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Editorial

Wie wir uns die Welt erschlielSen

Is mir meine Tante im Sommer begeistert Fotos von

ihrem Besuch der Frida-Kahlo-Ausstellung in Ham-
burg zeigte, blieb ich an einem Zitat hdngen. , Feet - what
doIneed you for, whenIhave wings to fly?“ (,,Fiifle, wozu
brauche ich sie, wenn ich Fliigel habe, um zu fliegen?“)
schrieb die mexikanische Kiinstlerin 1953 in ihr Tage-
buch. Erst erkrankte sie an Kinderlihmung, dann erlitt
sie einen schweren Verkehrsunfall und ein Jahr vor ih-
rem Tod folgte die Amputation ihres rechten Beins. Das
Malen lief§ sie sich aber nie nehmen.

Essind Schicksale, die beriihren und demiitig machen,
voller Respekt und Achtung auf das Leben und Lebens-
werk blicken lassen. Es sind aber ebenso Schicksale, die
vor Augen fiihren, wie sich Medizin und Technik ent-
wickelt haben und stets weiterentwickeln. Fligel - ja,
die schuf sich Frida Kahlo durch die Malerei. Es war ihr
Weg, sich die Welt zu erschlieflen. Mediziner:innen und
Orthopddieschuhmacher:innen bauen vielleicht keine
Fliigel, ebnen aber doch den Weg durchs Leben. Wie die
beste Versorgung aussieht, haben Expert:innen in enger
Zusammenarbeit definiert. Als ich vor ziemlich genau ei-
nem Jahr den Stift ansetzte, um das Editorial fiir die erste
Sonderausgabe ,,Fufl und Schuh des Verlags OT zu ver-
fassen, waren die Seiten des frisch gedruckten Kompen-
diums ,,Qualitatsstandard im Bereich Fuf3 und Schuh*
gerade erst trocken und die Euphorie in der Branche
grofs - ist sie das nach wie vor? Wie kommt das Werk in
der Branche an? Hailt es das, was die Herausgeber:innen
versprechen? Fiir die aktuelle Sonderausgabe hat sich ein
Autorenteam um Dr. Dirk Theodor Schraeder zusam-
mengetan und in Form einer Rezension Bilanz gezogen.
Mit Orthopddieschuhmacher-Meister Michael Moller
und Dr. med. Hartmut Stinus blicken zudem die beiden
Schriftleiter des Werks zuriick. Lesen Sie mehr ab Seite 6.

Wihrend das Kompendium zu einem Standardwerk
fir Vertreter:innen aus Medizin, OT und OST werden
sollte, war der Ruf nach einem Standard auch an anderer
Stelle zu vernehmen. ,,Bisher existiert keine aktuelle, um-
fassende und standardisierte Darstellung und Beschrei-
bung des versorgungszielgeleiteten Prozesses der indivi-
duellen orthopddischen Einlagenversorgung®, war sich
eine Expertengruppe um Dr. Annette Kerkhoff einig und

erarbeitete daraufhin einen Standard. Fir Kerkhoff eine
optimale Ergdnzung zum Kompendium. Den gesamten
Leitfaden lesen Sie ab Seite 8.

Zwar nach Standard versorgt, aber eben doch kein
Standardprodukt: Das ist der Anspruch von Anastasia
Anastasiadou, Inhaberin des OST-Betriebs Footopia. Sie
und ihr Team leben den Rocklifestyle, wollen das OST-
Image entstauben und ihren Kund:innen eine Versor-
gung bieten, die nicht nur ihren medizinischen Zweck
erfiillt, sondern auch zu der individuellen Personlichkeit
passt (ab Seite 40). Denn nicht zuletzt ist das die Voraus-
setzung fir die allseits gepredigte Compliance. ,Wenn
man ein Hilfsmittel baut, das gut funktioniert, das der
Patient aber nicht trdgt, hat man nichts gewonnen®, ist
auch OSM Kai Strecker tiberzeugt. Welche Vor- und Nach-
teile haben Walker, Zweischalenorthesen und Total Con-
tact Cast bei der Versorgung von Patient:innen mit diabe-
tischem Fuf3syndrom? Das erldutert er ab Seite 38.

Schon, wenn ein Betrieb gute Versorgung leistet. Aber
blod, wenn das niemand weify. Wie wichtig Markenbil-
dung fiir den Erfolg eines Unternehmens ist, damit kennt
sich Georg Sislak, Geschaftsfithrer der Werbeagentur Sis-
lak Design, bestens aus. ,Um von Kund:innen und po-
tenziellen Mitarbeiter:innen wahrgenommen zu werden
und um sich von der Masse abzuheben, braucht ein Un-
ternehmen ein Alleinstellungsmerkmal®, erklart er. Auf
dem Weg, ihre eigene Marke aufzubauen, unterstiitzt Sis-
lak sowohl OST- als auch OT-Betriebe und Sanitdtshduser
(ab Seite 35). Wer hoch hinaus will, sollte aber nicht zu
schnell vom Boden abheben: ,Schritt fiir Schritt“ lautet
daher seine Devise.

Ich wiinsche Thnen viel Vergniigen beim Lesen!

?Q naelbrecht

Pia Engelbrecht,
Redakteurin

Foto: BIV-OT/Engelbrecht
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Grundstein fur die Versorgung —
eine Rezension zum Kompendium
,,Qualitatsstandard im Bereich Ful® und Schuh“

Vor rund einem Jahr verof-
fentlichte die Deutsche Gesell-
schaft fiir interprofessionel-
le Hilfsmittelversorgung e. V.
(DGIHV) das Kompendium
,Qualitatsstandard im Bereich
FuB und Schuh” — das erste von
Orthopéadieschuhmacher:innen
und Mediziner:innen gemein-
sam entwickelte und verab-
schiedete Standardwerk zur
orthopadie(schuh)technischen
Versorgung. Welchen Nutzen bietet das Werk fiir das
Fach? Bleiben Fragen offen? Dr. med. Dirk Theodor
Schraeder, Chefarzt der Abteilung fiir Technische Or-
thopadie am Hospital zum HI. Geist Geseke, sowie Finn
Buttgereit, Wissenschaftlicher Mitarbeiter, Angewandte
Mechanik, Universitat Paderborn, und Dr.-Ing. Tommy
Schafran, Lehrbeauftragter fiir das Fach Biomechanik in
der Technischen Orthopadie, Universitat Paderborn, ha-
ben sich das Kompendium genau angeschaut und in der
folgenden Rezension bewertet.

Fiir Dr. Dirk Theodor
Schraeder ist das Kom-
pendium eine praktische
Hilfestellung fiir die lei-
densgerechte Versorgung
von Betroffenen.

Das Kompendium ,,Qualitdtsstandard im Bereich Fuf§ und
Schuhist als Zusammenstellung der tiblichsten Fu3defor-
mitdten und deren Behandlungsmoglichkeiten eine prak-
tische Hilfestellung fiir die leidensgerechte Versorgung
von Betroffenen.

Die Einfiihrungen in die Untersuchungen des Fu-
fes durch die Mediziner und in die Grundlagen der
orthopddie(schuh)technischen Versorgung durch die Or-
thopéddieschuhmacher konnen in ihrer Kiirze fiir alle betei-
ligten Parteien einen guten Uberblick erzeugen, der durch
die gemeinsamen Checklisten sinnvoll ergdnzt wird. Her-
vorzuheben sind auch die tabellarischen Zusammenstel-
lungen der Verordnungstexte zu verschiedenen Indikati-
onen sowie die Auffiihrung der Anpassungsmoglichkei-
ten der Hilfsmittel. Diese bieten fiir die Praxis besonderen
Mehrwert und kénnen insbesondere Mediziner dabei un-
terstiitzen, zielgerichteter zu verschreiben und somit bes-
sere Kommunikation und Versorgung zu gewdhrleisten.

Mit der im Kompendium aufgezeigten Systematik, die
sich an der klinischen Untersuchung orientiert, konnen
Standardformulierungen in Rezepten wie beispielsweise
»ein Paar Formeinlagen nach Abdruck” im Alltag zukiinf-
tig vermieden werden.

Im Ergebnis kann eine leidensgerechte Versorgung um-
gesetzt werden, die sich am Wirtschaftlichkeitsprinzip
orientiert, da die klinikbasierte Zuordnung der Hilfsmittel-
versorgung die notwendige Einordnung erméglicht.

In dem zuvor genannten Zusammenhang kann auf die
von Prof. Bernhard Greitemann propagierte ,,High-end-Ver-
sorgung“ verwiesen werden, die zweckmafig sein muss so-
wie das Maf3 des Notwendigen nicht tiberschreiten darf und
sich in der Realitdt an wissenschaftlichen Kriterien messen

lassen muss. Zudem ist der individuelle Bedarf der Patien-
ten zu berticksichtigen. Das ,,Wirtschaftlichkeitsprinzip“ ist
kein ,,Prinzip der billigsten Losung“ und in diesem Zusam-
menhang ist die individuelle Versorgung in den im Kom-
pendium aufgefithrten Kategorien zielfithrend. Der verord-
nende Arzt bekommt detaillierte Hinweise zur Verordnung
und den klinischen Befunden, die in der Verschriftlichung
des Rezeptes wichtig sind und mit denen auch klinische Nu-
ancen bedacht werden konnen. Die Strukturierung anhand
der klinischen Befunde und die Einteilung der Deformitat
vereinfacht das Vorgehen. Wiinschenswert wire hier eine
genauere Einteilung in funktionelle und strukturelle De-
formitaten sowie genaue Kriterien, die ansonsten subjektive
Einordnungen relativieren. Was ,,schwer“ und was ,leicht“
bedeutet, wird im Alltag subjektiv gekldrt, hier bietet sich
z. B. eine Ergdnzung durch Kategorisierung der Deformi-
tdten mithilfe von Winkeln im Rontgenbild an. Diese Ob-
jektivierung ist insbesondere fiir die Argumentationen mit
den Hilfsmittelabteilungen der Krankenkassen und dem
Medizinischen Dienst ein wichtiges Werkzeug.

Wiinschenswert wire fiir die Zukunft des Kompendiums
eine Trennung von Deformitdten und Pathologien des Fu-
Bes. Denn schon vor den alltagsbedingten Erkrankungen
haben Menschen meist eine Deformitdt im unteren Sprung-
gelenk (,,Pes cavus“bis ,,Pes plano“) sowie im oberen Sprung-
gelenk (,,Pes equinus“ bis ,,Pes calcaneus*). Zur besseren Ein-
ordnung hilft es, wenn diese von klinischen pathologischen
Zustanden wie Lahmungen und dem rheumatischen oder
diabetischen Fuf3syndrom getrennt werden. Derzeit werden
diese jeweiligen Erkrankungen auf die Deformitdten aufge-
stiilpt. Aus dem Wissen iiber die Kombination aus Erkran-
kung mit der jeweiligen Vordeformitat vereinfacht sich das
Verstandnis fiir die sichtbaren Schiddigungen. So ergibt sich
erst aus der Kombination, warum beispielsweise bei der Neu-
ropathie unter Verkiirzung der Achillessehne das Malum
perforans beim Pes plano unter MFK 1 (Mittelfufiknochen,
Anm. d. Red.) und beim schweren Cavus unter MFK 5 liegt.

Insgesamt ist die vorgelegte Systematik ein sehr gutes
Hilfsmittel, um im Verordnungsalltag eine gemeinsame
Systematik und Sprache zwischen orthopidischen Arzten,
Orthopddie(schuh)technikern/machern und Krankenkas-
sen sowie dem Medizinischen Dienst herzustellen, was
die Alltagsarbeit sowohl in der Versorgung der Patienten
als auch in den Genehmigungsverfahren zu vereinfachen
hilft. Wenn alles aufgeschrieben und mit allen Seiten gut
gekldrt ist, konnen der Schreibaufwand des Alltags redu-
ziert und Stress minimiert werden.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das
Kompendium ein sehr guter Grundstein fiir die Versor-
gung ist. Wiinschenswert ware es, das Kompendium insbe-
sondere unter biomechanischen Kriterien fiir die Zukunft
weiterzudenken.

Dr. med. Dirk Theodor Schraeder,
Finn Buttgereit, Dr.-Ing. Tommy Schafran



Mit Aktualisierungen
stets ,,im Fluss“

Innerhalb des Kompendiums treffen Medizin auf
Handwerk, Theorie auf Praxis, Diskussionen auf
Konsens. So auch an der Spitze des Werks. Ortho-
padieschuhmacher-Meister Michael Méller, Ge-
schaftsfiihrer Moller Orthopadie-Schuh-Technik,
und Dr. Hartmut Stinus, Orthopade und Unfall-
chirurg, Goéttingen, iibernahmen als Technischer
Chair sowie Medizinischer Chair die Schriftlei-
tung des Werks. Im Gesprach mit der OT-Redak-
tion ziehen sie ein Jahr nach der Veroffentlichung
ein erstes Resiimee.

OT: Egal ob Techniker:in, Mediziner:in oder Kostentriger:
Das Kompendium soll ein Leitfaden fiir alle Akteure

im Gesundheitswesen sein. Ist es im Versorgungsalltag
angekommen?

Michael Méller/Hartmut Stinus: Wir haben im Kom-
pendium sehr viele Informationen in Tabellen hinter-
legt, um einen schnellen Uberblick zu ermdglichen. Uns
wird durchaus gespiegelt - sei es von Technikern, Arz-
ten oder den Kostentrdgern -, dass gerade auf diese ta-
bellarische Zusammenfassung des Kompendiums, deren
Inhalte dann im Text auch ausfiihrlich erklart werden,
zuriickgegriffen wird. Weil wir auch die Evidenz, gerade
im Bereich der Einlagenversorgung, in das Kompendium
haben einfliefen lassen, ist es fiir alle Beteiligten sicher-
lich ein wertvolles Instrument, wie uns immer wieder
berichtet wird.

OT: Welche Riickmeldungen haben Sie in den vergangenen
Monaten zu dem Werk erhalten?

Moller/Stinus: Wir haben duflerst viele positive Riickmel-
dungen erhalten, da das Kompendium als praktischer Rat-
geber sowohl bei Orthopddietechnikern und -schuhtech-
nikern als auch bei Arzten sehr geschitzt ist. Dies hangt
sicherlich auch damit zusammen, dass wir hervorragende
Experten im Bereich der Orthopédie-Technik und -Schuh-
technik sowie drztliche Kompetenz fiir das Kompendium
gewinnen konnten.

OT: Das Werk richtet sich an verschiedene Professionen.
Gab es bei den Riickmeldungen von einzelnen
Berufsgruppen spezifische oder wiederholte Nachfragen
oder Anmerkungen?

Moller/Stinus: Nachfragen und Anmerkungen gab es
durchaus, die wir immer auch gerne aufgenommen und
beantwortet bzw. diskutiert haben. Ein Thema, was sicher-
lich kontrovers diskutiert wurde, sind sensomotorische
Fuflorthesen. Wir freuen uns sehr, dass inzwischen einige
wissenschaftliche Arbeiten durchgefithrt werden, nach de-
ren Abschluss dieses Thema sicherlich noch einmal neu be-
wertet werden muss.

Haben seit Erscheinen des Kompendiums
viele positive Riickmeldungen

erhalten: Michael Moller (links)

und Dr. Hartmut Stinus.

OT: Sie haben stets betont, dass das Kompendium nicht
abgeschlossen sei. Stand heute: An welchen Stellschrauben
miissen Sie nachjustieren und wo sehen Sie bereits jetzt
Aktualisierungsbedarf?

