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Druckverteilungsmessung
In der Diabetesversorgung

Empfehlungen des Beratungsausschusses der DGOOC fiir das Orthopadieschuhtechnikhandwerk! und der
Expertengruppe DVM? zur praktischen Umsetzung der elektronischen Druckverteilungsmessung bei der
orthopadieschuhtechnischen Versorgung von Patienten mit Diabetischem Fufdsyndrom nach der PG 31.

IMitglieder des Beratungsausschusses:

Arztliche Vertreter: R. Deinfelder, Prof. Dr. B. Greitemann, Dr. D. Rohland, Dr. H. Stinus, Prof. Dr. M. Walther
Vertreter Orthopddieschuhtechnik: S. Jehring, F. Schievink, J. Stumpf, H. Tiirk
2Expertengruppe: Prof. Dr. B. Drerup, M. Jahn, Dr. A. Kerkhoff, Prof. Dr. K. Peikenkamp, T. Stief

Erlauternde Vorbemerkungen
Patienten mit Diabetischem FufSsyn-
drom sind Hochrisikopatienten fiir die
Entwicklung von Ulzerationen am Fuf$
bzw. Ulkus-gefdhrdeten Fuf- und Ze-
henfehlstellungen. In der Folge kommt
es noch zu hdufig zu Amputationen,
wobei in den letzten Jahren die Zahl der
sogenannten Majoramputationen zu
Gunsten von peripheren Amputations-
hohen am Fuf$ reduziert werden konnte.
Dennoch ist jede Amputation im Prinzip
eine Amputation zu viel! Die Behand-
lung derartiger Patienten ist somit hoch
verantwortungsvoll. Ziel aller Behandler
muss es sein, durch Stadien-adaptierte,
klar definierte Mafnahmen die Zahl der
Diabetes-bedingten Amputationen wei-
ter zu reduzieren. Hierzu hat der Bera-
tungsausschuss der DGOOC fiir das Or-
thopadieschuhtechnikhandwerk in Zu-
sammenarbeit mit der AG Fuf§ der DDG
und dem ZVOS seit Jahren ein bewéahrtes
System der Risikoklassifizierung beim
Diabetischen FufSsyndrom verabschie-
det, bei dem Stadien-adaptiert eine
Schuh- und Hilfsmittelversorgung bei
Patienten mit Diabetischem Fufdsyn-
drom durchgefiihrt wird. Sicher auch als
Folge der Einfiihrung dieser in Fachkrei-
sen hoch akzeptierten Klassifizierung ist
die Reduktion der Majoramputationen
zu sehen.

Zur aktuellen Fortschreibung der PG
31 (vom 10.09.2018) hatte der Bera-
tungsausschuss bereits mehrfach Stel-
lung bezogen. In der angesproche-
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nen Fortschreibung der PG 31 (vom
10. 09. 2018) wurde die ,,Messung der er-
zeugten Druckreduktion® als MaRnahme
zur Qualitdtssicherung auf einer forma-
len Ebene verbindlich festgelegt. Damit
ist der GKV-Spitzenverband den Emp-
fehlungen der einzelnen Fachgesell-
schaften (AG Fufs der DDG, DGOOC und
ZVOS) und deren Leitlinien gefolgt.

Verbunden mit der Integration der
Pedografie (elektronische Druckvertei-
lungsmessung) in der PG 31 besteht nun
aber auch die berechtigte Forderung von
Seiten des GKV-Spitzenverbandes an die
Fachgesellschaften, eine allgemein ver-
bindliche Richtlinie fiir die Rahmenbe-
dingungen, Durchfiihrung und Doku-
mentation der Pedografie zu erarbeiten.
Mit diesem Papier soll nun dieser Forde-
rung nachgekommen werden, wobei sich
die Autoren dartiiber im Klaren sind, dass
es gegebenenfalls weiterer Erlduterun-
gen und Nachbesserungen bedarf und
hierfiir ausdriicklich die Bereitschaft zu
einer konstruktiven Diskussion ausge-
sprochen wird.

