRes
und/oder OAP im
Rickfuld

Stad. 1:

Stad. 2:

Stad. 3:

Stad. 4:

Stad. 5:

Stad. 6:

Schuh- und Orthesen-
versorgung in Abhdngig-
keit vom Schweregrad

der diabetischen
Polyneuropathie

Stad. 0: Konfektionsschuhe und
erhohte Wachsamkeit
Spezialkonfektions-
schuhe und Bettungs-
einlagen

GroRvolumige Diabeti-
ker- oder orthopadische
Malschuhe mit druck-
umverteilenden Einlagen
FuBteilentlastungsschuh/
orthopédischer Mal%-
schuh mit Abrollsohle
und diabetes-adaptierter
FuBBbettung
FuBteilentlastungsschuh/
Feststellabrollschuh
Zweischalenorthese-/
prothese
Unterschenkelprothese

Stad. 1:

Stad. 2:

Stad. 3:

Stad. 4:

Stad. 5:

Stad. 6:

Die Einlagenversorgung

des diabetischen Fulies

Die Einlagen sollten vorwiegend
aus Weichpolstermaterialien be-
stehen, da ein DiabetesfulR mit
Weichteilen schlecht gepolstert
ist. Die Haut an Sohle und

Fulriicken, die plantaren Ful’-
muskeln sind allesamt atro-
phisch, haben sich also zuriick-
gebildet. Die Sensibilitat ist
eingeschrankt oder gar aufge-
hoben. Das groBartige Alarm-
system der Schmerzempfindung
ist gleichsam aulRer Betrieb.

Bei dem Aufbau einer Diabetiker-
einlage werden in der Regel
Materialien in  verschiedener
Shorehirte verwendet, denn zu
weiche Bettungen sind parado-
xerweise die schlechtere Losung.
Trotzdem  ist ~ Weichbettung
Pflicht, wenn es darum geht, die
Atrophie des Gewebes auszuglei-
chen. Aber nur dort wo es anato-
misch notwendig ist und in der
richtigen Dosierung.

e Ersatz des atrophierten Sohlen-
fettpolsters durch Weichpols-
terschicht

e Verhinderung einer Fufdefor-
mierung durch tragfahige Un-
terschicht

e Vermeiden von Druckschwie-
len und Ulcusentstehung

Materialeigenschaften beim
Einlagenbau

Eine Korrektur auf kleinen Flachen
oder in der Ndhe von Knochentei-
len muss flieBend und kantenfrei
geschehen. Eine enge, aber nicht
Druck auslosende Fersen- und
MittelfuBfiihrung ist Vorausset-
zung fur die dynamische Schritt-
abwicklung. Von entscheidender
Bedeutung fiir die therapeutische
Wirkung ist deshalb der Material-
aufbau der Einlage. Ein einzelnes
homogenes Material kann den
Anforderungen nicht gentgen,
also sind Materialien der verschie-
denen Shore-Harten im Sand-
wichaufbau zu verwenden. Als
Oberschicht sollte waschbares
und desinfizierbares Material ver-
wendet werden. Lederarten soll-
ten nicht verwendet werden.
Wichtig ist, dass die Materialien
hautfreundlich sind.

Die wesentlichen Eigenschaften
der Materialien bei dynamischen
Belastungen:

¢ dauerbestandig

¢ nachgiebig

¢ verformbar




(Die Wiederherstellung der ur-
springlichen Form nach Belas-
tung beim nachsten Schritt soll so
garantiert werden.)

Ziele der Einlagenversorgung :

e Ersatz des atrophierten Sohlen-
fettpolsters durch Weichpols-
terschicht (dampfende und
druckverteilende  Funktion).
Silikon ist zu weich und wenig
geeignet, ebenso zu weiche
und dicke Weichpolstersohlen.

e Verhindern einer FuRRdeformie-
rung durch tragfahige Unter-
schicht (Fersenfassung- und
Fuhrung)

e Vermeiden von Druckschwie-
len und  Ulkusentstehung
(druckempfindliche Bereiche
stufenlos entlasten)

Die Einlagenversorgung beim
diabetischen Fullsyndrom erfor-
dert eine eingehende Diagnostik
und eine spezifische Indikations-
stellung in Bezug auf verschie-
dene Schweregrade sowie eine
sorgfaltige Materialauswahl, die
hinsichtlich Vertraglichkeit und
Umsetzbarkeit in teilentlastenden
Einlagen getroffen werden sollte.

e Im Stadium 1 ist zu berticksich-
tigen, dass der Patient nur noch
wenig oder gar nichts mehr am
Ful sptirt, sodass bei zu hartem
oder zu lange anhaltendem
Druck entsprechende Schwie-
len oder Ulzera hervorgerufen
werden konnen. Die Fertigung
der Einlage erfolgt aus einem
festen, aber flexiblen Unterbau
mit einer weichen, rickstellfa-
higen Einlagenoberfliche we-
gen der zunehmenden Weich-
teilatrophie an der FuBsohle.

e Im Stadium 2 gilt es schon,
differenzierter auf die einge-
tretene Schwielenbildung ein-
zugehen.  Durch  gezielte
Druckumverteilung auf belas-
tungsfadhige  Fulsohlenberei-
che werden die bedrohlichen
Schwielen teilweise “entlastet,
um ihre Riickbildung in"Koor-
dination mit fuBpflegerischen
MaBnahmen zu erméglichen.
Die Einlagen werden mehr-
schichtig aufgebaut, wobei die
Basis elastisch und tragend ist,

wéahrend die Oberschichten
weich, druckentlastend und
verteilend wirken sollen. st
eine deutlichere Entlastung der
Schwielenbereiche notwendig,
muss eine Karbon- Sohlenver-
steifung unter der Einlage an-
gebracht werden.