Méoller/Stinus: Wie gerade erwdhnt, konnen nach Ab-
schluss der wissenschaftlichen Arbeiten zu sensomotori-
schen Fuorthesen Teile ggf. neu bewertet werden. Bei der
Versorgung des diabetischen Fu3syndroms war der Bera-
tungsausschuss fiir das Orthopddie-Schuhtechnik-Hand-
werk in Kooperation mit den politischen Gremien in Ber-
lin sehraktiv. Im Beratungsausschuss finden sehrintensive
Diskussionen mit Vertretern der Kostentriger, mit Arzten
sowie Orthopddieschuhtechnikern statt. Diese Diskussio-
nen sind sehr sachlich und immer ergebnisoffen gestaltet.
Und dies - man mag es in der heutigen Zeit kaum glauben
- in einem angenehmen, immer ergebnisorientierten gu-
ten Gesprachsklima. Dies wird inzwischen auch in Berlin
so gesehen. Das Kompendium ist im Fluss, und sobald es
neue wissenschaftliche Erkenntnisse gibt - zu denen auch
Experten-Meinungen zahlen - werden wir dies gerne dis-
kutieren und bei einem Konsens in der Autorenschaft in
das Kompendium einpflegen. Insofern der Aufruf an Kol-
legen und Kolleginnen aus Technik, an Kostentrdger sowie
Arzte und Arztinnen: Melden Sie sich gerne und schreiben
Sie uns, was gefdllt, oder benennen Punkte, bei denen Sie
der Ansicht sind, dass es hier einer Anderung bedarf. Gern
werden wir dies im Experten-Gremium der Autoren des
Kompendiums intensiv besprechen.

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.

Das Kompendium kann Gber den Webshop
des Verlags OT unter 360-ot.de als Print- und
E-Book-Version bestellt werden.

Fotos [2]: M&ller Orthopadie-Schuh-Technik/ privat



A. Kerkhoff!, T. Stief?, H.-G. Ahrens?, T. Sprekelmeyer?, |. Stumpf*

Definition eines Versorgungsstandards in
der orthopadischen Einlagenversorgung

Ist die orthopadische Einlagenversorgung tatsachlich
so einfach, wie sie vielleicht auf den ersten Blick er-
scheint? Die Autoren haben sich mit dieser Frage aus-
einandergesetzt, den Prozess der Einlagenversorgung
analysiert und einen zielorientierten Versorgungsstan-
dard entwickelt. Zum ersten Mal wird beschrieben, wel-
che Schritte, Tatigkeiten und Kompetenzen fiir eine in-
dividuelle strukturierte Einlagenversorgung essenziell
sind, um die Qualitat der Versorgung von Patienten zu
gewahrleisten.

Hintergrund

Orthopddische Einlagen sind in Deutschland bewdhrte
und anerkannte Medizinprodukte. Laut dem Spitzenver-
band der gesetzlichen Krankenkassen wurden 2020 ca.
4,4 Mio. Patienten mit orthopddischen Einlagen versorgt.
Der therapeutische Nutzen dieser Hilfsmittel steht fiir die
verordnenden Arzte und alle Leistungserbringer aufler
Frage. Das geht aus den Stellungnahmen der &drztlichen
Fachgesellschaften zur Einlagenversorgung sowie aus ver-
schiedenen medizinischen Leitlinien hervor. In interna-
tional anerkannten Publikationen konnte die Wirksam-
keit von Einlagen bei verschiedenen Indikationen nach-
gewiesen werden. Ein weiterer Beleg fiir die Wirksamkeit
der Einlagenversorgung ist z. B. eine durch das Institut fir
Demoskopie Allensbach durchgefiihrte Patientenbefra-
gung. 93 % der 400 befragten Patienten gaben an, dass sie
zufrieden oder sehr zufrieden mit den Versorgungen sind.
Zudem schilderten 89 %, dass Einlagen ihnen viel oder
sehr viel helfen wiirden.

Trotz des nachgewiesenen Nutzens kommen Kosten-
trager, wie z. B. Krankenkassen, zu einer teilweise gegen-
satzlichen Nutzeneinschdtzung von Einlagen. Des Weiteren
werden die Komplexitdt der Einlagenversorgung und das fiir
eine adaquate Versorgung notwendige Know-how unter-
schitzt. Das mag auch daran liegen, dass fiir Aulenstehende
ohne Versorgungsexpertise eine orthopddische Einlage im
Vergleich zu anderen Hilfsmitteln und anderen therapeu-

"Kompetenzzentrum Orthopadieschuhtechnik
2Studiengemeinschaft Orthopéadieschuhtechnik Hannover e. V.
*Bundesfachschule fiir Orthopédie-Schuhtechnik Hannover
“ARGE PG 08

tischen Mafinahmen sehr ,einfach“ erscheint. Dabei wird
auch iibersehen, dass es sich um ein in ein individuelles Ver-
sorgungskonzept eingebettetes Hilfsmittel handelt.

Fir die optimale, auf die individuellen Bediirfnisse und
Beschwerden der Patienten abgestimmte Einlagenversor-
gung miissen die Leistungserbringer nicht nur handwerk-
liche Fihigkeiten, sondern im hohen Mafie orthopéadische,
biomechanische und neurophysiologische Kenntnisse be-
sitzen. Beispielsweise konnen bei Vorfufldeformititen in
Verbindung mit Atrophien des Fufisohlengewebes Spit-
zendriicke im Bereich der Metatarsalkdpfe von mehr als
1.000 kPa auftreten. Bei Patienten mit einem normalen
Schmerzempfinden, wie z. B. bei Rheumatikern, kann
diese hohe Belastung zu erheblichen Gangstdérungen mit
einhergehender Uberbeanspruchung von benachbar-
ten Strukturen, z. B. im Bereich des Kniegelenks, und re-
duzierter Alltagsmobilitdt fiithren. Eine gute individuelle
Versorgung hat das Ziel, die hohen Spitzendriicke so zu re-
duzieren, dass Schmerzen minimiert werden und bei ent-
sprechender Schmerzreduktion die alltigliche Mobilitat
erhoht wird. Um die Versorgungsziele zu erreichen und
zu uberpriifen, sind eine breite und tiefe Fachkompetenz,
eine addquate technische und rdumliche Ausstattung und
ein strukturiertes Vorgehen notwendig. Selbstverstindlich
sind die Zielfiihrung und die Wirkung von Einlagen im ho-
hen Maf$ auch von der gewissenhaften und fachlich kom-
petenten Durchfithrung der Versorgung abhédngig.

Die Indikationen fiir orthopédische Einlagen umfas-
sen in der Produktgruppe (PG) 08 (Einlagen) mehr als
30 Indikationen vom Knick-Senk-Spreizfuffs mit Belas-
tungsbeschwerden bis zu schweren kontrakten Fuffehl-
formen. Dariiber hinaus fallen Uberbeanspruchungen des
Muskel- und Sehnenapparates und Knie-, Hiift- und Wir-
belsdulenprobleme in den Versorgungsbereich fiir Einla-
gen. Die vielfdltigen Indikationen kénnen nur durch in-
dividuelle Einlagen addquat behandelt werden. Betrachtet
man die individuellen Ausprdgungen der Indikationen,
eventuelle Wechselwirkungen von verschiedenen Be-
schwerdebildern und die unterschiedlichen Einsatzgebie-
te von Einlagen, wie z. B. Alltag, Beruf oder Sport, so wird
deutlich, wie komplex eine Versorgung mit Einlagen ist.

Die hier angerissene Komplexitiat verdeutlicht die Not-
wendigkeit einer systematischen Herangehensweise an die
gesamte Einlagenversorgung. Im aktuellen Hilfsmittelver-
zeichnis finden sich in der PG 08 rudimentdre Beschrei-



bungen zur Befundung, zum Maflnehmen, zur Abdruck-
technik, Abgabe, Einweisung und Dokumentation. Diese
sind aber fiir die praktische Umsetzung in der Versorgung
nicht ausreichend.

Bisher existiert keine aktuelle, umfassende und standar-
disierte Darstellung und Beschreibung des versorgungs-
zielgeleiteten Prozesses der individuellen orthopéddischen
Einlagenversorgung. Das hat zur Folge, dass die Komplexi-
tat der Versorgung nur unzureichend fiir die Patienten, die
Verordner und die Kostentrager darstellbar und nachvoll-
ziehbar ist. Dariiber hinaus konnen Versorgungsziele nicht
ausreichend quantifiziert und dokumentiert werden, was
die Vergleichbarkeit und die Transparenz der Versorgun-
gen einschrankt.

Ziel der Entwicklung des vorgestellten Versorgungs-
standards war es, ein strukturiertes, nachvollziehbares
und transparentes Vorgehen in der orthopddischen Einla-
genversorgung zu definieren und etablieren. Der Standard
beschreibt einen standardisierten, strukturierten und ziel-
orientierten Versorgungsprozess und ist auf alle Indikatio-
nen und Produktarten der PG 08 iibertragbar. Durch den
Versorgungsstandard wird nicht festgelegt, welche Einlage
eingesetzt wird und wie die Ausfithrung der Einlage erfolgt.

Der Versorgungsstandard

Der vorgestellte Versorgungsstandard fiir die orthopadi-
sche Einlagenversorgung wurde auf der Basis der Prozess-
beschreibung von Thomas Stief von einem interdiszipli-
ndren Expertengremium weiterentwickelt. Mitglieder des
Gremiums sind Hans-Georg Ahrens, Annette Kerkhoff,
Tino Sprekelmeyer, Thomas Stief und Jiirgen Stumpf.

Im Mittelpunkt jeder Versorgung mit orthopadischen
Einlagen steht der Patient mit seinen individuellen Be-
schwerden und Bediirfnissen. Aus diesem Grund steht er
im Mittelpunkt der Entwicklung des Versorgungsstan-
dards fiir Einlagen. Umfangreiche Erkenntnisse der Ein-

lagenversorgung der letzten Jahre, sowohl aus den Berei-
chen der Befundung, der Funktionstests, der qualitativen
und apparativen Analyseverfahren als auch der neuesten
Fertigungstechniken sind in den Prozess eingeflossen.

Die Darstellung des Versorgungsstandards erfolgt iiber
eine kurze Beschreibung des Gesamtprozesses. Anschlie-
Bend werden die Hauptprozessschritte und die einzelnen
Prozessschritte ausfiihrlich erldutert.

Uberblick tiber den
Gesamtprozess

Der standardisierte Versorgungsprozess ist fiir die gesamte
PG 08 anwendbar, unabhdngig von der Produktart und der
jeweiligen Indikation. Er besteht aus drei Hauptprozess-
schritten, die miteinander in Verbindung stehen, und wird
unterteilt in die Schritte (s. Abb. 1):

1. versorgungsrelevante Informationserhebung und
Beratung mit dem Hauptfokus auf der Definition
der Versorgungsziele,

2. Produktauswahl und Produktgestaltung mit der
Umsetzung der Versorgungsziele und

3. Auslieferung und Versorgungskontrolle mit der
Uberpriifung des Erreichens der Versorgungsziele.

Wie lauft eine
Versorgung ab?

In der Regel sucht der Patient bei (orthopddischen) Be-
schwerden einen Arzt auf. Dieser ermittelt den Versor-
gungsbedarf und stellt ein Rezept mit der zu verordnenden
Produktart und entsprechender Indikation aus. Mit der
Verordnung wendet sich der Patient an einen Leistungser-
bringer der Orthopddie(schuh)technik seiner Wahl.

Im Betrieb des Leistungserbringers werden im ersten
Hauptprozessschritt ,versorgungsrelevante Informations-

Abb. 1 Darstellung der Hauptprozessschritte des standardisierten Versorgungsprozesses in der orthopddischen Einlagenversorgung;
Prozessverlauf grundsdtzlich von links nach rechts. Werden Versorgungsziele nicht erreicht, muss eine Schleife zu den vorherigen

Prozessschritten durchlaufen werden.



ADbb. 2 Detaillierte Darstellung des Hauptprozessschrittes 1: Versorgungsrelevante Informationserhebung und Beratung.

Erschienen in: ORTHOPADIE TECHNIK 11/22



erhebung und Beratung“ indikations-, beschwerde- und
personenbezogene Daten erhoben. Sie miinden gemein-
sam mit der Beratung, der drztlichen Verordnung und ge-
gebenenfalls weiterer Informationen in die Definition re-
alistischer und umsetzbarer Versorgungsziele. Die Defini-
tion der Versorgungsziele und die Erhebung des individu-
ellen Beschwerdebildes (Ist-Zustand) sind fir die erfolgrei-
che Umsetzung der Versorgung und somit der Wirkung der
Einlage unerldsslich. Hier spielen insbesondere geeignete
praxisrelevante Messgrofien fiir die Ermittlung und Analy-
se des Erreichens der Versorgungsziele eine wichtige Rolle.

Anhand der Versorgungsziele und mithilfe der erho-
benen Daten wird anschlieffend im zweiten Hauptpro-
zessschritt ,Produktauswahl und Produktgestaltung“
das Hilfsmittel geplant, ausgewdhlt und gefertigt. Hierbei
miissen u. a. Kompetenzen dariiber herangezogen werden,
mit welcher Einlagengestaltung und welchen Komponen-
ten die Versorgungsziele erreicht werden konnen. Ziel des
standardisierten Versorgungsprozesses ist nicht, die Pro-
duktauswahl und -gestaltung zu standardisieren. Deshalb
erfolgt keine Beschreibung zur Auswahl und Gestaltung
der Einlage. Dies ermdglicht, dass die Individualitét in der
individuellen Versorgung der Patienten bestehen bleibt.

Im dritten Hauptprozessschritt ,,Auslieferung und Ver-
sorgungskontrolle“ findet die Uberpriifung des Erreichens
der Versorgungsziele statt. Dazu gehort auch die Passform-
kontrolle. Die Uberpriifung der Wirksamkeit der Einlage,
d. h. die Ermittlung des Erreichens der Versorgungsziele,
findet mit den gleichen Verfahren statt, die bei der Festle-
gung der Versorgungsziele eingesetzt wurden. Hierzu wer-
den noch einmal die gleichen Parameter wie bei der Er-
mittlung des Ist-Zustands erhoben und anhand dieser das
Erreichen der Versorgungsziele tiberpriift. Wurden die Zie-
le erreicht, ist die Person zu diesem Zeitpunkt optimal mit
Einlagen versorgt. Wurden sie nicht erreicht, muss zu ei-
nem der vorherigen Hauptprozessschritte zuriickgekehrt
werden und eine erneute Informationserhebung und/oder
eine Anpassung des Produktes erfolgen. Eventuelle Anpas-
sungen oder andere Anderungen werden dokumentiert
und anschliefend wird erneut die Uberpriifung des Errei-
chens der Versorgungsziele durchgefiihrt. Dieser sich wie-
derholende Ablauf findet so lange statt, bis die aufgestell-
ten Versorgungsziele erreicht werden oder man feststellt,
dass mit der gewdhlten Versorgung die Ziele nicht erreicht
werden. Dann konnen dementsprechend weitere Maf3nah-
men, wie Schuhzurichtungen, erginzend angewandt wer-
den oder eine hohergradige Versorgung ist notwendig.