Diese Empfehlung wurde seitens des
Beratungsausschusses der DGOOC fiir
das Fach Orthopddieschuhtechnik (1)
und einer externen Expertengruppe aus
Biomechanikern und Technikern (2) er-
stellt (s. Artikelbeginn). Ziel war es, eine
in der Praxis realisierbare Durchfiihrung
der Pedografie zu erarbeiten, die zu ei-
nem patientenrelevanten Nutzen (Erst-
ulkus und Rezidivvermeidung) von dia-
betischen FufSpatienten in Deutschland

beitrdgt. Dabei ergibt sich in Deutsch-
land einerseits die einmalige Chance,
bereits auf eine weitgehend vorhandene
Infrastruktur von Druckmesssystemen
in den Betrieben der Orthopéddieschuh-
technik und Orthopéadietechnik zuriick-
greifen zu konnen. Andererseits wurde
in diesem Papier versucht, die Standards
so zu definieren, dass moglichst viele der
vorhandenen Druckmesssysteme auch
weiterhin verwendet werden kdnnen.

Kurzer historischer Riickblick zur
Einordnung der Bedeutung der
Pedografie fiir die Versorgung von
diabetischen Fiif3en

Zur besseren Kldrung der Begrifflich-
keiten sollte man bei der Pedografie
zwischen den Bereichen der Pedografie
als klinischem Diagnoseinstrument und
der Pedografie als Versorgungstherapie-
Kontrollinstrument unterscheiden.

Im Bereich der klinischen Diagnos-
tik hat sich durch die Entwicklung
von hochauflosenden Druckmessplat-
ten Anfang der 1980er-Jahre ein her-
vorragendes Analysetool zur Erkennung
von Fufpathologien beim BarfufSlaufen
durchgesetzt. Zahlreiche Studien ha-
ben die Voraussetzung geschaffen, dass
diese Technik auch als Routineunter-
suchung im klinischen Alltag sowohl in
der Orthopéddie, Chirurgie, Diabetologie
als auch in der Technischen Orthopa-
die Einzug halten konnte. Insbesonde-
re auch die Erkennung von Druckspitzen
bei diabetischen FiifSen hat bei vielen
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Arzten, die Patienten mit Diabetischem
FufSsyndrom behandeln, zu einem bes-
seren Verstdndnis der biomechanischen
Zusammenhdnge bei der Entstehung
von plantaren Wunden gefiihrt.

Die Pedografie als Versorgungsthera-
piekontrolle hat ihre Wurzeln unter Ver-
wendung von Einzelsensoren noch et-
was friiher. Bereits Anfang der 1960er-
Jahre gab es Studien an neuropathischen
LeprafiifSen, die die unterschiedlichen
Entlastungseffekte von verschiedensten
orthopddieschuhtechnischen MafSnah-
men nachwiesen (,,Plantar pressure and
trophic Ulceration“; J.H. Baumann; J.P.
Girling; P.W. Brand, 1963). Es dauerte al-
lerdings noch weitere 30 Jahre, bis ent-
sprechend zuverldssig messende Druck-
messsohlen zu erschwinglichen Preisen
entwickelt wurden, die sich auch fiir den
Routineeinsatz in der Technischen Or-
thopadie eigneten. Dieses Papier hat das
Ziel, diesen Bereich der Pedografie fiir
die Praxis der Technischen Orthopidie
im Bereich der diabetischen FufSversor-
gung zu standardisieren.

Vorgehen zur Findung

der Arbeitsergebnisse

Neben mehreren Sitzungen des interdis-
ziplindr besetzten DGOOC-Beratungs-
ausschusses wurde eine Arbeitsgruppe
aus externen Experten beauftragt, Vor-
schlage zur Vorlage im DGOOC-Bera-
tungsausschuss zu erarbeiten. Die Ex-
perten verfiigen iiber einen hohen Er-
fahrungsschatz bei der Anwendung der
Pedografie im Forschungsbereich, aber
auch bei der orthopadieschuhtechni-
schen Versorgung. Die Arbeit der exter-
nen Arbeitsgruppe erstreckte sich iiber
einen Zeitraum von mehreren Wochen.

Ergebnisse und Empfehlungen

Rahmenbedingungen
(Strukturqualitat)

Da die Versorgungsmessung grundsitz-
lich mit der Referenzmessung vergli-
chen werden soll, miissen beide Messun-
gen mit dem gleichen Messsystem mog-
lichst zeitnah zueinander durchgefiihrt
werden.

www.ostechnik.de

Messsysteme

Das verwendete Messsystem muss ein
CE-zertifiziertes Innenschuhdruckmess-
sohlensystem sein. Die Messsohlen
miissen eine entsprechende Flexibilitat
aufweisen, die eine Messung zwischen
Bettung und Fuf$ auch bei starker aus-
gepragter 3-dimensionaler Oberflachen-
ausprdgung der Fuflbettung zulassen.
Verschiedene FufSdeformitaten (zum Bei-
spiel CharcotfiifSe und FufSteilamputa-
tionen) miissen ganzflachig messbar und
darstellbar sein. Die Flachenauflosung
der Messsohlen muss in den Regions of
Interest (ROI) eine entsprechende Sen-

sordichte (mind. 1 Sensor/cm?) besitzen.

