Diabetologe trifft Orthopadieschuhmacher

Interdisziplindr Der Diabetologe Dr. Werner be-
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suchte den Orthopddieschuhmachermeister Kai
Strecker - Fachbereichsleiter Technische Ortho-
pddie der Firma O.R.T. — auf seiner Arbeitsstelle
und befragte ihn zum Thema diabetesadaptierte

FuBBbettung.

Wozu verwendet ein Ortho-
padieschuhmacher diabe-
tesadaptierte Fu3bettungen?
Herr Strecker: Die diabetesad-
aptierte FuBbettung (DAF) bend-
tigt man, um eine Flichen- und
Druckumverteilung an der FuB-
sohle zu erzeugen. D.h. man bettet
den ganzen Fuf mit seiner gesam-
ten Belastungsfliche. Hoher bean-
spruchte Flachen kann man durch
die Bettungen entlasten und so die
Druckspitzen reduzieren. FuBdefor-
mitdten mit lokal erhohten Druck-
werten sind bei Menschen mit Di-
abetes/Neuropathien sehr hdufig
und kdnnen FuBldsionen auslosen.
Das fiihrt im schlimmsten Fall zur
Amputation. Die Patienten spiiren
den Druck am FuB nicht und wei-
chen dem auch nicht aus, so dass
das Hautgewebe sehr stark bean-
sprucht wird.

Gibt es eine typische Indikati-
on fiir eine DAF?

Eine diabetesadaptierte FuBbettung
wird fiir Patienten mit Diabetes,
Neuropathien, Ulcusrezidiv, einer
Diabetesrisikoklasse 3-6 oder nach
Amputationen vom Facharzt ver-
ordnet. Die Versorgung erfolgt nach
den Richtlinien der Deutschen Dia-
betes Gesellschaft.

Warum nennt man es Bet-
tung und nicht Einlage? Gibt
es da Unterschiede?

Der Unterschied besteht darin, dass
Einlagen eine korrigierende und stit-
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zende Funktion ha-
ben. DAF dagegen

,,Bei einer korrigie-
renden Einlagen-
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hat eine entlasten- versorgung kann

de und bettende es zu Druckstellen Deswegen nennt
Funktion. Bei einer kommen. “ man es diabe-
korrigierenden Ein- | | tesadaptiert
lagenversorgung Weichbettung?

kann es zu Druckstellen kommen,
da diese Korrektur iiber die Boden-
reaktionskraft erfolgt. Patienten oh-
ne Neuropathie fiihlen diese Verdn-
derung am FuB; Patienten mit PNP
konnten sie ignorieren oder zu spét
bemerken, was zu Druckstellen fiih-
ren konnte. Eine DAF arbeitet des-
wegen ohne Korrekturdruck!

"—
ﬂ So wird produziert

Ablauf der Herstellung einer dia-
betesadaptierten FulSbettung

¢ Anamnese und Erstellung Ful3-
abdruck

¢ Dynamische Pedographie
¢ Modellieren des Abdrucks

¢ Erstellen des Gipspositives
(Leisten)

¢ Modellieren des Gipspositives

¢ Tiefziehen der Bettung

¢ Beschleifen und in Form bringen
¢ Qualitdtsmanagement

¢ Anpassung mit Patient/Kontrol-
le Léinge Breite

¢ Endkontrolle tiber Pedographie
¢ Kontrolltermin vereinbaren

Genau! Die Bettung ist in Ausfor-
mung und Materialauswahl ist ge-
nau auf die typischen Diabetesfol-
gen am FuB des Patienten ausgelegt.
Man konnte auch sagen: an die je-
weilige Situation adaptiert.

Gibt es auch eine harte Bet-
tung?

Es gibt unterschiedliche Arten von
FuBbettungen. Im Wesentlichen un-
terscheiden diese sich in der Shore-
hérte der Materialen und der Ma-
terialstarke. Alle Bettungen sollten
eine gewisse Ddmpfungseigenschaft
haben.

Alles klar. Nach was richtet
sich die Harte des Materials?
Die Materialauswahl richte sich im-
mer nach Mobilitdtsgrad und nach
dem Korpergewicht. Es wird immer
mit drei unterschiedlichen Materi-
alschichten gearbeitet. Von weich
nach fest. Dabei liegt das weiche
Material immer an der FuBseite.

Das sind wohl die unter-
schiedlichen Farben in den
Bettungen?