Durch die in der Praxis bisher nicht standardmafiig ein-
gesetzten Werkzeuge ,Definition der Versorgungsziele,
»Umsetzung der Versorgungsziele“ und ,,Uberpriifung des
Erreichens der Versorgungsziele“ wird der Prozess in ein
strukturiertes, nachvollziehbares, transparentes und ver-
sorgungszielorientiertes Vorgehen, bei dem Bediirfnisse
und Beschwerden der Patienten im Mittelpunkt stehen,
uberfiihrt.

Detaillierte Darstellung der einzelnen
(Haupt-)Prozessschritte

Im Folgenden wird auf die einzelnen (Haupt-)Prozess-
schritte und die Tadtigkeiten in den jeweiligen Prozess-
schritten detailliert eingegangen.

Versorgungsrelevante
Informationserhebung und Beratung

Die Informationserhebung nimmt eine essenzielle Rolle
fiir den Erfolg der Versorgung ein und muss daher auch mit
grofier Sorgfalt erfolgen. Deshalb liegt ein Schwerpunkt
der Beschreibung auf der richtigen versorgungsrelevanten
Informationserhebung (s. Abb. 2), zu der u. a. die Anam-
nese, die klinische Untersuchung und das Mafinehmen
zahlen. Es werden in diesem Schritt alle fiir die Versorgung
notwendigen Daten erhoben, dabei kann das Ausmaf der
Datenerhebung sehr unterschiedlich ausfallen, je nach In-
dikation und Problemstellung. Der Leistungserbringer in
der Orthopddie(schuh)technik hat die fachliche Kompe-
tenz, zu entscheiden, welche Manahmen, wie z. B. welche
Funktionstests oder welche weiterfithrenden Analysen fiir
eine optimale individuelle Einlagenversorgung notwendig
sind.

Die versorgungsrelevante Informationserhebung unter-
teilt sich in erster Ebene in zwei Strange, in betriebsintern
und in extern erhobene Informationen. Zu den extern er-
hobenen Informationen zdhlen die Verordnung und an-
dere drztliche Informationen, die der Patient mitbringt
oder dem Leistungserbringer anders tibermittelt werden.
Zudem koénnen weitere Informationen notwendig sein,
die von anderen an der Versorgung beteiligten Sektionen
stammen, wie z. B. von Physiotherapeuten.

In den ersten Schritten der betriebsinternen Informati-
onsgewinnung werden sogenannte subjektiv ermittelbare
Groflen erhoben. Dazugehdren Personendaten, Anamnese-
daten, Informationen zu Lebensgewohnheiten und den
individuellen Zielen des Patienten. In der Anamnese wer-
den u. a. konkrete Angaben zum Beschwerdebild, Angaben
zum Korperbau und der Familien- und Sozialanamnese ge-
macht. Zum Beschwerdebild miissen insbesondere Infor-
mationen zur Lokalisation, Ausstrahlung, zum Charakter
und zeitlichen Verlauf erhoben werden. Zu den Informa-
tionen uiber die Lebensgewohnheiten des Patienten zdhlt
z. B. der Aktivitdtsgrad. Diese Informationen kdnnen meist
iiber Fragebodgen (vorzugsweise digital) erhoben werden.
Ein Fokus liegt auf der Ermittlung des Ist-Zustands und der
personlichen, individuellen (Versorgungs-)Ziele des Pati-
enten. Ist ein Versorgungsziel z. B. eine Schmerzreduktion,
so kann die aktuelle Schmerzsituation mit einem standar-
disierten und gepriiften Verfahren wie z. B. einer Visuellen
Analogen Skala (VAS) erthoben werden. Alle notwendigen
subjektiv ermittelbaren Daten flielen gesammelt in die Er-
mittlung der individuellen Versorgungssituation und der
individuellen Bediirfnisse des Patienten ein.

Im néchsten Prozessschritt werden dann je nach Indi-
kation und Beschwerdebild die sogenannten objektiv er-
mittelbaren Daten erfasst. Das Mafinehmen und die Erfas-
sung der Anthropometrie, zu der auch Abformtechniken
zdhlen, spielen eine wichtige Datengrundlage fiir die Her-
stellung der Einlagen. 2D- oder 3D-Daten vom Fuf3 und der
Fufistellung enthalten aber nicht alle fiir die Versorgung es-
senziellen Informationen. So konnen beispielsweise Bewe-
gungseinschrinkungen und Pathologien, wie die Lokali-
sation und Ausprdgung z. B. bei Fersenspornbeschwerden,
nicht aus diesen Informationen abgeleitet werden.

Ein zwingend notwendiger Schritt ist die klinische Un-
tersuchung, bei der weitere versorgungsrelevante Informa-
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tionen mit Standardverfahren erhoben werden. Mittels
visueller Inspektion, die u. a. im Stehen und wiahrend der
Fortbewegung durchgefiithrt wird, werden z. B. Fehlstel-
lungen oder Asymmetrien erfasst. Uber eine gezielte Palpa-
tion und Beweglichkeitspriifung werden der Ausgangszu-
stand, die Beschwerden und eventuell mogliche Ursachen
der Beschwerden ermittelt. Auch die gezielte Anwendung
von klinischen Funktionstests und einfachen neurolo-
gischen Untersuchungen kann notwendig sein.

Tabelle 1 listet relevante Verfahren auf, die je nach In-
dikation und Beschwerdebild einzusetzen sind. Gegebe-
nenfalls kann eine weiterfiihrende instrumentierte Hal-
tungs- und Bewegungsanalyse notwendig sein. So kénnen
Einschriankungen und Beschwerden bei komplexen Bewe-

Visuelle Inspektion Im Sitzen:

Im Stehen:

Im Gehen:

Abnutzung), ...

Hautbeschaffenheit, Druckstellen, Farbung, Narben, Verletzungen, ...

Haltungs- bzw. Formfehler, Achsfehlstellungen, Asymmetrien, Beckenstand, Stellung
der Ferse, Too-many-toes-Zeichen, Rotationsfehlstellungen, ...

Beinachsen, FuBBpositionierung, Oberkdrperbewegung, Schrittlange, Symmetrie,
Bewegungsausmal, ...

Bisherige Versorgung:

Getragene Schuhe (Abrieb, Einlageneignung), getragene Einlagen (Beanspruchung,

gungsabldaufen betrachtet und dokumentiert werden. Bei
entlastenden Mafnahmen, die z. B. zur Reduktion hoher
plantarer Druckbelastung beim Rheumatiker eingesetzt
werden, muss die Grofle der Belastung tiber geeignete Ver-
fahren erfasst werden. Die Auswahl praxis- und versor-
gungsrelevanter Messgrofien spielt eine wichtige Rolle. Bei
der Ermittlung von Messgrofien sind valide und reliable
(Standard-)Messverfahren einzusetzen.

Anhand aller erfassten Informationen werden der or-
thopddische Status und der individuelle Versorgungsbe-
darf des Patienten ermittelt und die Versorgungsziele fest-
gelegt. Extern erhobene Informationen flieen ebenfalls
in die Definition der Versorgungsziele ein. Diese miissen
in der Beratung mit dem Patienten abgestimmt werden. Es

Verfahren zur Erfassung objektiv (direkt) ermittelbarer GroRen

Palpation

Hautbeschaffenheit: Druckstellen, Elastizitat, Farbung, Narben, Verletzungen, FulR-
riickenhocker, Fersensporn, Haglundexostose; Muskel- und Sehnenverlaufe, ...

MaRnehmen und Erfassung der

Anthropometrie Querschnittmale, ...

Blauabdruck, 2D / 3D Scan, Trittschaum, Gipsabdruck, UmfangsmaRe, Langen- und

Beweglichkeitspriifung

Neutral-Null-Methode, ...

Klinische Funktionstests
Zehenhebertest, ...

Silverskjold-Test, Push-Up-Test, Single heel rise-Test, Coleman-Block-Test,

Neurologische Untersuchungen

FuBpulse, Stimmgabeltest, Monofilament, Tip-Therm, Druckschmerz (Nerv), ...

Instrumentierte Haltungs- und Kinematik:

Bewegungsanalyse

Kinetik:

Gelenkwinkel, Winkel-(Geschwindigkeiten), ...

(plantare) Druckverteilung, (Bodenreaktions-)Krafte, Biegemomentbelastungen, ...

Physiologische GroRen:
Elektromyographie (EMQ), ...

Tab.1 Auflistung relevanter Verfahren zur Erfassung der objektiv (direkt) ermittelbaren GrofSen.
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miissen insbesondere die Vorstellungen des Patienten mit
den realisierbaren Moglichkeiten unter den gegebenen Vo-
raussetzungen der individuellen Versorgung in Einklang
gebracht werden. Die Abwdgung von Vor- und Nachteilen
verschiedener Versorgungsmoglichkeiten muss ebenfalls
mit einbezogen werden. Mit dem Patienten zusammen
werden die endgiiltigen Versorgungsziele festgelegt. Bei
allen Versorgungszielen ist darauf zu achten, dass sie um-
setzbar, nachvollziehbar und quantifizierbar sind. Kdbnnen
keine Versorgungsziele definiert werden oder fehlen Infor-
mationen, die fiir die Umsetzung von Versorgungszielen
relevant sind, kann es notwendig sein, einen Prozessschritt
zurlickzugehen und weitere Informationen zu erheben.
Sollten externe Informationen wie z. B. ein Rezept unzu-
reichende oder nicht richtige Informationen beinhalten,
so miissen auch hier die richtigen Informationen z.B. vom
Arzt angefordert werden und in die Versorgung miteinflie-
Ben. Generell gilt, dass bei fehlenden oder nicht richtigen
Informationen ein Prozessschritt zuriickgegangen werden
muss, um die Informationserhebung anzupassen.

Produktauswahl und
Produktgestaltung

Die Orthopéddie(schuh)technik zeichnet sich durch ihr
technisches und handwerkliches Know-how und das Wis-
sen tiber die Anatomie und die funktionellen, neuromus-
kuldren und biomechanischen Zusammenhénge aus. Die-
se miissen in den komplexen Prozess der Einlagenversor-
gung addquat eingebracht werden.

Auf der Grundlage der Informationserhebung, der Bera-
tung und der Definition der Versorgungsziele erfolgen die
Produktauswahl, Produktgestaltung und die Fertigung im
zweiten Hauptprozessschritt. Auf Basis der erhobenen In-
formationen wird als Erstes ein schliissiges Versorgungs-
konzept entwickelt. Das Rezept schreibt die Produktart des
Hilfsmittels vor. Uber die genaue Ausfiihrung entscheidet
der jeweilige Leistungserbringer. Das auf die Beschwerden
und Bediirfnisse des Patienten abgestimmte Versorgungs-
konzept beinhaltet die funktionelle Einstellung des Fuf3es,
die Gestaltung der Einlage und die Auswahl geeigneter
funktioneller Einlagenkomponenten. Auch dabei unter-
stiitzen das strukturierte Vorgehen und speziell die Defini-
tion der Versorgungsziele. Dazu ist Wissen notwendig, mit
welcher technischen Umsetzung welche Versorgungsziele
verfolgt und erreicht werden kdnnen. Beispielsweise kann
eine Schmerzreduktion durch die Auswahl verschiedener
funktioneller Komponenten, z. B. Versteifungen oder Pols-
terungen, erreicht werden.

Die Erstellung der Konstruktionsdaten und die Mate-
rialauswahl miissen mit der gleichen gewissenhaften und
fachlichen Sorgfalt durchgefithrt werden wie das Bearbei-
ten der Einlage und Einlagenkomponenten.

Im hier beschriebenen standardisierten Versorgungs-
prozess spielt es eine untergeordnete Rolle, ob ein teilkon-
fektioniertes Hilfsmittel (Rohling) individualisiert oder
das Hilfsmittel komplett individuell gefertigt wird. Diese
Auswahl und die Art des Fertigungsverfahrens (Tiefziehen,
Frasen, 3D-Druck) obliegen dem Leistungserbringer. In der
tdglichen Praxis spielen die Produktauswahl, -gestaltung
und -fertigung innerhalb des Hauptprozessschrittes Pro-
duktauswahl und Produktgestaltung” eine elementare Rol-

le. Sie sind wichtige Bestandteile im gesamten Versorgungs-
prozess. Am Ende der Fertigung des Produktes erfolgt die
Qualitdtskontrolle, die Teil des Qualitditsmanagements ist.

Auslieferung und
Versorgungskontrolle

Im letzten Hauptprozessschritt erfolgen die Auslieferung
und die Kontrolle der Versorgung. Im Hilfsmittelverzeich-
nis sind durch die medizinischen Anforderungen gemaf3
§ 139 SGB V die personliche Abgabe vor Ort und die Einwei-
sung in das Hilfsmittel vorgeschrieben. Laut Hilfsmittel-
verzeichnis miissen eine sachgerechte, personliche Abgabe
der Einlage mit Einpassung in den Schuh und eine Einwei-
sung in den bestimmungsgemaifien Gebrauch erfolgen. Die
Kontrolle und Bewertung der Passform der Einlage finden
sowohl am Fuf} als auch im Schuh statt. Dabei muss insbe-
sondere die Funktion der Einlage in Kombination mit dem
Schuh iiberpriift werden. Der Fokus muss auf der Uberprii-
fung des Erreichens der Versorgungsziele liegen. Die Er-
mittlung der Wirksamkeit erfolgt mit denselben Parame-
tern wie bei der Erhebung des Ist-Zustandes. Nur so kann
die Wirksamkeit der Einlagenversorgung objektiv und
transparent iiberpriift werden. Wurden die Versorgungs-
ziele nicht oder nur teilweise erreicht, so muss die Einla-
ge dementsprechend tiberarbeitet werden. Oder es miissen
weitere fiir eine erfolgreiche Versorgung notwendige Infor-
mationen erhoben werden. Dazu wird eine wichtige Ver-
sorgungsschleife hinzugefiigt, indem ein Hauptprozess-
schritt zuriickgegangen, die Einlage modifiziert und in der
anschlieenden Versorgungskontrolle erneut tberpriift
wird, ob die Versorgungsziele erreicht wurden. Die Ande-
rungen miissen dokumentiert und im Rahmen des betrieb-
lichen Qualitdtsmanagements bewertet werden.

Koénnen mit der Einlagenversorgung auch nach mehr-
facher Anpassung Versorgungsziele nicht erreicht wer-
den, sollte ggf. mit dem Arzt, dem Therapeuten im inter-
disziplindren Team diskutiert werden, ob eine andere Ver-
sorgungsart zielfiihrender sein kann oder die Versorgungs-
ziele neu formuliert werden miissen. Je nach Ergebnis die-
ses Austausches und nach Riicksprache mit dem Kosten-
trager wird eine alternative Versorgung geplant und durch-
gefiihrt. Am Ende einer erfolgreichen Versorgung mit Ein-
lagen steht immer der optimal versorgte Patient. Optimal
bedeutet, dass sowohl die Versorgungsziele erreicht wur-
den als auch der Patient eine hohe Akzeptanz der Einlagen-
versorgung zeigt.

Schlussfolgerung
und Fazit

Bisher gibt es keine relevante Publikation, die den ak-
tuellen Prozess einer Einlagenversorgung detailliert be-
schreibt. Ziel der Entwicklung des vorgestellten Versor-
gungsstandards war, ein strukturiertes, nachvollziehbares
und transparentes Vorgehen in der orthopddischen Einla-
genversorgung zu definieren und in der Praxis zu etablie-
ren. Ein strukturiertes Vorgehen ist notwendig, um eine
wirksame und somit auf die individuellen Beschwerden
und Bediirfnisse der Patienten abgestimmte Versorgung im
ausreichenden Maf3 zu gewdhrleisten. Fiir die Entwicklung
des Versorgungsstandards wurden alle relevanten Prozess-

13



schritte eines strukturierten, versorgungszielorientierten
Vorgehens in der Einlagenversorgung ermittelt.