Messstrecke

Die Messung muss auf einer mindestens
6 Meter langen, ebenen und geraden
Messstrecke erfolgen, damit zum Bei-
spiel Brems-, Dreh- und Beschleuni-
gungsschritte eliminiert werden kdnnen
und trotzdem eine ausreichende Anzahl
Schritte mit gleichbleibender Gangge-
schwindigkeit zur Verfiigung stehen.

Datenformat zum Datenaustausch
Die Messsysteme sollten die Ergeb-
nisse in einem (noch zu definierenden)
einheitlichen Datenformat zur Weiter-
gabe der Daten an die Krankenkassen
und eine Datenbank (zur Evaluation der
Versorgungsergebnisse)  bereitstellen,
selbstverstdndlich unter Beriicksichti-
gung der Datenschutzvorgaben.

Notwendige Qualifikation
Qualitativ hochwertige Versorgungen
bediirfen — gerade bei diesen Risikopati-

Die Referenzmessung soll nach Mdéglich-
keit im Schuh des Patienten und in einem
Neutralschuh durchgefiihrt werden.
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enten - einer besonderen Qualifizierung
der Betreuer. Daher bietet der ZVOS ein
entsprechendes qualifizierendes Fort-
bildungsseminar zu diesem Thema an.

Voraussetzung fiir derartige Ver-
sorgungen und Druckmessungen sollte
daher sein: Erfolgreiche Teilnahme am
Qualifizierungsseminar Pedografie des
ZVOS (der ZVOS erarbeitet ein Curricu-
lum fiir dieses Seminar).

Durchfiihrung der Messungen und
Auswertungen (Prozessqualitat)
Durchfiihrung der Messung

Es muss zunédchst eine Referenzmessung
durchgefiihrt werden. Dabei ist zwischen
Erstversorgung und Folgeversorgung zu
unterscheiden.

Empfehlung fiir die Erstversorgung
Referenzmessung im Neutralschuh UND
— soweit moglich — im Patientenschuh.
Die Messung mittels Neutralschuh ent-
spricht in etwa der BarfufSsituation und
kann auch zum Beispiel mit einer Mes-
sung, bei der die Messsohle durch einen
Strumpf am Fufd befestigt wurde, ver-
glichen werden. Bei dem Neutralschuh
handelt es sich um eine Messsandale aus
zirka 5mm dickem EVA (oder dhnlichem
Material) zirka 50 Shore, in welche die
Messsohlen eingelegt werden. Die Be-
festigung am Fufl erfolgt in der Regel
mittels Klettverschliisse.

Bei der Auswahl des Patientenschuhes
ist darauf achten, dass es sich moglichst
um einen Schuh handelt, den der Pati-
ent bisher meistens getragen hat und
der gegebenenfalls auch als die Ursache
fiir die Entstehung von einer plantaren
FufSwunde oder einem Vorstadium fiir
eine moglich FuRwunde angesehen wer-
den kann.

Empfehlung fiir die Folgeversorgung
Bei der Folgeversorgung wird die Refe-
renzmessung in der Vorversorgung vor-
genommen.

Hintergrund zur Entscheidungsfindung
beziiglich der Referenzmessung

Die Referenzmessung ist notwendig, da
die Druckentlastung als relativer Wert
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ermittelt werden soll (Erlduterungen
dazu weiter unten). Es wurden zwei
Losungsansdtze gewiahlt. Bei der Refe-
renzmessung mit dem Patientenschuh
ist darauf zu achten, dass der gewdhlte
Schuh moglichst der alltdglichen Le-
benssituation des Patienten entspricht.
Dadurch ergibt sich ein moglichst rea-
les Bild der taglichen Belastungssitu-
ation des Patienten und man erkennt
die Schwachstellen der bisherigen Ver-
sorgung, die mit der neuen Versorgung
beseitigt werden sollen.