¢ |Im Stadium 3, wenn bereits ein
oberflachliches Ulkus im Belas-
tungsbereich des Fulkes vorliegt,
ist dieser weich zu unterlegen
um die tragfiahige Umgebung
dadurch mehr zu belasten. Die
Einlagen werden mehrschichtig
aufgebaut, die Basis ist elastisch
tragend mit einer stabilen retro-
kapitalen Abstiitzung des Mit-
tel- und RuckfuBBes. Entlastung
des Vorfulles durch Verlagerung
der Bodendruckkrifte mittels
Sohlenversteifung und Abroll-
sohle am  orthopddischen
Schuh. Bettung des Vorfulies
durch ein weiches, druckentlas-
tendes und verteilend wirkendes
Polstermaterial. Eine Korrektur
auf kleinen Flachen oder in der
Néhe von Knochenteilen muss
flieBend und kantenfrei gesche-
hen.

Die Orthopadieschuh-
technik beim

diabetischen Ful}

Ziel aller orthopadieschuhtechni-
schen Mallnahmen beim diabeti-
schen Ful ist eine Verringerung
pathologisch erhéhten  Drucks
unter der FuRsohle. Hierbei ms-
sen die Druckverhiltnisse im
statischen und dynamischen Zu-
stand ermittelt werden, da beim
diabetischen Fuls der Abrollvor-
gang und das Gangbild verandert
sind.

Hauptursache fur Verletzungen
des FulRes bei diabetischem Ful’-
syndrom ist nicht passendes
Schuhwerk. Die Versorgung eines
Patienten mit Schuhen, die fiir
seine Bedirfnisse speziell herge-
richtet wurden, nimmt daher eine
herausragende Position in der Pri-
mar- und Sekundarpravention ein.

Zielsetzung :
e Jede Schuhversorgung muss an
den individuellen Problemen

orientiert sein. Risikopatienten,
die bislang ohne Verletzungen
sind, mussen anders versorgt
werden als Hochrisikopatienten
mit abgeheilter Verletzung oder
Zustand nach Amputation.

Das Therapieziel ,Wundhei-
lung” ist nur bedingt eine
Domane der Schuhversorgung.
lhr Ziel ist die Verhinderung
weiterer Lasionen.
Schwerpunkte der vorbeugen-
den Orthopédieschuhtechnik
sind in erster Linie das Erken-
nen und Beseitigen von Fehl-
belastungen der FuRsohle und
von  Druckschdaden  vom
Schuh. Das beinhaltet Hal-
tungs- und Abwicklungskor-
rekturen, Druckumverteilung
auf die gesamte Fullsohlen-
fliche und fuBform- und hal-
tungsgerechte  Leistengestal-
tung mit Bettungsausgleich
und eingearbeiteter Mittel-
fulrolle und dosierter Sohlen-
versteifung  zur  VorfuRent-
lastung.

Bewegungsfihrung st wirk-
samer als Versteifung des
Schuhs. Eine Bewegungsver-
einfachung wirkt sich glinstiger
aus als eine Ausschaltung von
Funktionsreizen. Vorbeugung
und Therapie bedeuten nicht
Inaktivierung und Ruhigstel-
lung, sondern Ausschaltung
jeglicher Spannungsspitzen.
Fur neuropathische FiiRe ohne
oder mit oberflichlichem
Ulkus gibt es eine Reihe kon-
fektionierter ~ Spezialschuhe,
die folgende Kriterien erftllen:
Eine variable FuBbreite, das
Obermaterial sollte elastisch
sein, der Schaft sollte rundum
gepolstert und mit hautfreund-
lichem elastischem Textilge-
webe gefiittert sein. Die Nahte
sollten in weniger empfindli-
chen Bereichen liegen und es
sollte fir einen weiten Einstieg
wegen eventueller Probleme
im Zehenbereich und einge-
schrankter Beweglichkeit im
Sprunggelenk gesorgt sein. Die
Lasche sollte gepolstert sein,
der Verschluss sollte ein Klett-
verschluss sein, damit eine
groStmogliche Variabilitat bei




eventuellen  Volumsschwan-
kungen gewdhrleistet ist und
die Fersenkappe fest und ver-
langert, um so dem Ruckfufl
einen sicheren Halt zu geben.
e Die Fertigung orthopéadischer
MaRschuhe ist dann angezeigt,
wenn es zu Zehendeformitaten
und starken Fulldeformierun-
gen gekommen ist, wenn in der
Folge der Osteoarthropathie
FuBwurzel und Mittelful$ insta-
bil sind und einer kontrollierten
FuBbettung mit fester Abroll-
sohle bedirfen oder nach Am-
putation im Vorfullbereich.