Mittels drei Hauptprozessschritten:

1. versorgungsrelevante Informationserhebung und
Beratung mit dem Hauptfokus auf der Definition der
Versorgungsziele,

2. Produktauswahl und Produktgestaltung mit der
Umsetzung der Versorgungsziele und

3. Auslieferung und Versorgungskontrolle mit Uber-
prifung des Erreichens der Versorgungsziele

lasst sich die orthopéddische Einlagenversorgung in erster
Ebene darstellen und beschreiben.

Die Komplexitdt der Prozessschritte innerhalb der drei
Hauptprozessschritte (s. Abb. 2) kann je nach Betrieb, Be-
triebsgrofle und Schwerpunkt des Betriebes (z. B. Sport),
aber auch je nach Indikation stark variieren. Basis muss
aber immer ein strukturierter, nachvollziehbarer Ablauf
sein. Dieser Ablauf ist sehr komplex und fordert die ge-
samte Fachkompetenz des Leistungserbringers. Der Ab-
lauf kann im notwendigen Fall in seinem Umfang erwei-
tert werden oder im begriindeten Fall kann auch von dem
dargestellten Ablauf abgewichen werden. Aufgrund seiner
fachlichen Kompetenz kann der Leistungserbringer ent-
scheiden, welche z. B. weiteren Informationen er fiir eine
optimale Versorgung benotigt. Auch hier hilft ein struktu-
riertes und nachvollziehbares Vorgehen.

Der Fokus bei der Entwicklung des Versorgungsstandards,
und das ist neu und fiir den Erfolg der Versorgung essenzi-
ell, liegt auf

- der Definition von nachvollziehbaren, praxisrelevanten,
realistischen und quantifizierbaren Versorgungszielen,

- der Umsetzung dieser Ziele

- und der Uberpriifung des Erreichens der Versorgungs-
ziele.

Nur durch das Aufstellen, Verfolgen und Uberpriifen von
Zielen ldsst sich objektiv nachvollziehen, wie zielfithrend
versorgt wurde. Zudem ldsst sich im individuellen Versor-
gungsfall nachweisen, wie die Wirkung der Einlagenver-
sorgung, die auf die individuellen Beschwerden und Be-
dirfnisse des einzelnen Patienten abgestimmt sein muss,
auch wirklich ist. Das sorgt u. a. fiir eine Aufwertung der
handwerklichen Leistung und fiir Transparenz.

Der beschriebene Standard zeigt deutlich, dass die hand-
werkliche Fertigung der Einlage bzw. des Hilfsmittels nur ei-
nen Teil der gesamten Versorgung darstellt. Die Wichtigkeit
der gewissenhaften und fachlichen Herstellung der Einla-
gen soll dabei nicht gemindert werden. Vielmehr wird deut-
lich, dass fiir eine qualitativ hochwertige Versorgung weite-
re wichtige Schritte und Kompetenzen notwendig sind, um
die gewiinschte Wirkung der Einlage zu erreichen.

Welche Vorteile bietet das strukturierte Vorgehen?

Mit dem Versorgungsstandard werden die Versorgung
und insbesondere das eigene Vorgehen nachvollziehbar
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und transparent. Die Definition von Versorgungszielen,
die Umsetzung dieser Ziele in die Versorgung und die
anschliefende Uberpriifung des Erreichens der Versor-
gungsziele helfen auch dabei, eine systematische Qua-
litdtspriifung zu implementieren. Uber eine gezielte In-
formationserhebung kénnen die Ursachen von Reklama-
tionen und Riickldufern besser eingrenzt und daraus not-
wendige Anderungen in der Einlagenversorgung abgelei-
tet werden. Zudem kann das strukturierte Vorgehen im
Versorgungsprozess dabei helfen, die Wirkung von Ein-
lagen und deren funktioneller Einlagenkomponenten
besser zu verstehen.

Der Versorgungsstandard bietet den Leistungserbrin-
gern die Moglichkeit, den subjektiv empfundenen Mehr-
wert von Einlagen quantifizieren zu konnen. Dadurch
kann die Wirkung des auf die individuellen Beschwerden
und Bediirfnisse des Patienten abgestimmten Hilfsmittels
objektiv nachgewiesen werden. Diese Daten machen den
Erfolg/Nutzen der Einlagenversorgung sichtbar und kon-
nen zur Argumentations-/Diskussionsgrundlage und zum
Nachweis des klinischen Nutzens der Einlagenversorgung
z. B. bei Kostentrdagern angebracht werden. Durch ein ein-
heitliches Vorgehen werden auch relevante Daten erho-
ben, die in Zukunft fiir den wissenschaftlichen Nachweis
der Wirkung von Einlagen genutzt werden konnen. Auch
dazu liefert der standardisierte Versorgungsprozess die not-
wendige Basis.

Durch die Umsetzung des Versorgungsstandards in der
taglichen orthopédie(schuh)technischen Praxis wird die
Qualitdt der Versorgung des Patienten mit individuellen
Einlagen optimiert.

Anmerkung

Im Rahmen der , Versorgungswelt Einlagen“ wurde auf der
OTWorld 2022 der Versorgungsstandard erstmalig vorge-
stellt und wir bedanken uns an dieser Stelle fiir die Unter-
stiitzung.

Hinweis

Das KomZet O.S.T. wird aus Mitteln des Landes Hes-
sen, des Landes Sachsen, des Landes Niedersachsen so-
wie durch die Bundesrepublik Deutschland mit Mitteln
des Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie gefor-
dert.

Dr. Annette Kerkhoff und Thomas Stief haben zu gleichen
Teilen zu diesem Projekt und diesem Artikel beigetragen
und sind als Co-Erstautoren zu betrachten.

Fiir die Autoren:
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KomZet O.S.T. Standort Hannover
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Ricklinger Stadtweg 90-92
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Messtechnik

Es wird ein neuartiges Konzept zur
Integration verschiedener Sensoren
in die individuell geformte Oberfla-
che maRgefertigter orthopadischer
Hilfsmittel vorgestellt. Dabei wird
ein Netz aus dehnbaren Leiterbah-
nen mit Sensoren an den Netzknoten
in vorgefertigte Vertiefungen der
Oberflache des Hilfsmittels einge-
klebt. Somit konnen die Sensornetze
standardisiert in der Ebene gefertigt
werden und passen sich erst beim
Einbau an die raumlich gekriimm-
te Oberflaiche des Hilfsmittels bzw.
des entsprechenden Kérperteils an.
An zwei Beispielen maRgefertigter
Hilfsmittel — eine Einlegesohle und
ein Prothesenschaft — werden die
Vorteile einer solchen Integration
von Drucksensoren aufgezeigt.

Schliisselworter: Sensor, Uberwa-
chung, Passform

A novel concept for the integration
of sensors in the individually shaped
surface of a custom made orthotic
device is presented. To achieve this,
a grid of conformable electrical con-
nectors with sensors at the crossing
points is being glued into prefabri-
cated grooves in the surface of the
device. Thus, the sensor grid can be

! Sendance GmbH
2 Fachhochschule OO Medizintechnik
3JKU Linz, LIT Soft Materials Lab

R. Koeppe’, L. Wakolbinger' 2, D. Handstanger-Deimling® 3,
L. Kainz', Y. Vereshchaga', H. Egger?

Nahtlose und dauerhafte Inte-
gration weicher und dehnbarer
Drucksensoren in individuell
angepasste und digital gefertigte
orthopadische Hilfsmittel

Seamless and Permanent Integration of Soft and Conformable Pressure
Sensors into Custom Made Orthotic Devices

manufactured in the plane in a stand-
ardized way and conforms to the
curved surface during the integra-
tion. The benefits of this approach
with integrated pressure sensors are
shown in two examples of custom
made orthotic devices, insoles and
prosthesis sockets.

Key words: sensors, monitoring, fit

Einleitung und
Motivation

Die Orthopddie-Technik befindet sich
durch die Digitalisierung aktuell in
einem groflen Umschwung, vor al-
lem im Bereich der Herstellung maf3-
gefertigter Hilfsmittel. Durch opti-
sche Scanverfahren, Konstruktion
mittels CAD-Software und Fertigung
durch CNC-Friasen oder additive Fer-
tigungsverfahren (3D-Druck) kénnen
deutliche Produktivitétsfortschritte
bei hoher Versorgungsqualitdt erzielt
werden [1, 2]. Ein weiterer Bereich der
Digitalisierung betrifft Sensoren zur
Vermessung der Interaktion zwischen
dem maf3gefertigten Hilfsmittel und
dem Korper des Patienten wéahrend
der Versorgung. Messungen hierzu
wdren in vielen Bereichen der Ortho-
padietechnik sehr hilfreich, insbe-
sondere hinsichtlich der beiden fol-
genden Aspekte:

- Einerseits erlaubt ein solches Verfah-
ren, die Nutzungsdauer eines Hilfs-

mittels zu iberwachen, Belastungs-
profile zu erstellen und Abweichun-
gen vom Normzustand zu erkennen,
sodass rechtzeitig Anpassungen am
Hilfsmittel vorgenommen oder dem
Patienten entsprechende Hilfestel-
lungen, z. B. iber eine mobile Appli-
kation, geleistet werden konnen. Dies
kann die Sicherheit und Effizienzim
Einzelfall deutlich verbessern.

- Andererseits ermoglichen die auf
diese Weise erhobenen Daten tiber
eine Vielzahl individueller Versor-
gungen einen besseren Einblick in
die Wirkungsweise und die Effizienz
einzelner Versorgungstypen. Dies
hat das Potenzial, tiber groflangeleg-
te Datenanalysen generelle Aussa-
gen iiber bestimmte Hilfsmittel-
typen zu treffen

Es gibt bereits einige wissenschaft-
liche Untersuchungen zur Integration
von Sensoren, die die mechanische
Interaktion zwischen Korper und
Hilfsmittel messen [3]. Tatsdchlich
zum Einsatz kommen solche Senso-
ren bisher aber vor allem im Bereich
der orthopddischen Schuheinlagen,
besonders bei Einlagen zur Versor-
gung von Diabetikern [4]. Hier sind
die kommerziellen Systeme jedoch le-
diglich zur einmaligen Messung der
Druckverteilung nach Fertigstellung
der Einlagen gedacht - eine dauerhaf-
te Uberwachung ist allein durch den
hohen Preis der Sensorldsungen nicht
praktikabel. Somit ist dem Wissen der

Erschienen in: ORTHOPADIE TECHNIK 12/22



Autoren nach, der Einsatz von Tempe-
ratursensoren zur Uberwachung der
Tragedauer von Hilfsmitteln [5] aktu-
ell die einzige Sensorldésung zur dauer-
haften Uberwachung mafigefertigter
Hilfsmittel, die bisher im orthopéadie-
technischen Alltag tatsdchlich ange-
wendet wird.

Durch die Kombination weicher,
verformbarer und durchldssiger elek-
tronischer Bauteile [6] mit der Flexi-
bilitdt und der Standardisierung der
digitalen Fertigung orthopéadischer
Hilfsmittel ergeben sich neue Wege
zur dauerhaften Integration von Sen-
soren in maf3gefertigte orthopadische
Hilfsmittel. Die Moglichkeit des Aus-
tauschs und der automatischen In-
terpretation von digitalen Modellen
im Rahmen des computergestiitzten
Designprozesses (CAD) ist hierbei der
zentrale Faktor. Ein solcher Ansatz
wird im Folgenden néher beschrie-
ben; zudem werden die sich daraus er-
gebenden Perspektiven anhand zwei-
er Anwendungsbeispiele aufgezeigt.

Technologie

Die grofite Herausforderung bei der
Integration von Sensoren in maf3ge-
fertigte Hilfsmittel ist die einzigar-
tige, meist komplex in drei Dimen-
sionen gewdlbte Geometrie der Kon-
taktflache zum Korper. Mit herkdmm-
lichen Verfahren entworfene Senso-
ren und Anschlussleitungen sind dort
ublicherweise nur mit einem grofien
Maf an Planung auf Einzelstiickebene
und in aufwendiger Handarbeit ein-
zubauen; entsprechend unzuverlds-
sig und kostenintensiv ist ein solches
Vorgehen.

Abb. 1 Zwolf Sendance-Drucksensoren

im 4x3-Sensornetz; als dehnbares Trigermaterial
fungiert eine hautvertrdgliche Silikonschicht, welche
eine nahtlose Integration in komplex geformte Ober-

fldchen zuldsst.

Speziell die tibliche Fertigung elek-
tronischer Schaltungen und Sensoren
auf Leiterplatten limitiert die Mog-
lichkeiten des Einbaus auf solchen
Flichen. Selbst sehr diinne Folienpla-
tinen werfen Falten, wenn sie {iber
komplex gekriimmte Oberflachen ge-
zogen werden sollen.

Die in diesem Beitrag vorgestell-
te Losung besteht aus einem Netz
aus dehnbaren Leiterbahnen, an des-
sen Knotenpunkten sich kleinflachi-
ge elektrische Sensoren zur Messung
von Druckkriften oder Temperatur
befinden. Das Tragermaterial des Net-
zes ist ein hautvertrdgliches Silikon,
das die gewellten und damit dehnba-
ren Leiterbahnen sowie die kleinfld-
chigen Sensoren an den Knotenpunk-
ten komplett umschlie3t (Abb. 1). Das
Netz inklusive der Knotenpunkte hat
durchgehend eine Dicke von etwa
1 mm und weist auf einer Seite eine
selbstklebende Schicht auf. Zur naht-
losen Integration werden in der Ober-
fliche des Hilfsmittels Vertiefungen
vorgesehen, in die das Netz dann sehr
einfach hdndisch eingeklebt wird
(Abb. 2). Die dehnbaren Leiterbahnen
ermoglichen eine perfekte Anpassung
des in der Ebene gefertigten Sensor-
netzes an die komplexe Oberfliche
des Hilfsmittels. Als Schnittstelle zu
entsprechenden Endgerdten des Or-
thopddietechnikers oder des Patien-
ten ist das Sensornetz mit einer sehr
kompakten, batterieversorgten Aus-
leseelektronik verbunden (Abb. 3).

Diese verbindet sich via Bluetooth
mit beliebigen mobilen Endgerdten
oder PCs und kann entweder live oder
uber einen langeren Zeitraum aufge-
zeichnete Daten tibertragen. Auf dem

Foto: sendance GmbH

ADbb. 2 3D-gedruckte Einlegesohle mit
eigens dafiir vorgesehenen Vertiefungen,
in die das Sensornetz einfach eingeklebt
werden kann.

Endgerit ist eine entsprechende Soft-
ware zur Visualisierung und Analyse
der Messdaten installiert. Die entspre-
chenden Vertiefungen konnen in ei-
nem digitalen Designprozess automa-
tisch mitberticksichtigt werden. So
konnen beim Design des Hilfsmittels
Sensoren mitberiicksichtigt und par-
allel zur Produktion des Hilfsmittels
das entsprechend passende Sensor-
netz gefertigt werden. Dabei kommen
entsprechend der Anforderungen an
das Hilfsmittel verschiedene Ferti-
gungsverfahren wie CNC-Frésen, 3D-
Druck oder Aufschdumen zum Ein-
satz. Im Folgenden werden zwei An-
wendungsbeispiele vorgestellt: einer-
seits der Einsatz in mafigefertigten
Einlegesohlen, andererseits in Prothe-
senschéften.