Allerdings ist es in der Praxis nicht
immer einfach, das entsprechende
Schuhpaar zu ermitteln. Mitunter
kommt der Patient nach der Abheilung
der Fuflwunde nur mit seinen Wund-
entlastungsschuhen oder einer Ent-
lastungsorthese zur Messung. Teilwei-
se eignen sich die vorher getragenen
Schuhe nicht zur Referenzmessung,
wie dies zum Beispiel bei sehr modi-

schen Schuhen der Fall sein kann, oder
der Fufd hat sich zum Beispiel durch eine
DNOAP so verdndert, dass die Passform

Maximaldruck vor der Versorgung.
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Maximaldruck vor der Versorgung, 3D-Bild.
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der bisher getragenen Schuhe nicht
mehr der Fufdform entspricht. Des-
halb wurde die seit Jahren in der Pedo-
grafie etablierte Methode der Neutral-
schuhmessung als weiterer Losungsan-
satz vorgeschlagen. Diese Messung ent-
spricht der BarfufSmessung, analog zur
Messung mittels Messplattform zur Di-
agnostik. Der Versuch, einen allgemein
verbindlichen neuen Referenzschuh zu
definieren, wurde, aufgrund der zu be-
achtenden unterschiedlichen notwendi-
gen Eigenschaften eines solchen Schu-
hes, schnell wieder verworfen.

Kalibrierung des Messsystems

Die von den Herstellern vorgeschriebe-
nen Kalibrierungs- und Wartungsinter-
valle miissen vor dem Einsatz der Mess-
systeme regelmifiig tiberpriift und ein-
gehalten werden.

Ganggeschwindigkeit

Da eine unterschiedliche Gangge-
schwindigkeit zu erheblichen Mess-

wertverfalschungen fiihren kann, sollte

Maximaldruck nach der Versorgung.

Maximaldruck nach der Versorgung, 3D-Bild.

die Ganggeschwindigkeit grundsatz-
lich iiberpriift werden und der Gangge-
schwindigkeitsunterschied max. +/- 10%
nicht iberschritten werden. Die Gangge-
schwindigkeit wird durch den Patienten
vorgegeben und sollte seiner normalen
Ganggeschwindigkeit im Alltag entspre-
chen und muss protokolliert werden.

Anzahl der Schritte

Es sollen 10 auswertbare Schritte pro
Seite mit moglichst gleichbleibender
Ganggeschwindigkeit aufgenommen
werden. Lasst die Liange der Gangstre-
cke dies nicht zu, muss die Gangstrecke
mehrfach absolviert werden. Nichtver-
wendbare Schritte miissen eliminiert
werden (zum Beispiel Brems-, Dreh- und
Beschleunigungsschritte), so dass alle
Schritte spater zur Mittelwertbildung
verwertet werden konnen.

Kontrollparameter

Bevor die Messung ausgewertet wird,
sollte immer eine Plausibilitatspriifung
anhand des Kraft-Zeit-Verlaufs erfolgen
(Maxima im Bereich von etwa 1,2-fa-
chem Korpergewicht).

Auswertebereich

Definition von Benutzermasken fiir die
ROI. Diese Masken miissen, bis auf den
Zehenbereich, mindestens 10 cm? grof§
sein. Im Zehenbereich sind die einzel-
nen Zehen getrennt zu berticksichtigen.
Durch die Maskenanordnung wird eine
Zuordnung der ROI zur anatomischen

Druckdifferenz zwischen der unversorgten
und der versorgten Situation. Die roten
Stellen zeigen, die Fufregionen, auf die der
Druck umverteilt wurde.
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Region des FufSes und damit eine Ver-

gleichbarkeit der Ergebnisse erreicht.
Als ROI (Region of Interest) sind

a. ehemalige Ulkuslokationen

b. starke Ein-/Unterblutungen (beson-
ders unter Schwielen)

¢. knocherne Prominenzen

d. stirkere Hyperkeratosen

e. FuRdeformitéten, die zur lokalen
Druckerhohung fiihren,

einzustufen. Dariiber hinaus kann sich

auch aus speziellen medizinischen

Uberlegungen eine spezielle ROI erge-

ben, die dann {iber die Verordnung des

Arztes festgelegt werden kann.

Auswerteparameter

Relativer Druckreduktionswert der Ver-
sorgungsmessung gegeniiber der Re-
ferenzmessung, errechnet aus den ge-
mittelten Druckmaxima iiber je 10 aus-
wertbare Schritte pro Seite fiir die ROI.
Darstellung der Standardabweichung
(dies wird als notwendig angesehen, um
die Validitdt der Messung zu beurteilen.
Ggf. miissen die Hersteller der Systeme
hier entsprechende Software anpassen).