Der orthopadische

Malschuh

Je nach Gegebenheiten umfasst
die Herstellungspalette den leich-
ten Halbschuh, den Knochelstie-
fel, den versteiften Schaftschuh
und den Feststellungsabrollschuh.

Schaftherstellung:

Beim diabetischen Full soll
grundsatzlich weiches Nappale-
der verwendet werden. Andere
Materialien finden nur Verwen-
dung, wenn es Dberufsbedingt
keine Alternative gibt und der
Schuh von innen entsprechend
gepolstert wird. Lederfutter sollte
ganz vermieden werden. Es fihrt
schnell zur Blasenbildung auf
Hammerzehen und wird dort bei
Kontakt mit austretendem Sekret
hart. Druckstellen, hervorgerufen
durch  Nihte, Uberlappungen
oder eventuelle Verzierungen,
sollten vermieden werden. Dies
gilt vor allem fur eventuell vor-
handene Exostosen. Ein weiter
bequemer Einschlupf sollte vor-
handen sein.

Das Fersenbein muss nicht nur an
der Sohle einen erheblichen
Druck ertragen, sondern auch an

seinen Seitenwanden. Daher ist
es, einer optimalen Einbettung
wegen, notwendig, die Ferse ge-
wissermaflen in die Zange zu
nehmen. Nur so lassen sich die
Bewegungen des Ruckfulles in
beiden Sprunggelenken wirksam
auf den Schuh ubertragen. Die
Ferse muss wie ein Korken in der
Flasche sitzen, wobei die vorste-
henden Knochel sanft umschifft
werden und so die beiden
Sprunggelenke frei beweglich
bleiben. Der Gang ist damit nattir-
licher.

Um die Krifte vom Ful8 auf den
Schuh auf eine moglichst breite
Flache zu verteilen, ist eine ex-
akte Abformung des Fulsskelettes
erforderlich. Ein moglichst weich
gebauter Schuh gibt nicht den
Halt, den vor allem ein Diabetiker
braucht. Trotzdem ist Weichbet-
tung Pflicht, wenn es darum geht,
die Atrophie des Gewebes auszu-
gleichen. Aber nur dort, anato-
misch ganz exakt und in richtiger
Dosierung.

Schuhherstellung:

Die Ausfiihrung des Bodens ist so
zu wihlen, wie es die Indikation
einerseits und die GroRBe und das
Gewicht sowie fulspezifische
Eigenheiten des Patienten ande-
rerseits vorgeben. Die Sohlenkon-
struktion kann je nach Anforde-
rung entweder von leichter,
flexibler Eigenschaft sein, kann
aber auch versteifende und abrol-
lentlastende Eigenschaften auf-
weisen. Torsionsversteifende
MaRnahmen mittels Kunststoffen
mussen genau und gezielt einge-
bracht werden. Absatz- und Soh-
lenrollen mussen nach der festge-
legten Scheitellinie, nach dem
Ergebnis von Blauabdruck und
plantarer Druckmessung einge-
stellt werden. Ziel ist es immer,
die Druckspitzen zu verringern.
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FuBbettung:

Im Mittelpunkt der diabetesadap-
tierten FuBbettung stehen immer
plantare, Druck umverteilende
Versorgungsmalnahmen. Eine
Korrektur auf kleinen Flachen oder
in der Nahe von Knochenteilen
muss flieBend und kantenfrei ge-
schehen. Eine umfassende, aber
nicht Druck auslosende Fersen-
und Mittelfulbfiihrung ist Voraus-
setzung fur die dynamische
Schrittabwicklung, wobei eine zu
starke Anhebung der Langsge-
wolbe oft zur negativen Schritt-
abwicklung fuhrt. Um dies zu
vermeiden, ist zundchst die Supi-
nation der Ferse und das Unter-
stitzen der Langswolbung beim
Diabetesfuls zu unterlassen. Denn
gerade dadurch wird vermieden,
dass eine weitere kritische Stelle
und zwar die Basis von Metatar-
sale V auf die Seite driftet. Hier
muss das Kuboid genauso exakt
wie die Ferse gefalst werden, um
den Ful® zu fihren und das Abdrif-
ten zur Seite zu vermeiden.

Von entscheidender Bedeutung
fur die therapeutische Wirkung ist
der Materialaufbau. Es sind Mate-
rialien der verschiedenen Shore-
Harten im Sandwichaufbau zu
verwenden. Die oberste, fullzuge-
wandte Schicht muss aus ab-
waschbarem und desinfizierba-
rem Material sein. Darunter folgt
die dampfende, druckverteilende
und " verformbare Weichpolster-
schicht. Die Einlagenbasis, eine
Schicht aus elastischen, tragfihi-
gen Materialien, dient zur Fersen-
und RuckfuBfassung und Fihrung.
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