Anwendungsbeispiel
Einlegesohle

Als Technologiedemonstrator wurden
mehrere additiv gefertigte Prototypen
von mafigefertigten Einlagen mitdem
Sensornetz ausgestattet (Abb. 4a u. b).
Dazu wurden 21 resistive Drucksen-
soren mit jeweils 5 mm Durchmesser
gleichmafig tiber die Fldche der Ein-
lage verteilt. Die Sensoren sind in der
Lage, Druckkréfte von bis zu 800 kPa
mit einer Genauigkeit von 10 % zu de-
tektieren. Die Ausleseelektronik ist
kompakt genug, um in das Fu3gewol-
be von Einlagen ab Schuhgrofie 37 in-
tegriert zu werden. Somit ist die Sohle
eine Einheit, die sehr bequem auch im
Alltagseinsatz getragen werden kann.
Bei einer Live-Ubertragung der Daten
mit 8 Messungen pro Sekunde betragt
die Akkulaufzeit etwa 12 Stunden; bei
einer Aufzeichnung der Daten und
anschliefender Ubertragung liegt die
Laufzeit im Bereich von 30 Stunden
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Abb. 3 Ausleseelektronik, welche die
Druckdaten ausliest und an ein Blue-
tooth-fihiges Endgerdt drahtlos
tibertrdgt.

Tragedauer, abhdngig von der Mess-
frequenz. Die Daten werden in einer
Anzeige- und Analysesoftware ver-
arbeitet, die die Druckverteilung am
Fufy rdaumlich und zeitlich aufgeldst
darstellt (Abb. 5).

Verschiedene Analysemodule er-
lauben die Darstellung von Druck-
maxima, bestimmten Zonen des
Fufles oder des Gangbildes. Mit der
integrierten Sensorik kann das Be-
lastungsprofil einer solchen Soh-
le tiber ldngere Zeitraume uberpriift
und somit Adhédrenz und Wirksam-
keit verifiziert werden. Speziell bei der
Vermeidung bzw. Behandlung von
Ulcera beim diabetischen Fufy spielt
die zuverldssige und dauerhafte Ent-
lastung der betroffenen Stellen sowie
eine moglichst gleichmaflige Vertei-

lung der Druckbelastung iiber den
restlichen Fuf} eine grof3e Rolle.

Durch die Moglichkeit der indivi-
duellen Platzierung der Sensoren im
digitalen Modell der Sohle kann die
Druckmessung direkt an den Kkriti-
schen Stellen erfolgen, die fiir die je-
weilige Anwendung am interessantes-
ten sind. Am Beispiel der Einlegesoh-
le fiir Diabetespatienten konnten dies
zum Beispiel die drei groflen Zehen-
ballen, die fiinf metatarsalen Kno-
chen sowie die Ferse und das Maxi-
mum des Fuf3gewdlbes sein. Wenn die
Problemzonen des Patienten schon
bekannt sind, reichen unter Umstan-
den auch weniger Sensoren aus. Als
kritische Grenze fiir die Druckbelas-
tung fir die Ulzeration beim diabe-
tischen Fufl gelten gemeinhin héu-
fig auftretende Spitzenbelastungen
von mehr als 300 kPa [7]. Fiir ein-
fache Ganganalysen sind {iiblicher-
weise fiinf Sensoren ausreichend, um
Abrollbewegung und laterale Verkip-
pung zu vermessen.

Grundsatzlich kann tiber Messun-
gen mit Druckplatten und speziellen
Messsohlen, die iiber die fertige Ent-
lastungseinlage gelegt werden, eine
recht genaue Aussage iiber die Dru-
ckentlastung der Einlage getroffen
werden. Bei einer erheblichen Zahl
von Patienten bleiben die Beschwer-
den jedoch trotzdem bestehen oder
werden sogar stdarker. Wird in sol-
chen Fillen ein Belastungsprofil der
Fuf3sohle beim alltdglichen Einsatz
erstellt, kann es zu rechtzeitigen An-
passungen kommen, um moglichst
vielen Patienten chronische Wunden
und Amputationen zu ersparen. Diese

sind trotz sehr guter Versorgung leider
noch allzu hdufig notig.

Anwendungsbeispiel
Prothetik

Bei einer Prothesenversorgung bringt
die Schaftgestaltung eine Reihe von
Herausforderungen mit sich, die maf3-
geblich von der Amputationshohe,
der Weichteildeckung und von der
Lagerung der abgetrennten Nerven
im Amputationsstumpf abhdngen.
Aufgrund der zu erwartenden Neu-
rombildung, einer Art Nervennarbe,
sollten Druckkréfte auf Nervenenden
von auflen durch den Schaft und von
innen durch Knochen grundsitzlich
vermieden werden. Dariiber hinaus
kann eine zu hohe Druckbelastung
nicht nur Hautirritationen hervorru-
fen, sondern die Haut in Verbindung
mit zusdtzlichen Relativbewegungen
zwischen Prothesenschaft und Am-
putationsstumpf auch wundreiben.
Besonders gefahrdet sind Bereiche mit
Hautnarben und solche, die perma-
nent einer hohen Feuchtigkeit ausge-
setzt sind, etwa bei Verwendung eines
Silikonliners (Abb. 6a-c).

Schmerzen im Bereich der Haut-
irritationen konnen dazu fiihren,
dass Betroffene dhnlich wie mit ei-
nem schlechtsitzenden Schuh beim
Gehen Schonhaltungen einnehmen,
Gehstrecken reduzieren oder das Ge-
hen sogar komplett vermeiden. Da
der Schaft in erster Linie der mecha-
nischen Verbindung der Prothese mit
dem Prothesentriger dient, sollte er
gut sitzen. Bei Beinprothesen ist der
Schaft im weitesten Sinne vergleich-

Foto: sendance GmbH

Abb. 4 au. b 1 - Brandsohle, 2 - Sensornetz, 3 - Individuell angepasste Schuheinlage, 4 - Auswerteelektronik (a);

Endprodukt mit abgedeckter Sensorik (b).
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bar mit einem Schuh am gesunden
Fuf} eines Menschen. Bei der Vielzahl
von Schuhen, die es gibt, um mog-
lichst viele Kunden mit ihren unter-
schiedlichsten Bediirfnissen zufrie-
denzustellen, wird bereits erkennbar,
welche Details bei einem Schaft ent-
scheidend sind, um moglichst viele
Prothesentrager zufriedenstellen zu
konnen.

Immerhin gibt es beim Amputa-
tionsstumpf im Vergleich zum ge-
sunden Fuf} eine deutlich hohere Va-
riabilitdt. Beinprothesen existieren
fir unterschiedliche Amputations-
niveaus, das heifdt fiir Fuf3-, Unter-
schenkel-, Knie-, Oberschenkel- und
Hift- bzw. Beckenamputationen. Bei
jeder dieser Beinprothesen findet die
Lastiibertragung in Form von Druck-
beanspruchungen an der Kontakt-
fliche Schaft/Stumpfhaut statt. Mo-
derne instrumentelle Hilfsmittel wie
das vorgestellte Sensornetz erfassen
die Druckbeanspruchungen an der
Stumpfoberfliche und visualisieren
sie. Auf diese Weise kann sowohl die
Verteilung der statischen als auch
der dynamische Krafteinleitung mit
ihrem Normalkraft- und Scherkraft-
anteil dargestellt werden. Dies un-
terstiitzt die Beurteilung der Stumpf-
Schaft-Verbindung hinsichtlich der
einwirkenden Zug- und Druckkréfte
sowie der mediolateralen Stabilisie-
rung und der Schaftverdrehung. Da-
bei ist eine gleichmaiflige Druckver-
teilung keineswegs erstrebenswert,
zumal der Zustand der Haut mit ihrer
Vernarbung sowie die unter der Haut
liegenden Weichteile mit Knochen-
strukturen und Neuromen sehr va-

Abb. 5 Analysesoftware mit farblicher Darstellung der Druckverteilung
am jeweiligen Fuf§ (Mitte) sowie zeitlicher Darstellung

der einzelnen Sensoren (unten).

riieren. Auf jeden Fall gibt es belast-
bare und weniger belastbare Bereiche,
was allein am Unterschenkel bereits
nachvollziehbar ist, wo einerseits im
Bereich der Schienbeinkante wenig
Weichgewebe vorhanden ist und eine
hohe Druckempfindlichkeit besteht,
wahrend der Wadenmuskel und die
Flichen beidseits der Schienbein-
kante sehr gut belastbar sind (Abb. 7).

Typischerweise werden am Schaft
bestimmte Aussparungen vorgenom-
men, um empfindliche Stellen des
Stumpfes vom Druck zu entlasten.
Umgekehrt ermoglichen Materialauf-
trage, Versteifungen oder spezifische
Konturierungen des Schaftes die ge-
zielte Einleitung hoherer Lasten in da-
fiir geeignete Stumpfbereiche [8]. Pro-
thesentrdgern mit hohem Mobilitéts-
grad kommt es in der Regel auf eine
Prothese mit hoher Dynamik und ei-

ADbb. 6 a-c Hautirritationen bei hoher lokaler Druckbelastung.

ner grofien Vielfalt an Funktionen an;
sie legen Wert auf lange Wegstrecken,
die Austibung sportlicher Tatigkeiten
und moglichst viel Mobilitdt selbst
in Extremsituationen. Menschen mit
niedrigem Mobilitdtsgrad hingegen
- oft éltere oder betagte Menschen -
legen mehr Wert auf ihr Sicherheits-
gefiihl. Sie missen sich auf die Prothe-
se verlassen konnen, der sie bei jedem
Schritt ihr Korpergewicht anvertrau-
en. Die Minimierung der Sturzgefahr,
aber auch die leichte Handhabung
beim An- und Ablegen stehen bei ih-
nen meist im Vordergrund [9].

Vor diesem Hintergrund bietet die
sensorbasierte Erfassung der Stumpf-
Schaft-Verbindung nicht nur eine
grof3e Hilfe bei der Prothesen-Erstver-
sorgung, sondern hilft auch bei Nach-
kontrollen, vielfach beklagte, oft sich
langsam einschleichende Schaftpro-
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Abb. 7 a u. b Belastbarkeit der Oberfliche eines Unterschenkelstumpfes: a) gute Belast-
barkeit an den blau markierten Fldchen der Vorderseite b) und Riickseite. Quelle: [8]

bleme rechtzeitig zu erkennen und
ihre Folgen zu vermeiden.

Ausblick

Aktuell wird bei der hier vorgestell-
ten neuartigen Technologie (Stand:
Juli 2023) an der Automatisierung
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des digitalen Entwurfs und der auto-
matisierten Herstellung der Sensor-
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Sendance den Herstellern orthopai-
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wicklung smarter Produkte.
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Einlagenversorgung

Der Fachartikel diskutiert Einlagen-
versorgungen in Bezug auf die Effek-
te eines bestimmten Mechanismus,
der besagt, dass Einlagen je nach
den darin verbauten Stiitzelemen-
ten bestimmte Drehmomente auf
das Sprunggelenk iibertragen kon-
nen. Synergistische Muskeln in Be-
zug auf das externe Moment miiss-
ten ihre Aktivitat verringern und an-
tagonistische sie erhohen. Um die-
sen Effekt nachzuweisen, werden
Korrektureinlagen mit Supinations-
und Pronationselementen und ihre
Wirkung auf die Muskelaktivitat
der Mm. fibularis longus und tibia-
lis anterior mittels Oberflachenelek-
troden an 14 gesunden Probanden
untersucht. Die Ergebnisse sind fir
M. fibularis longus signifikant, fiir
M. tibialis anterior dagegen nicht.
Dennoch liefern sie Hinweise auf die
Effekte des postulierten Mechanis-
mus. Widerspriiche in den Ergebnis-
sen anderer Arbeiten konnen durch
den Nachweis des besagten Mecha-
nismus aufgelost werden. Weitere
Forschung wird dennoch empfohlen.

Schliisselworter: mallgefertigte
Einlagen, Muskelaktivitat, Wirkung,
Elektromyografie
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Der Einfluss maRgefertigter
Korrektureinlagen auf die
Aktivitat von M. fibularis
longus und M. tibialis anterior
im Oberflachen-EMG

The Influence of Custom-made Corrective Insoles on the Activity
of Fibularis Longus and Tibialis Anterior Muscles in Surface EMG

This article discusses corrective in-
soles with respect to the effects of
a specific mechanism that states
that insoles can transfer certain tor-
ques to the ankle joint depending
on the support elements integrated
into them. At this torque, synergis-
tic muscles would have to reduce
their activity and increase antago-
nistic activity. To prove this effect,
corrective insoles with supination
and pronation elements and their
effect on the activity of the fibularis
longus and tibialis anterior muscles
were tested using surface electrodes
on 14 healthy subjects. The results
were significant for the fibularis lon-
gus muscle, but not for the tibialis
anterior muscle. Nevertheless, they
provide information on the effects
of the postulated mechanism. Con-
tradictions in the results of other
studies can be resolved by proving
this mechanism. Further research is
still recommended.

Key words: custom insoles, muscle
activity, effect, electromyography

Einleitung

Einlagen sind ein haufig verwendetes
Hilfsmittel in der konservativen The-
rapie vieler orthopddischer Krank-
heitsbilder. Sie wirken kinematisch,
stoldampfend, neuromotorisch-kon-
trollierend [1] oder in Kombination. Je
nach Anamnese kénnen sie beispiels-

weise zur Hallux-Valgus-, Kinderfuf3-,
Spreizfuf’-, Senk-Spreizfuf3- oder Hal-
lux-Rigidus-Therapie verwendet wer-
den [2-6]. Im Zeitalter der evidenzba-
sierten Medizin muss jedoch sowohl
fur Hilfsmittel als auch fiir medizini-
sche Therapien ein wissenschaftlicher
Wirksamkeitsnachweis vorliegen. Die
addquate Versorgung ihrer Patien-
ten bleibt fiir Behandler zwar stets der
Leitanspruch an ihre Arbeit, jedoch
wird bei steigenden Kosten im Gesund-
heitswesen auch der Okonomische
Druck in Zukunft zunehmen [7-9].
Die Kostenerstattung von Einlagen
im Hilfsmittelverzeichnis ist durch Po-
sitionsnummern geregelt. Im Wesent-
lichen wird dort funktionell zwischen

- ,korrigierenden*,

- ,stitzenden®,

- ,bettenden” [10] und

- ,stimulierenden“ Einlagen [11]

unterschieden.Einlagenversorgungen
im Alltag entsprechen jedoch hiu-
fig nicht dieser rigiden Katalogisie-
rung - die Wirksamkeit der Einlagen
stellt im Regelfall eine Kombination
aus den unterschiedlichen Kategori-
en dar [11].

Nach § 139 des Sozialgesetzbuches
(SGB) ist der Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) dazu verpflichtet, ein Hilfs-
mittelverzeichnis zu erstellen, in
dem leistungspflichtige medizinische
Hilfsmittel aufgelistet sind [12]. Indi-
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kations- und einsatzbezogene Quali-
tatsanforderungen kénnen vom Spit-
zenverband der GKV aufgestellt wer-
den. Das heifst, es bedarf eines Nach-
weises der Wirksamkeit der gelisteten
Hilfsmittel. Da auch orthopddische
Mafieinlagen eine Pflichtleistung der
GKV darstellen und da fiir viele In-
dikationsfelder ein quantitativer und
qualitativer Mangel an diesbeziigli-
chen Studien besteht, wird immer
hdufiger ein direkter Wirksamkeits-
nachweis durch qualitativ hochwer-
tige Untersuchungen gefordert [7-9].