Ja, die einzelnen Materialschichten
sind unterschiedlich gefdrbt. Das
macht die Nachbearbeitung leichter.

Interview:
Dr. Thomas Werner.
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Die Arbeitspliitze
beim Orthopddie-
schuhmacher. Dr.

Thomas Werner
hat sich alles an-
gesehen.

Ist die Bettung standardisiert
oder wird sie immer individu-

ell angefertigt?

Die Bettung wird immer ganz indi-
viduell aufgebaut und nie standar-
disiert. Es wird ein Leisten (Gips-
positiv) erstellt und der wird dann
modelliert. Uber das Positiv wird
dann die Bettung gefertigt und er-
hélt so Ihre individuelle FuBplastik.

Wer verordnet die diabetes-
adaptierten FuB3bettungen?
Die DAF werden von Diabetes-
schwerpunktpraxen, Krankenhdu-
sern oder auch Hausdrzten in Kom-
bination mit Diabetikerspezial-Schu-
he verordnet.

Wie oft kann ein Patient eine
neue Bettung bekommen?
Die Haltbarkeit der Bettungen rich-
te sich nach der Tragezeit des Pati-
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enten. Bei tdglichem langerem Ge-
brauch wiirde ich die Haltbarkeit
auf maximal 12 Monate einschit-
zen. Und dann sollte eine neue an-
gefertigt werden. Die Bettungen
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sollten halbjghrlich auf Verschleiss
und Ddmpfungseigenschaft durch
einen Orthopéddieschuhmacher
iiberpriift werden.

Kann man die Bettung
waschen?

Die Reinigung der Bettung erfolgt
unter flieRenden lauwarmen Was-
ser. Man kann diese einfach abspii-
len und dann trock-

Diese Frage kann ich klar mit nein
beantworten, eine diabetesadaptier-
te FuBbettung sollte eine Material-
starke von 8 mm bis 16 mm haben.
Wenn diese Bettung dann in einem
Konfektionsschuh liegen wiirde, k&-
me es zwangsldufig zu Druckstellen;
der Platz fiir den Full wédre nicht aus-
reichend. Die Bettungen werden im-
mer in Diabetiker-Spezialschuhen ge-
tragen, welche in Bauart, Breite und
Weite eine solche FuBbettung auf-
nehmen konnen. Dies geht selbst-
verstandlich auch in Orthopédischen
MaBschuhen.

Wieso sind die Bettungen so
dick?
Die Bauhohe der

nen lassen. Diabe-

DAF ist deshalb so

tesadaptierte FuR- Z Ub?r die Farbab- dick, um optimal
bettungen sollten weichungen auf die Driicke und
auf keinen Fallin ~ dem Monitor kann  StoRwirkungen

die Waschmaschi-
ne, bitte auch nicht
auf die Heizung le-
gen, dadurch konn-

der Techniker die
Druckspitzen er-
kennen. “

bei jedem Schritt
abzufangen und
iber die Materi-
| alkombinationen

ten sich die Bettun-
gen verformen und wéren nicht
mehr passgerecht.

Passt die Bettung in einen
normalen Konfektionsschuh?

abzuddmpfen. Da-
durch werden die schidigenden
Druckspitzen maBgeblich reduziert.

Muss bei jeder Bettung ei-

ne Pedographie angefertigt
werden?

Selbstversténdlich! Die Pedographie
(dynamische FuBdruckmessung)
wird bei jeder Versorgung zwei-
mal angefertigt. Eine Neutralmes-
sung vor der Versorgung um den
Ausgangswert zu ermitteln und ei-
ne nach der Versorgung als Kontrol-
le. Dabei werden beide Messungen
miteinander verglichen und es wird
geschaut, in wie fern es zur Druck-
reduzierung gekommen ist und sich
die Flachenauflage verbessert hat.
Auch weitere Druckspitzen lassen
sich so erkennen. Dies ist enorm
wichtig als Kontrolle, da Patienten
mit einer Neuropathie nicht spiiren,
ob die Bettung richtig passt. Uber

www.diabetologie-online.de



BW{D - DIE Diabetes-Kliniken VERBANDE IS

keinen unnotigen Druck auf einzel-
ne Fullregion zu erzeugen. Man ar-
beitet bei den Bettungen immer fl&-
chig d.h. ohne Korrekturdriicke im
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Das hatte ich nicht gedacht.
Ist ja ganz sch6n aufwendig!
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