Dokumentation

Ausfiihrliche Dokumentation des ge-
samten Prozesses inklusive der Para-
meter und Messergebnisse, damit der
Prozess nachvollziehbar ist.

Ziele (Ergebnisqualitdt)
Die Druckentlastung an der ROI (Region

of Interest) sollte mit der Erstversorgung

in Relation zum Neutralschuh zwischen
30 % bis 50 % und dem Patientenschuh
mindestens 30 % betragen.

Mindestens eines der beiden Ent-
lastungskriterien soll erreicht wer-
den. Gleichzeitig diirfen die Ergebnis-
se der beiden Messungen nicht im Wi-
derspruch zueinanderstehen. Das wire
zum Beispiel der Fall, wenn im Vergleich
zum Neutralschuh eine 50%ige Redukti-
on, im Vergleich zum Patientenschuh je-
doch keine Druckreduktion erzielt wird.

Die Druckentlastung mit der Folge-
versorgung in der ROI sollte mindestens
das Niveau der Vorversorgung erreichen,
falls nicht klinische Aspekte sogar eine
hohere Druckreduktion erfordern oder
sich die ROI verédndert hat.

Hintergrund zur Entscheidungsfindung
beziiglich der relativen Druckentlastung
Da die praktische Umsetzung der Pedo-
grafie in der orthopddieschuhtechni-
schen Versorgungspraxis zum Nutzen
diabetischer FufSpatienten oberste Prio-
ritdt hat, wurde ein absoluter Zielwert,
wie zum Beispiel der in verschiedenen
Studien angenommene 200 kPa-Wert,
verworfen. Ein solcher absoluter Ziel-
wert wiirde nur mit einem einzigen, von
allen Anwendern einheitlich verwen-
deten Messsystem umgesetzt werden
konnen. Dies hdangt unter anderem mit
den verschiedensten Technologien der
Messsensoren und der Flachenauflosung
(Sensordichte auf der Messsohle) zu-
sammen.
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Stattdessen wurde der auch von den
Fachgesellschaften vorgeschlagene und
von der Fortschreibung der PG 31
iibernommene  relative Druckentlas-
tungswert von 30 % als Basis fiir die wei-
tere Vorgehensweise angenommen. Mit
dieser Vorgehensweise kann die vorhan-
dene Infrastruktur bei den Leistungsan-
bietern weiterhin genutzt werden und
kurzfristig eine flichendeckende Umset-
zung erfolgen.

Re-Evaluationsprozess

Wenn mindestens ein Zielwert nicht er-
reicht wird, muss eine Revision der Ver-
sorgung erfolgen. Gegebenenfalls wird
dieser Prozess noch einmal wiederholt.
Sind auch dann nicht alle Zielwerte er-
reicht worden, sollte eine Besprechung
im Versorgungsteam iiber das weitere
Vorgehen erfolgen. Grundsitzlich hat
eine Abnahme der Versorgung unter
Vorlage der Messergebnisse durch den
Arzt zu erfolgen.

Langfristige Qualitétssicherung und
Qualitdtsverbesserung
Die Experten raten zur Qualitdtssi-
cherung der Versorgung dazu, die vor-
geschlagenen Druckentlastungsgrenz-
werte mit den klinischen Behandlungs-
ergebnissen zu vergleichen. Durch eine
entsprechende Riickmeldung von er-
folgreichen und erfolglosen Versorgun-
gen konnten so zum Beispiel nach zwei
Jahren die Grenzwerte nachjustiert
werden. Eine entsprechende Infrastruk-
tur (standardisierte Schnittstellen der
Messsysteme, klinische Datenerhebung
und eine entsprechende Datenbank)
miisste allerdings zunidchst erarbeitet
und aufgebaut werden. Eine entspre-
chende statistische Auswertung dieser
Daten konnte zu einem erheblichen
Erkenntnisgewinn und damit zu einer
wesentlichen Verbesserung der Versor-
gungsergebnisse und der damit verbun-
denen Verbesserung der Lebensqualitit
von diabetischen FufSpatienten fiihren.
|

Maximaldruck vor (L) und nach (r.) der Versorgung mit Masken fiir verschiedene FuRbereiche. Grafiken: Novel
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