Stand der Technik

Der Einfluss von Einlagenversorgun-
gen auf die Muskelaktivitdt ist bis dato
nur schlecht verstanden [9, 10]. Insge-
samt zeigt sich eine grofle Variabilitét
der Ergebnisse einschldgiger Studien
fiir unterschiedliche Muskeln:

- In Untersuchungen iiber den
M. tibialis anterior (TA) ergeben
sich widerspriichliche Befunde
[13-16], wahrend die Ergebnisla-
ge fiir den M. fibularis longus (FL)
deutlich konstanter ist [15, 17-19].
Eine Arbeit [20] zeigt, dass die
Drehachse des unteren Sprungge-
lenks individuelle Varianzen auf-
weist und dass der TA daher nicht
zwangsldufig als Supinator fungie-
ren muss.
- Eine Studie [14], die Probanden mit
Riickfufd-Varus von mindestens 5°
untersucht, deren Uberlastungs-
symptome durch eine Einlagenver-
sorgung verbessert wurden, gelangt
zu dem Ergebnis, dass der M. tibialis
anterior mit Einlagenversorgung in
der Standphase signifikant langer
aktiv ist als bei der Kontrollbedin-
gung. Allerdings ergeben sich keine
signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich der durchschnittlichen EMG-
Aktivitat fiir die getesteten Muskeln
Mm. tibialis anterior, fibularis lon-
gus und gastrocnemius lateralis.
Bei der Priifung des Einflusses von
Einlagen mit verschiedenen Su-
pinationskeilen in einer weiteren
Studie [17] ergibt sich eine signi-
fikante Erh6hung der maximalen
TA-Amplitude fiir alle experimen-
tellen Bedingungen. Aufierdem
kann fiir einen von zwei Supinati-
onskeilen eine signifikante Steige-
rung der FL-Maximalamplitude
festgestellt werden.

- Bei einer Untersuchung von 34
gesunden Probanden [21] wird die
Auswirkung eines Druckpunkts in
Einlagen an der FL-Sehne lateral
unterhalb des oberen Sprunggelenks
getestet. Bei 27 von 34 Probanden
kann eine signifikante Steigerung
des integrierten EMGs (iIEMG) von
18,1 % + 11,3 % wahrend der mittle-
ren Standphase beobachtet werden,
wéhrend Kontrolleinlagen das iEMG
um 11,2 % £ 7,7 % steigern. Durch
die Verwendung der Einlagen mit
Druckpunkt ist ein zusdtzlicher Peak
der FL-Aktivitdt wihrend der Belas-
tungsantwort zu beobachten. Diese
Effekte fithren die Autoren auf eine
»Anderung der afferenten Informa-
tionen [21] zuriick. Es wird also ein
sensomotorischer Effekt suggeriert.

- Beim Vergleich des EMG-Aktivitéts-

bildes von gesunden mit flachge-

wolbigen Fiiflen, die mittels Einla-
gen aufgerichtet werden [15], wird
gezeigt, dass die flachgewdlbigen

Fufde eine erhohte TA- und eine ver-

ringerte FL-Aktivitdt aufweisen, was

ein Indiz fiir die Abhdngigkeit der

Muskelaktivitdt von der Stiitzrich-

tung sein konnte.

Bei der Untersuchung eines Prona-

tionskeils ergibt sich eine Reduktion

der FL-Aktivitat [19]. Das bedeutet
eine genau gegensatzliche Wirkung
bei gegensatzlicher Stiitzrichtung

im Vergleich zu bisher genannten

Arbeiten (8, 11, 12].

Aus einer Untersuchung von Einla-

gen wahrend des Treppabgehens bei

zusdtzlicher Riickfuf3-Supination
ergeben sich gesteigerte Aktivititen
des TA und des M. abductor hallucis

[16]. Die Bewegungen des Letzte-

ren bewirken im Sprunggelenk eine

Plantarflexion und im Fuf? eine Ab-

duktion. In der Frontalebene wirkt

diese kombinierte Bewegung in die-

ADbb. 1 Skizzenhafte Darstellung des
Wirkmechanismus durch Darstellung
der physikalischen Gleichgewichtsbedin-
gung. Die Erfiillung der Gleichgewichts-
bedingung M + Fpri*1 - M2 = 0 legt dar,
dass die intrinsisch hervorgerufenen
Momente M; und Mz mit dem exter-
nen Moment Fpr *l in Wechselwirkung
stehen und dass die Einlagen den An-
griffspunkt der Bodenreaktionskraft Fprx
steuern kénnen.

selbe Richtung wie eine Supination.
Daher ist auch hier ein Riickschluss
auf die Stiitzrichtung moglich.

Darstellung des postu-
lierten Mechanismus
und seiner Relevanz

Zur Untersuchung werden Korrektur-
einlagen verwendet. Um deren Wir-
kung bzw. Funktionsweise besser
verstehen zu konnen, wird in dieser
Arbeit ein grundlegender Mechanis-
mus erforscht (Abb. 1). Durch einen
solchen Mechanismus wire die Mus-
kelaktivitit bei Einlagenversorgun-
gen prognostizierbar und steuerbar.
Ein Mehrwert bestiinde vor allem bei
Uberlastungssymptomen und hypo-
oder hypertonen Beschwerdebildern.
Auch konnte die kontroverse Diskussi-
on aus der Praxis, ob Einlagen die Mus-
kelaktivitdt pauschal reduzieren, mit
Fakten belegt werden. Hat man grund-
legende Kenntnisse generiert, kann
die weitere Forschung Storungen im
sensomotorischen System behandeln.

Fiir einen bestimmten Bewegungs-
ablauf, z. B. den physiologischen
Gang, ist jedem Individuum inhérent,
welchen Anteil welcher Muskel zu wel-
chem Zeitpunkt leisten muss. Bringt
man nun ein externes Moment auf
den Bewegungsapparat, so muss sich
das Bewegungsmuster unter der Vo-
raussetzung, dass der Bewegungsab-
lauf gleich bleibt, wie folgt verandern:
Synergisten des externen Moments
miissen weniger leisten, und zwar in
dem Ausmalfi, das das externe Moment
aufbringt - Antagonisten entspre-
chend mehr. Durch Einlagen besteht
die Moglichkeit, den Hebelarml der
Bodenreaktionskraft (Abb. 1) zu be-
einflussen und damit Einfluss auf die
Drehrichtung und die Stirke zu neh-
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men. In dieser Arbeit wird untersucht,
ob die Aktivititszu- und -abnahme
von Muskeln beim Tragen von Einla-
gen abhdngig von synergistischer oder
antagonistischer Stiitzung ist. Dazu
werden die Muskeln TA als Supinator
und FL als Pronator als Reprdsentan-
ten ihrer funktionellen Gruppe un-
tersucht, da sie zudem mittels Oberfla-
chenelektroden vermessbar sind.

Material und Methode

Aus der Fragestellung werden folgen-
de Hypothesen abgeleitet:

- HO: Stiitzende Elemente in maf3-
gefertigten Korrektureinlagen dn-
dern die Aktivitdt der Muskeln TA
und FL nicht richtungsabhidngig.

- H1: Stiitzende Elemente in maf3-
gefertigten Korrektureinlagen an-
dern die Aktivitat der Muskeln TA
und FL richtungsabhéngig.

- Ergebnisse gelten als signifikant,
wenn die Irrtumswahrscheinlich-
keit p < 0,05 ist.

Probanden

Zur Versuchsdurchfiithrung werden
14 gesunde Probanden (Alter: 37
+ 15 Jahre; 6 Frauen, 8 Minner)
akquiriert, die keine Deformitdten so-
wie keine orthopéddische Krankheits-
geschichte aufweisen und alle Phasen
des physiologischen Gangs nach Perry
[22] erkennen lassen.

Einlagenbauweise

Alle Probandinnen und Probanden
erhalten ein individuelles Paar maf3-
gefertigte orthopddische Korrektur-
einlagen, die mittels des 3D-Scanners
,Paroscan 3Dv“ (Paromed, Neubeu-
ern, Deutschland) angemessen und
im CAD-Programm ,,Paro360“ (Versi-
on 1.9) von Ober- und Unterseite mo-
delliert werden. Die Feinbearbeitung
der gefrdsten Einlage erfolgt per Hand.
Die Einlagen bestehen aus Ethylen-
Vinylacetat (EVA) und besitzen im
Vorfufy eine Hirte von 30 und im
Riickfufl von 50 Shore. Alle Einlagen
enthalten die gleichen Elementtypen:

- Lingsgewdlbestiitze
- retrokapitale Mittelfu3pelotte
- schalige Fiilhrung

In der jeweiligen Auspragung wer-

den sie individuell an den jeweiligen
Fuf’ angepasst.
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Abb. 2 Frontalschnitt durch Supinations-/Pronationskeil zur Darstellung der
rotatorischen Wirkung mit Hohe h und Winkel o.

Die Einlagen werden so gefer-
tigt, dass die Stiitzelemente zu einer
physiologischen Stellung in den Ge-
lenken fithren. Durch einen Vortest
wird diese Pramisse noch anhand
von fiinf funktionierenden Einla-
genversorgungen bestdtigt. ,Funk-
tionierend“ bedeutet in diesem Zu-
sammenhang, dass die Tragerinnen
und Trdger der Einlagen angeben,
durch diese beschwerdefrei zu sein.
Die Supinations- und Pronationskei-
le werden aus Aufbaumaterial mit ei-
ner Harte von 50 Shore in 5§ mm Stér-
ke fiir alle bendtigten Schuhgroflen
gefertigt und entlang der gesamten
Einlagenldnge angebracht. Um die
Vergleichbarkeit der Keile zu gewédhr-
leisten, wird das Vorgehen bei der
Fertigung standardisiert, um stets
einen Winkel von o = 6° zu erzeugen
(Abb. 2). Einlagen und Keile werden
in Neutralschuhen getestet, um die
Wirkung der Einlagen nicht zu ver-
falschen [23].

Protokoll

Zur Durchfiithrung des Versuchs wer-
den 3 Einlagenbedingungen in einem
Pre-Post-Setup untersucht:

- Einlagen mit Supinationskeil (ELS),

- Einlagen mit Pronationskeil (ELP)
und

- Kontrollbedingung 6 mm EVA
ganzsohlig (EVAG).

Wihrend des Versuchs ist eine Ver-
suchsstrecke von 12,5 m festgelegt, die
alle Probandinnen und Probanden je
Bedingung einmal abgehen. Auf der
Gangstrecke sind zwei Schritte zum
Einlaufen und zwei zum Auslaufen vor-
gegeben, die nicht ausgewertet werden,
da beim Abbremsen bzw. Anlaufen in-
konstante Beschleunigungen auftre-
ten. Die Probandinnen und Probanden
gehen praxisiiblich wahrend der Mes-
sungen in ihrer individuell bevorzug-
ten Ganggeschwindigkeit. Diese wird

durch ein Metronom getaktet, an das
sich die Probanden zu Beginn der Mes-
sungen zundchst gewdhnen koénnen.
Zur Kontrolle der Ganggeschwindig-
keiten am Vermessungstag wird nach
jeder Versuchsbedingung die Durch-
schnittsgeschwindigkeit errechnet. Bei
Abweichungen von mehr als 1 km/h
wird die Messung wiederholt.

Zur Vermessung wird das dominan-
te Bein gewdhlt. Dieses wird mittels
dreier einfacher reliabler Tests [24, 25]
ermittelt, deren Ziel den Probanden
unbekannt ist; die Experimentbedin-
gungen bzw. die Kontrollbedingung
werden randomisiert zugewiesen.
Trotz der schlechten Eignung von Ein-
lagenversorgungen zur Verblindung
wird den Probanden vor der Messung
nicht mitgeteilt, welche Bedingungen
genau getestet werden, sondern nur,
dass es sich allgemein um drei ver-
schiedene Einlagenbedingungen han-
delt. Eine Aufkldarung erfolgt erst im
Anschluss an die Messungen.

Datenerhebung

Die Vermessung der Muskelaktivi-
tat erfolgt mittels Oberflichenelek-
troden des Typs , Trigno™ Avanti“ der
Firma Delsys (Natick, Massachusetts,
USA). Die Elektrodenapplikation wird
anhand anatomischer Fixpunkte
nach den , Recommendations for sen-
sor location“ der SENIAM Group [26]
durchgefiihrt. Die Anbringung er-
folgt auf den Muskelbduchen von
TA und FL sowie auf dem Riicken auf
Hohe des Korperschwerpunktes. Letz-
teres dient zur Erhebung der Gang-
geschwindigkeit. Die Elektroden ver-
bleiben wahrend des gesamten Setups
in ihrer Position, um auszuschlief3en,
dass Messwerte durch eine gednderte
Position verfdlscht werden. Um dem
aufgezeichneten EMG die getatigten
Schritte zuordnen zu konnen, werden
Sohlen zur Druckverteilungsmessung
(DVM) des Typs ,paroLogg®“ der Fir-
ma Paromed verwendet.



Statistische Auswertung

Muskel/Differenz Ergebnis
TA ANOVA (Greenhouse-Geisser) p=0,19
PL ANOVA (Greenhouse-Geisser) p=0,01
EVAG/ELP ANOVA (Bonferroni post hoc) p=0,12
EVAG/ELS ANOVA (Bonferroni post hoc) p=0,01
ELS/ELP ANOVA (Bonferroni post hoc) p=0,02

Tab. 1 Darstellung der statistischen Ergebnisse zur Entscheidung iiber die grund-
legende Signifikanz mittels ANOVA-Analyse fiir die EMG-Bedingungen von TA und
FL und den paarweisen Vergleichen der jeweiligen Bedingungen fiir die Signifikanz

zwischen diesen.

Um die erhobenen EMG-Daten
auswertbar zu machen, werden die
in der Praxis gdngigen Bearbeitungs-
schritte [27] mittels ,,EMGworks® Ana-
lysis“ (Version 4.0) durchlaufen:

- Butterworth-Bandpassfilter 4. Ord-
nung mit den Grenzfrequenzen
10 Hz und 500 Hz [15, 17]

- Gleichrichtung des Signals [15, 17]

- Root Mean Square mit Fensterbreite
von 100 ms [15, 17] und Window
Overlap von 50 ms [19]

- Normierung auf die Kontrollbedin-
gung EVAG

Erhoben wird das integrierte EMG
(iEMGQ) fiir alle Versuchsbedingungen
pro Muskel.

Analyse

Zur Priifung der Datensdtze auf Nor-
malverteilung wird ein Shapiro-Wilk-
Test durchgefiithrt, zur Beurteilung
der Signifikanz der Datensétze fiir die
Versuchsbedingungen von TA und FL
ein ANOVA-Test. Liegt Signifikanz vor,
wird diese zusdtzlich in paarweisen
Vergleichen der Versuchsbedingun-
gen mittels Greenhouse-Geisser-Tests
gepriift. Im paarweisen Vergleich be-
deutet ein positives Vorzeichen eine
Steigerung, ein negatives eine Redu-
zierung gegeniiber der jeweils zuletzt
genannten Bedingung.

