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Erläuternde Vorbemerkungen

Patienten mit Diabetischem Fußsyn-

drom sind Hochrisikopatienten für die 

Entwicklung von Ulzerationen am Fuß 

bzw. Ulkus-gefährdeten Fuß- und Ze-

henfehlstellungen. In der Folge kommt 

wobei in den letzten Jahren die Zahl der 

sogenannten Majoramputationen zu 

-

höhen am Fuß reduziert werden konnte. 

-

lung derartiger Patienten ist somit hoch 

-

-

tungsausschuss der DGOOC für das Or-

thopädieschuhtechnikhandwerk in Zu-

Diabetischen Fußsyndrom verabschie-

Patienten mit Diabetischem Fußsyn-

Folge der Einführung dieser in Fachkrei-

zu sehen.

Zur aktuellen Fortschreibung der PG 

-

-

lung bezogen. In der angesproche-

nen Fortschreibung der PG 31 (vom 

10. 09. 2018) wurde die „Messung der er-

zeugten Druckreduktion“ als Maßnahme 

zur Qualitätssicherung auf einer forma-

len Ebene verbindlich festgelegt. Damit 

-

fehlungen der einzelnen Fachgesell-

Verbunden mit der Integration der 

-

lungsmessung) in der PG 31 besteht nun 

aber auch die berechtigte Forderung von 

-

-

-

Mit diesem Papier soll nun dieser Forde-

es gegebenenfalls weiterer Erläuterun-

gen und Nachbesserungen bedarf und 

einer konstruktiven Diskussion ausge-

sprochen wird.

Diese Empfehlung wurde seitens des 

das Fach Orthopädieschuhtechnik (1) 

und einer externen Expertengruppe aus 

-

in der Praxis realisierbare Durchführung 

-

nem patientenrelevanten Nutzen (Erst-

-

betischen Fußpatienten in Deutschland 

beiträgt. Dabei ergibt sich in Deutsch-

bereits auf eine weitgehend vorhandene 

Infrastruktur von Druckmesssystemen 

-

technik und Orthopädietechnik zurück-

vorhandenen Druckmesssysteme auch 

weiterhin verwendet werden können.      

        

Kurzer historischer Rückblick zur 

Einordnung der Bedeutung der 

diabetischen Füßen

-

als klinischem Diagnoseinstrument und 

Kontrollinstrument unterscheiden. 

-

tik hat sich durch die Entwicklung  

-

-

-

-

die Einzug halten konnte. Insbesonde-

re auch die Erkennung von Druckspitzen 

bei diabetischen Füßen hat bei vielen 

1 und der 
2

 
1Mitglieder des Beratungsausschusses: 

Ärztliche Vertreter: R. Deinfelder, Prof. Dr. B. Greitemann, Dr. D. Rohland, Dr. H. Stinus, Prof. Dr. M. Walther

Vertreter Orthopädieschuhtechnik: S. Jehring, F. Schievink, J. Stumpf, H. Türk
2Expertengruppe: Prof. Dr. B. Drerup, M. Jahn, Dr. A. Kerkhoff, Prof. Dr. K. Peikenkamp, T. Stief

Druckverteilungsmessung  
in der Diabetesversorgung 



M E D I Z I N  & T E C H N I K

25www.ostechnik.de

-

seren Verständnis der biomechanischen 

Zusammenhänge bei der Entstehung 

von plantaren Wunden geführt.

-

piekontrolle hat ihre Wurzeln unter Ver-

wendung von Einzelsensoren noch et-

 

Entlastungseffekte von verschiedensten 

orthopädieschuhtechnischen Maßnah-

men nachwiesen („Plantar pressure and 

-

-

sprechend zuverlässig messende Druck-

messsohlen zu erschwinglichen Preisen 

-

thopädie eigneten. Dieses Papier hat das 

-

gung zu standardisieren.

  

Vorgehen zur Findung  

der Arbeitsergebnisse

-

-

-

-

tungsausschuss zu erarbeiten. Die Ex-

perten verfügen über einen hohen Er-

auch bei der orthopädieschuhtechni-

-

einen Zeitraum von mehreren Wochen.

 

Rahmenbedingungen  

(Strukturqualität)

Da die Versorgungsmessung grundsätz-

-

-

gen mit dem gleichen Messsystem mög-

lichst zeitnah zueinander durchgeführt 

werden.

Messsysteme

Das verwendete Messsystem muss ein 

sohlensystem sein. Die Messsohlen 

müssen eine entsprechende Flexibilität 

-

-

ausprägung der Fußbettung zulassen. 

-

spiel Charcotfüße und Fußteilamputa-

-

Messstrecke

Die Messung muss auf einer mindestens 

-

-

gungsschritte eliminiert werden können 

-

schwindigkeit zur Verfügung stehen.

Datenformat zum Datenaustausch

Die Messsysteme sollten die Ergeb-

einheitlichen Datenformat zur Weiter-

gabe der Daten an die Krankenkassen 

und eine Datenbank (zur Evaluation der 

-

gung der Datenschutzvorgaben.

Qualitativ hochwertige Versorgungen 

-

-

Voraussetzung für derartige Ver-

sorgungen und Druckmessungen sollte 

-

Durchführung der Messung

durchgeführt werden. Dabei ist zwischen 

Erstversorgung und Folgeversorgung zu 

unterscheiden.

Empfehlung für die Erstversorgung

– soweit möglich – im Patientenschuh.

Die Messung mittels Neutralschuh ent-

-

-

handelt es sich um eine Messsandale aus 

-

mittels Klettverschlüsse. 

-

ent bisher meistens getragen hat und 

der gegebenenfalls auch als die Ursache 

für die Entstehung von einer plantaren 

Fußwunde oder einem Vorstadium für 

eine möglich Fußwunde angesehen wer-

den kann.