Ergebnisse

Aufgrund einer einmaligen Storungbei
der Datentibertragung konnen nur die
Daten von 13 der 14 akquirierten Pro-
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banden ausgewertet werden. Der Sha-
piro-Wilk-Test ergibt fiir alle Differen-
zen der Bedingungen fiir TA und FL,
dass eine Normalverteilung vorliegt -
mit Ausnahme von EVAG/ELP (Tab.
1) des iEMG-Datensatzes fiir FL. Aller-
dings misst der ANOVA-Test robust ge-
geniiber einer Verletzung der Normal-
verteilung, weswegen die ANOVA auch
fiir die nicht normalverteilten Daten-
satze durchgefithrt werden kann.

Fir das iEMG des TA ergeben sich
fir die Bedingungen EVAG, ELS und
ELP in dieser Reihenfolge die folgen-
den Werte:

-iEMGTA_EVAG =1,00 % + 0,27 %,

-iEMGTA_ELS =1,15§ % £ 0,135 % und

-iEMGTA_ELP = 1,15 % £ 0,115 %
mit p =0,19.

Die Ergebnisse sind allerdings
nicht signifikant (Tab. 1). Die Daten-
sdtze der Untersuchung des iEMG des
FL ergeben die folgenden Werte:

-iEMGFL_EVAG = 1,00 % £ 0,023 %,
-iEMGFL_ELS =1,1 % £ 0,11 % und
- iEMGFL_ELP=0,9 % £0,14 % (p=0,01).

Diese sind demnach signifikant.
Aus dem paarweisen Vergleich ergibt
sich fiir den Vergleich zwischen EVAG
und ELP kein signifikanter Unter-
schied:

- NiEEMGELP/EVAG =-10 % (p = 0,12).

Die Vergleiche zwischen EVAG und
ELS sowie zwischen ELS und ELP zei-
gen dagegen signifikante Ergebnisse
(Tab. 1 u. 2):

- AiIEMGELS/EVAG = +10 % (p = 0,01),
- AiIEMGELS/ELP = +20 % (p = 0,02).

Beziiglich des TA wird angesichts
dieser Ergebnisse die Nullhypothese
HO angenommen und die Alternativ-
hypothese H1 verworfen; fiir FL wird
entsprechend die Alternativhypothe-
se H1 angenommen und die Null-
hypothese HO verworfen.

Diskussion
M. tibialis anterior (TA)

Fur die fehlende Signifikanz der Er-
gebnisse fiir TA sind die im Folgenden
genannten Griinde denkbar. Die Supi-
nation des Fufles wird durch mehrere
Muskeln hervorgerufen:

- M. triceps surae,

- M. tibialis posterior,

- M. flexor hallucis longus,

- M. flexor digitorum longus und
- M. tibialis anterior.

Ferner wirkt der TA individuell als
Supinator oder nicht [10]. Diese Vari-
anz findet sich auch in den hier vor-
gestellten nicht signifikanten Ergeb-
nissen wieder. Die Pronation wird
grofitenteils durch die Anteile des
M. fibularis mit Beteiligung des M. ex-
tensor digitorum longus herbeige-
fithrt. Trotz der nicht signifikanten
TA-Ergebnisse finden sich in der Lite-
ratur beziiglich der Verwendung von
Einlagen folgende Angaben:

- eine Erhohung der Amplitude
des TA [13],

- eine Erhohung der Aktivitat
des TA[15],

- eine verldngerte Aktivitdatsdauer
des TA [14] oder

- verringerte Aktivitaten des TA [16].

TA kénnte demnach fiir seine funk-
tionelle Gruppe zu wenig reprdsen-
tativ sein. Die Testung anderer In-
versoren ist durch die Messung mit
Oberflichenelektroden jedoch nicht
reliabel moglich, was zu einem Kon-
flikt in der Setupgestaltung fiihrt. Die
grundlegende Variabilitit zwischen
den genannten Arbeiten kann zusétz-
lich durch die schlechte Reproduzier-
barkeit von EMG-Messungen begriin-
det sein. Andere Ansitze zur Messung
konnten hier kiinftig vielversprechend
sein, zum Beispiel Simulationen.



M. fibularis longus (FL)

Fir FL sind die Ergebnisse in der Lite-
ratur konstanter; FL ist fiir seine funk-
tionelle Gruppe reprdsentativ. Die
Giiltigkeit des postulierten Mechanis-
mus ist in dieser Arbeit durch FL dem-
nach besser zu beurteilen. Erhéhun-
gen der maximalen Amplitude und
des iEMGs bei der Verwendung von
Einlagen sind gdngig [15, 17, 18, 21],
wobei gegenteilige Ergebnisse erzielt
werden, wenn man eine ,lateral bar“
- also einen Pronationskeil - verwen-
det [19]. Das spricht fiir eine Abhén-
gigkeit von der Wirkrichtung der Mus-
kulatur und im Sinne des beschriebe-
nen Mechanismus, denn es beschreibt
eine Erhohung der Aktivitat bei Dre-
hung entgegen der Wirkrichtung von
FL und eine Verringerung bei Dre-
hung in Wirkrichtung. Zwar ist das
Ergebnis im Vergleich zur Bedingung
EVAG nicht signifikant, jedoch ist ein
grundlegender Unterschied zwischen
den gegenteiligen Bedingungen ELS
und ELP signifikant zu belegen.

Tatsache ist auch, dass die Bedin-
gung ELS zu einer hoheren Muskelak-
tivitat als die Bedingung ELP fiihrt.
Durch die Aufrichtung des Langs-
gewoOlbes mittels Langsgewolbestiit-
ze konnte eine kombinatorische Wir-
kung entstehen, was das Supinations-
moment verstarkt.

Fir die Bedingung ELP kdnnen
im Vergleich zur Kontrollbedingung
weder fiir FL noch fiir TA signifikan-
te Ergebnisse ermittelt werden, was
zu der Uberlegung fiihrt, ob es sich
hierbei um eine Systematik handelt
und das Ausmaf der getesteten Prona-
tion nicht ausreichend ist. Die Ergeb-
nisse sind besser zu erklaren, wenn

Literatur:

Mittelwerte und Standardabweichung der Messergebnisse [%]

Muskel Bedingung

EVAG ELS ELP
TA iEMG 1,0+£0,27 1,1+0,13 1,1+0,11
PL* iEMG 1,0+0,23 1,1 £0,11** 0,9+0,14

Tab. 2 Darstellung der Ergebnisse der Messbedingungen des integrierten EMGs. Die
mit * gekennzeichnete Kategorie ist signifikant. Das mit ** gekennzeichnete
Ergebnis ist sowohl gegeniiber der Kontrollbedingung EVAG als auch gegeniiber

der zweiten Experimentbedingung ELP signifikant.

man den postulierten Mechanismus
zugrunde legt, wodurch sich die an-
fanglichen Widerspriiche in den Er-
gebnissen zu TA und FL als richtungs-
abhédngigen Effekt beschreiben lassen
[13-15, 17, 18].

Fazit

Hinsichtlich der Wirkung von Einlagen
auf die Muskelaktivitdt wird die For-
schung bislang aus sehr spezifischen
Fragestellungen heraus betrieben. Da-
durch kann der Fehlschluss entstehen,
die Wirkweise sei nicht richtig verstan-
den. Ein stéarker systematisches Vorge-
hen birgt hierfiir aber Potenzial.

Der Forschungsbedarf in diesem
Bereich ist hoch, entsprechende Er-
gebnisse wichtig fiir die Zukunft. Ak-
tuell ist die Studienlage jedoch noch
nicht umfangreich genug. Durch die
Anwendung des in diesem Artikel dis-
kutierten Wirkmechanismus lassen
sich Widerspriiche innerhalb der Stu-
dienlage [13-15, 17, 18] auflésen, auch
wenn sich nur zum M. fibularis longus
signifikante Ergebnisse gewinnen las-
sen, zum M. tibialis anterior dagegen

nicht. Die Ergebnisse deuten auf eine
Richtungsabhédngigkeit hin.

Die im Rahmen dieser Arbeit gene-
rierten Daten konnen als Grundlage
fir zukiinftige Untersuchungen die-
nen, wenn entsprechend spezifizierte
Versuchssetups verwendet werden.

Schlieflich herrscht in der Praxis die
oft kontroverse Diskussion, ob Einlagen
Muskelaktivitdten pauschal verringern.
Angesichts der derzeitigen Studiener-
gebnisse konnen solche Hypothesen
jedoch nicht mit Fakten belegt werden.

Insgesamt konnen unter Berticksich-
tigung des hier vorgestellten Modells in
der Praxis die Wirkweise von Versor-
gungen besser verstanden und diese
somit gezielter angewandt werden.
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Einlagenversorgung

Einer von vier Diabetespatienten ent-
wickelt im Laufe der Erkrankung eine
Neuropathie in den FiiRen. Das Feh-
len von Druck-, Schmerz- und Hitze-
empfinden wiederum begiinstigt die
Entstehung eines diabetischen Ful’-
syndroms, das letztlich bis zur Am-
putation fiihren kann. Am haufigs-
ten wird es bei Patienten mit Diabe-
tes mellitus Typ 2 festgestellt. Welt-
weit sind heute iliber 125 Mio. Men-
schen davon betroffen, und eine
individuelle vollumfangliche Be-
treuung ist auch in Industrienatio-
nen kaum moéglich. Allerdings kann,
bevor sich ein Geschwiir bildet, be-
reits weit im Voraus ein lokaler Tem-
peraturanstieg gemessen und zeit-
nah eine addquate Therapie einge-
leitet werden. Sinnvoll ist es daher,
die FuBtemperatur engmaschig, am
besten kontinuierlich, zu kontrollie-
ren. Bei derim Folgenden vorgestell-
ten Temperaturmesssohle wurden
die bekannten Herausforderungen
einer praventiven Uberwachung im
Alltag wie technische Machbarkeit,
Mess-Adharenz und eine schnelle
und klare Informationsiibermittlung
fiir Patienten und Leistungserbrin-
ger aus Sicht der Entwickler adaquat
gelost. Dieser Artikel beschreibt den
Entwicklungsprozess der entspre-
chenden Temperaturmesssohle und
das finale Produkt.

Schliisselworter: Diabetes, Tempe-
raturmonitoring, Temperaturmess-
sohle, DFS, diabetisches FuRsyndrom,
Pravention

One in four diabetic patients devel-
ops a neuropathy in the feet during
the course of the disease. The lack of

L. Eschenburg

Temperaturmesssohle zur
Pravention eines diabetischen

Fullsyndroms

Temperature Measuring Sole for the Prevention of

Diabetic Foot Syndrome

sensation of pressure, pain and heat
in turn often contributes to develop-
ingthediabeticfootsyndrome, which
ultimately can result in amputation.
It is most commonly seen in patients
with type 2 diabetes. Today, over 125
million people globally are affected
and comprehensive individualised
care is almost impossible, even in in-
dustrialised nations. However, long
before an ulcer actually develops, a
local increase in temperature can be
detected and preventive care can be
initiated. It therefore makes sense
to monitor the temperature of the
feet frequently, ideally continuously.
The temperature measuring sole de-
scribed below is the developer’s solu-
tion to the well-known challenges of
preventive monitoring in everyday
life, such as technical feasibility, ad-
herence, and fast and clear transfer
of information for patients and care
providers. This article describes the
development process of this temper-
ature measuring sole and the final
product.

Key words: diabetes, temperature
monitoring, temperature measuring
sole, DFS, diabetic foot syndrome,
prevention

Einleitung

Diabetes ist ein grofies Gesundheits-
problem, das mittlerweile ein alar-
mierendes Niveau erreicht hat. Die
diabetesbedingten Gesundheitsaus-
gaben auf globaler, nationaler und
regionaler Ebene sind gestiegen, und
besonders Schwellenldnder wie In-
dien, Brasilien, Mexiko und China
sind schwer betroffen. Weltweit sind

tiber eine halbe Milliarde Menschen
daran erkrankt. Diese Zahl wird vo-
raussichtlich bis 2045 auf 700 Mio.
ansteigen [1]. Das macht Diabetes zu
einem der am schnellsten wachsen-
den globalen Gesundheitsnotfille des
21. Jahrhunderts.

Diabetes hat neben anderen Be-
schwerden in vielen Fillen auch eine
Neuropathie zur Folge. Eine hdufi-
ge Form ist die sogenannte periphere
Polyneuropathie, oft einhergehend
mit einer pAVK (peripheren arteriel-
len Verschlusskrankheit). Hierbei ver-
liert der Patient das Empfinden in den
Extremitdten, sehr haufig beginnend
in den Fiflen. Durch den Verlust des
Schmerzempfindens entwickeln viele
Patientinnen und Patienten ein dia-
betisches Fufssyndrom (DFS).

Etwa 25 % aller Diabetikerinnen
und Diabetiker erleiden im Verlauf
ihrer Krankheit eine mehr oder we-
niger schwere Form des DFS. Durch
den aus dem Gleichgewicht gelangten
Insulinhaushalt entstehen sowohl
an den Nervenenden als auch in den
Blutgefdflen der Extremitdten Scha-
den - Druckschmerz, Hitze und Fehl-
belastung werden von den Betroffe-
nen nicht mehr wahrgenommen. Das
fithrt zu tiberbeanspruchten Partien
im Fufl. Wenn diese unbehandelt blei-
ben, sind Geschwiire und Wunden
unvermeidbar. Sehr hdufig sind klei-
ne oder grofe Amputationen das End-
resultat. Eine entsprechende Fuf3bet-
tung bietet zwar notwendigen Schutz
und Dampfung, ist aber nicht immer
ausreichend, um Patientinnen und
Patienten vor den Folgen eines DFS zu
schiitzen.

Wie vermutlich alle Leistungs-
erbringer aus dem orthopddischen
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Abb. 1 Visualisierung der Projektidee.

Bereich haben auch die Partner der
Osentec GmbH iiber die letzten Jah-
re eine Zunahme der Fille mit diabe-
tischen Fiiffen verzeichnen miissen.
Erschreckend dabei ist, dass man vie-
le Patientinnen und Patienten immer
wieder sieht und dass sich die Gesund-
heit und der Zustand der Fiife zuse-
hends verschlechtern. Dies hat der
Impulsgeber, die Orthopddie-Tech-
nik-Service aktiv GmbH, zum Anlass
genommen, zusammen mit dem KDK
(Kompetenzzentrum Diabetes Karls-
burg) ein durch EU-Mittel gefordertes
Verbundforschungsprojekt ins Leben
zu rufen, um Patientinnen und Pati-
enten bei der Pravention eines DFS zu
unterstiitzen und ihre Mobilitat zu er-
halten (Abb. 1).

Wissenschaftliche
Grundlagen

Die Ursachen fiir diabetische Fuf3-
geschwiire konnen von einer akuten
Verletzung bis hin zu einer dauerhaf-
ten Fehlbelastung des Fuf3es reichen.
Es handelt sich um eine offene Wunde
oder ein Geschwiir am Fuf3, das sich in
der Regel an der Unterseite befindet,
aber auch an anderen Stellen des Fu-
Bes entstehen kann. Ein Fufigeschwiir
kann zu Hautverletzungen, Infektio-
nen, Wundbrand und im schlimms-
ten Fall zu einer Amputation fiihren.
Bei der Entstehung spielen mehrere
Faktoren eine Rolle, wie im Folgenden
ausgefithrt wird.