Empfehlung für die Folgeversorgung

-

renzmessung in der Vorversorgung vor-

genommen. 

 

bezüglich der Referenz messung 

die Druckentlastung als relativer Wert 

Die Referenzmessung soll nach Möglich-

keit im Schuh des Patienten und in einem 

Neutral schuh durchgeführt werden. 

F
o

to
: 
S

tu
m

p
f



M E D I Z I N  & T E C H N I K

26 ORTHOPÄDIESCHUHTECHNIK  04|2021

die Ganggeschwindigkeit grundsätz-

lich überprüft werden und der Gangge-

nicht überschritten werden. Die Gangge-

schwindigkeit wird durch den Patienten 

vorgegeben und sollte seiner normalen 

-

chen und muss protokolliert werden.

Anzahl der Schritte

Ganggeschwindigkeit aufgenommen 

-

mehrfach absolviert werden. Nichtver-

verwertet werden können.

Kontrollparameter

sollte immer eine Plausibilitätsprüfung 

anhand des Kraft-Zeit-Verlaufs erfolgen 

-

chem Körpergewicht).

Auswertebereich

sein. Im Zehenbereich sind die einzel-

nen Zehen getrennt zu berücksichtigen. 

Durch die Maskenanordnung wird eine 

mehr der Fußform entspricht. Des-

halb wurde die seit Jahren in der Pedo-

-

-

satz vorgeschlagen. Diese Messung ent-

Messung mittels Messplattform zur Di-

-

achtenden unterschiedlichen notwendi-

-

Kalibrierung des Messsystems

Die von den Herstellern vorgeschriebe-

nen Kalibrierungs- und Wartungsinter-

valle müssen vor dem Einsatz der Mess-

systeme regelmäßig überprüft und ein-

gehalten werden. 

Ganggeschwindigkeit

Da eine unterschiedliche Gangge-

schwindigkeit zu erheblichen Mess-

ermittelt werden soll (Erläuterungen 

dazu weiter unten). Es wurden zwei 

-

renzmessung mit dem Patientenschuh 

-

benssituation des Patienten entspricht. 

Dadurch ergibt sich ein möglichst rea-

-

ation des Patienten und man erkennt 

-

beseitigt werden sollen. 

der Fußwunde nur mit seinen Wund-

entlastungsschuhen oder einer Ent-

-

se eignen sich die vorher getragenen 

-

 

Maximaldruck vor der Versorgung.  Maximaldruck nach der Versorgung. 

Maximaldruck vor der Versorgung, 3D-Bild. Maximaldruck nach der Versorgung, 3D-Bild. 

Druckdifferenz zwischen der unversorgten 

und der versorgten Situation. Die roten 

 Stellen zeigen, die Fußregionen, auf die der 

Druck umverteilt wurde. 
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Fachgesellschaften vorgeschlagene und  

von der Fortschreibung der PG 31 

 übernommene  relative Druckentlas-

-

tere Vorgehensweise angenommen. Mit 

dieser Vorgehensweise kann die vorhan-

-

bietern weiterhin genutzt werden und 

-

zung erfolgen.  

Re-Evaluationsprozess

Wenn mindestens ein Zielwert nicht er-

-

sorgung erfolgen. Gegebenenfalls wird 

dieser Prozess noch einmal wiederholt. 

-

im Versorgungsteam über das weitere 

Vorgehen erfolgen. Grundsätzlich hat 

Vorlage der Messergebnisse durch den 

Langfristige Qualitätssicherung und 

Qualitätsverbesserung

Die Experten raten zur Qualitätssi-

geschlagenen Druckentlastungsgrenz-

-

ergebnissen zu vergleichen. Durch eine 

-

folgreichen und erfolglosen Versorgun-

Jahren die Grenzwerte nachjustiert 

werden. Eine entsprechende Infrastruk-

und eine entsprechende Datenbank) 

müsste allerdings zunächst erarbeitet 

und aufgebaut werden. Eine entspre-

Daten könnte zu einem erheblichen 

Erkenntnisgewinn und damit zu einer 

wesentlichen Verbesserung der Versor-

gungsergebnisse und der damit verbun-

von diabetischen Fußpatienten führen.  

 �

Mindestens eines der beiden Ent-

lastungskriterien soll erreicht wer-

den. Gleichzeitig dürfen die Ergebnis-

se der beiden Messungen nicht im Wi-

derspruch zueinanderstehen. Das wäre 

-

-

doch keine Druckreduktion erzielt wird.

Die Druckentlastung mit der Folge-

höhere Druckreduktion erfordern oder 

bezüglich der relativen Druckentlastung 

Da die praktische Umsetzung der Pedo-

-

schen Versorgungspraxis zum Nutzen 

diabetischer Fußpatienten oberste Prio-

verworfen. Ein solcher absoluter Ziel-

-

deten Messsystem umgesetzt werden 

können. Dies hängt unter anderem mit 

-

sammen. 

-

gleichbarkeit der Ergebnisse erreicht. 

a. ehemalige Ulkuslokationen 

-

c. knöcherne Prominenzen 

d. stärkere Hyperkeratosen 

 

einzustufen. Darüber hinaus kann sich 

auch aus speziellen medizinischen 

-

Auswerteparameter

-

-

-

mittelten Druckmaxima über je 10 aus-

die Validität der Messung zu beurteilen. 

Dokumentation

-

samten Prozesses inklusive der Para-

Prozess nachvollziehbar ist.

Ziele (Ergebnisqualität)

of Interest) sollte mit der Erstversorgung 

Maximaldruck vor (l.) und nach (r.) der Versorgung mit Masken für verschiedene Fußbereiche. 