Im Jahr 1975 erkannten der Diabe-
tologe Paul Brand und seine Kollegen
erstmals, dass eine Entziindung des

Fufles eine Vorstufe zu FuRkomplika-
tionen bei Hochrisikopatienten mit
Diabetes mellitus ist. Seitdem wird
die Temperaturmessung zur Vorbeu-
gung diabetischer Fufigeschwiire ein-
gesetzt. [hr Erfolg wurde in mehreren
von Experten begutachteten Studien
gemessen und bewertet [2]. Die sich
an die Temperaturmessung anschlie-
3ende temperaturgefiithrte Pravention
wird inzwischen in klinischen Praxis-
leitlinien fiir Hochrisikopatienten mit
Diabetes von der Internationalen Ar-
beitsgruppe zum diabetischen Fufd
(International Working Group on the
Diabetic Foot, IWGDF) und vielen wei-
teren nationalen und internationalen
Organisationen empfohlen [3]. Abge-
sehen von der ersten Studie aus den
1970er Jahren haben neuere Studien
die Wirksamkeit der Thermometrie
bei der Erkennung und Vorbeugung
von diabetischen Fufl)komplikatio-
nen bestdtigt. Im Jahr 2017 stellte die
US-amerikanische Agency for Health-
care Research and Quality (AHRQ)
fest, dass die hiusliche Uberwachung
der Fuf3temperatur nachweislich wirk-
sam ist, um das Auftreten und/oder
Wiederauftreten von Fuf3geschwiiren
zu verhindern [4].

In weiteren randomisierten und
kontrollierten Studien (RTCs), bei-
spielsweise im Jahr 2004 [5] und zwei-
mal im Jahr 2007 [6, 7], wurde die
Thermometrie mit positiven Ergeb-
nissen untersucht. Die drei RCTs be-
richteten iiber eine durchschnittli-
che relative Verringerung der diabe-
tischen Fuf3geschwiire um 70 %, was
sich auch in der Aufnahme der Ther-

mometrie in die klinischen Praxisleit-
linien widerspiegelt [3].

In aktuellen Studien werden die-
se Erkenntnisse aufgegriffen und de-
tailliertere Untersuchungen durch-
gefiihrt. So beschreiben Rovers et al.,
inwiefern die Adhérenz bei der Fuf3-
temperaturmessung in einer Kohorte
tiber die Zeit abnimmt [9]. Die Kon-
klusion der Autoren lautet, dass eine
kontinuierliche Unterstiitzung bei der
Messung der Fu3temperatur im Alltag
notig ist, um gute Ergebnisse bei der
Vorbeugung zu erzielen. Daraus er-
gibt sich im Umkehrschluss, dass Pati-
entinnen und Patienten ohne externe
Anreize im Allgemeinen mit der Zeit
aufhoren, ihre Fiile zu kontrollie-
ren. Eine reibungslose Integration der
Temperaturmessung in den Patien-
tenalltag erscheint dem Autor daher
sehr forderlich, um eine hohe Adha-
renz zu gewahrleisten.

In einer Studie aus dem Februar
2022 untersuchen Grech et al. un-
terschiedliche Systeme zum Moni-
toring der Fuf3sohlentemperatur. Es
erwies sich dabei, dass bisherige mo-
bile Systeme, die fiir den Alltag ge-
dacht sind, mit maximal 8 Sensoren
pro Fufl arbeiten und somit gegeniiber
Wirmebildern wesentlich ungenauer
sind [10]. Dies fithrt unter anderem
dazu, dass betroffene Areale am Fufd
nicht individuell genug erfasst wer-
den konnen. Mit der hier vorgestell-
ten Entwicklung wurde versucht, die-
ser Erkenntnis Rechnung zu tragen:
Die Anzahl der Sensoren pro Fufl wur-
de auf 16 verdoppelt, um so die Mess-
dichte und damit die Genauigkeit zu
erhohen.

Umfang des Forschungs-
projekts

Auf der Basis dieser wissenschaftli-
chen Erkenntnisse und der gesam-
melten langjahrigen Erfahrung in der
Versorgung von Patienten mit diabe-
tischem Fuf3syndrom wurde das For-
schungsprojekt gestartet. Das grund-
legende Ziel des Projekts bestand in
der Entwicklung und klinischen Er-
probung einer Messsohle zur Praven-
tion eines diabetischen Fuf3syndroms
durch kontinuierliche Messung der
plantaren Temperatur. Auf diese Wei-
se kann rechtzeitig, teilweise sogar
mehrere Wochen vor der Wundent-
stehung, eine addaquate Therapie ein-
geleitet werden.
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Begonnen wurde mit der Entwick-
lung einer systematischen und ob-
jektiven Beurteilung des Hautgewe-
bes zur Detektion entziindungsrele-
vanter Parameter. Dies geschah mit-
tels nichtinvasiver biophysikalischer
Messmethoden. Dabei wurden 21 Pro-
bandinnen und Probanden in folgen-
de Gruppen unterteilt:

- Gruppe 1: Hochrisikogruppe mit
ausgepragter Polyneuropathie ohne
Ulzeration/Wunde (n = 7)

- Gruppe 2: Wundgruppe mit aus-
gepragter Polyneuropathie mit
Ulzeration/Wunde (n = 7)

- Gruppe 3: gesunde Probanden
ohne Polyneuropathie und ohne
Ulzeration/Wunde (n = 7)

Neben den -eigentlichen Unter-
suchungen der Probandinnen und
Probanden am Funktionsmuster der
Sensorsohle wurden zahlreiche Ver-
gleichsmessungen durchgefiihrt, die
der Methodenetablierung dienten:

tcpO,-Messungen
Laser-Doppler-Imaging der Mikro-
zirkulation des Blutes
Hyperspektral-Imaging

- Aufnahmen mit einer Warmebild-
kamera

Pedografie-Messungen

ADbb. 2 Falschfarbendarstellung eines FufSes mit Hilfe einer Laser-Doppler-Aufnahme.

Fir einen entsprechenden Ab-
gleich der Wirmeentwicklung bzw.
zur moglichen Detektion von entste-
henden Entziindungen wurden ver-
schiedene Techniken wie tcpO,-Mes-
sungen oder Laser-Doppler-Imaging
zur Messung der Mikrozirkulation des
Blutes durchgefiihrt und ausgewertet
(Abb. 2). Speziell die Laser-Doppler-
Aufnahmen bedurften grofler Sorg-
falt und bedeuteten einen hohen Zeit-
aufwand. Dies wurde von den Proban-
dinnen und Probanden oft als unan-
genehm empfunden, und jede Bewe-
gung fiithrte unweigerlich zu nicht

Abb. 3 Aufnahme der FufStemperatur bei einem gesunden Menschen mit Hilfe einer

Wirmebildkamera.
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auswertbaren Bildern. Die mit diesem
Verfahren gesammelten Daten waren
daher hdufig zu ungenau.

Wihrend  Laser-Doppler- und
tcpO,-Messungen sich als sehr zeit-
aufwendig herausstellten, erwiesen
sich Aufnahmen mittels Wéarmebild-
kamera und Hyperspektralkamera zur
Vermessung von Patienten als deut-
lich geeigneter (Abb. 3). Ein besonde-
rer Vorteil dieser Verfahren bestand
darin, dass die Auswertung hierbei
sowohl ein Maf fiir die gesamte Fuf3-
flache als auch fiir einen einzelnen
Punkt zuliefd - wodurch auch einzelne
Hotspots detektiert werden konnten.

Aufnahmen mit der Hyperspek-
tralkamera verdeutlichen zwar die
komplexen Unterschiede in der
Durchblutung der Fiifle, zeigen aber
keine Unterschiede in der Tempera-
tur. Diese Messungen sind allerdings
sehr gut geeignet, um Entziindungen
zu detektieren (siehe den Hotspot bei
»,Oxygenierung Tiefe“; Abb. 4). Die
Kombination beider Verfahren fiihrte
zu einer aussagekréaftigen Datenlage.
Vergleichend wurden immer wieder
Pedografie-Messungen  herangezo-
gen, um ein besseres Ursachenver-
standnis zu erreichen (Abb. 5a u. b).

In einer frithen Phase des Projekts
wurde der Einsatz der entsprechen-

Abb. 4a-d Hyper-
spektral-Imaging
zur Messung der
Sauerstoffsdttigung
in Blut und Gewebe.



den Temperatursensoren getestet. Um
zundchst Probleme zu umgehen, die
sich durch den Einsatz einer flexiblen
Einlegesohle ergeben konnten, wur-
den die Sensoren in eine Platte einge-
baut. Auch war dadurch der Einsatz
einer hohen Anzahl an Sensoren pro
Flicheneinheit moglich, da auch das
Abstrahlverhalten (bzw. der Bereich,
der von den Sensoren erfasst werden
kann) noch ermittelt werden muss-
te. Ein weiterer Vorteil bestand in der
klinischen Testung unter Laborbedin-
gungen, um erste Daten zur Tempe-
raturverteilung und zur Stabilitdt zu
sammeln. Die Temperaturmessplatte
(Abb. 6) hatte die Gestalt einer Perso-
nenwaage und wurde somit von den
Probandinnen und Probanden sehr
gut akzeptiert. Die Temperaturent-
wicklung im Entztindungsverlauf und
die Korrelation der Temperaturveran-
derung mit den gemessenen Entziin-
dungsparametern konnten auf diese
Weise addquat charakterisiert werden.

Zwischenergebnis

In dieser Studie konnten hohe Korre-
lationen zwischen den Messdaten der
Sensormessplatte, den Sensorsohlen,
den Bildern der Wirmebildkamera
und auch der Hyperspektralbilder fest-
gestellt werden. Im Gegensatz dazu
konnten keine direkten Zusammen-
hidnge zwischen den Temperaturdaten
und den Daten der Pedografiemessun-
gen ermittelt werden (Abb. 7). Im di-
rekten Vergleich der mit den Tempe-

Abb. 6 Darstellung der Temperatur-
messung am gesunden Probanden mit
Hilfe der Temperaturmessplatte - es wird
eine gleichmdifSige Verteilung der Wiirme
angezeigt.

Abb. 5a Darstellung der Auswertung einer Pedografie-Messung; Vergleich linker und

rechter Fuf§ beziiglich Abrollverhalten und der dabei entstehenden lokalen Driicke.

ADbb. 5b Darstellung
des gemittelten Maxi-
maldruckbildes anhand
der in der Pedografie
erhobenen Daten.

Abb. 7a-d Zusammenfassung der Vergleichsdatenerhebung aus Laser-Doppler (a),

Hyperspektralanalyse (b), Pedografie (c) und Temperatursensoren (d) am Beispiel der

Hochrisikogruppe.
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ADbb. 8 Beispiel der Detektion einer
Fersenentziindung.

ratursensoren ermittelten Daten und
denen, die mit Hilfe der Warmebild-
kamera erhoben wurden, konnte eine
hohe Ubereinstimmung nachgewie-
sen werden. Auch konnte erfolgreich
gezeigt werden, dass eine bestehen-
de Entziindung am Fufl durch die er-
hobenen Messdaten nachgewiesen
werden konnte. Speziell anhand der
in Abbildung 8 dargestellten Fersen-
infektion zeigte sich die klinische Re-
levanz der Messergebnisse.

Es konnte nachgewiesen werden,
dass Temperaturverdnderungen mit
einer tatsdchlichen Entziindungsaus-
pragung Kkorrelieren und frithzeitig
von den Sensoren erkannt werden.
Ebenso konnten Schwellenwerte er-
mittelt werden, die den Beginn einer
Entziindung anzeigen.

Dies wurde in allen klinischen Ar-
beitspaketen entsprechend weiterver-
folgt. Dabei erwies sich, dass derin der
Literatur [8] beschriebene Schwellen-
wert von 2 bis 3 Grad Celsius iber den
Werten des umgebenden Gewebes in
den Messdaten Kklar detektiert und
auch von normalen Schwankungen
der Messwerte unterschieden werden
konnte.

Insgesamt wurden tiber 90 Daten-
sdtze bei den 21 Probandinnen und
Probanden erhoben. Weitere Daten-
sdtze zur Simulation einer Entziin-
dung wurden mit verschiedenen an-
deren Ansdtzen generiert, beispiels-
weise mit eingelegten Warmeplatt-
chen. Entsprechende Vergleichsver-
suche zur Simulation von , Hotspots“
wurden zu unterschiedlichen Zeiten
durchgefiihrt und dienten der gene-
rellen Uberpriifung der Theorie bzw.
der Messgenauigkeit der Sensoren
(Abb. 9).

Fallbeispiel

Final konnten mit Hilfe der Tempe-
ratur-Messdaten erfolgreich Patien-
tinnen und Patienten mit einer ange-
henden, jedoch nicht visuell erkenn-
baren Entziindung identifiziert wer-
den. Als Beispiel sei die Probandin
MP-089 genannt. MP-089 klagte zu-
dem tiber Schmerzen am linken Fuf3.
An den entsprechenden Stellen konn-
ten zwar Schwielen identifiziert wer-
den, es lag aber keine starke Rotung
oder gar Anzeichen einer Wunde vor
(Abb. 10a u. b). Diese Patientin wur-

Abb. 9a-c Beispieldaten aus der Algorithmus-Entwicklung, basierend auf den Daten
der Probandinnen und Probanden aus den verschiedenen Risikogruppen. Deutlich
sichtbar ist der Ausschlag des blauen Graphen in (a), der anhand der Sensorlokalisa-
tion der Sohle zugeordnet werden konnte (b; roter Spot). Die Anwendung des Algorith-
mus ergab letztlich ein deutliches Signal im Vergleich zu den Sensoren in direkter Um-

gebung (c; deutlich sichtbarer Peak).
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de entsprechend dem Arzt vorgestellt.
In der Folge wurde die Patientin zum
Podologen tiberwiesen, um eine fach-
gerechte Behandlung der Problem-
zone einzuleiten. Diese Behandlung
fithrte zu einer Verbesserung der Ent-
ziindung am linken Fuf - der identifi-
zierte Hotspot war nach 2 Tagen ver-
schwunden.

Ergebnis des Forschungs-
projekts

DasResultat des Forschungsprojektsist
ein Spin-off (Ausgriindung) namens
Osentec GmbH (Orthopedic Sensor
Technologies), das diese Losung zur
Fritherkennung von Geschwiiren und
Wunden bei Diabetespatienten auf

Abb. 10a Darstellung der lokalen Tem-
peraturdifferenz bei Risikopatientin
MP-089.

Abb. 10b Darstellung der Wiirme-
verteilung nach der podologischen
Behandlung von Risikopatientin
MP-089 - die Fiif3e sind gleichmiifSig
erwdrmt und durchblutet.



den Markt bringt. Die Losung besteht
aus zwei Komponenten:

- einer Einlage mit Sensoren
(Abb.11a u. b) und

- einer dazugehorigen App, die den
Algorithmus enthalt.

Die Einlage kann sowohl kon-
fektioniert als auch maf3genau ge-
fertigt werden. Einlagenmaterial,
Deckschicht und weitere Komponen-
ten konnen dabei frei gewdhlt wer-
den. Die Technologie ist auch in ei-
ner diabetesadaptierten Fufbettung
(DAF) einsetzbar. Kern ist immer ein
0,5 Millimeter diinnes Sensornetz,
das die Fu3sohlentemperatur mittels
Thermistoren (Temperatursensoren)

auf 0,1 Kelvin genau misst. Dieses ist
in einer planen flexiblen Folie enthal-
ten, die keinerlei Bedingungen an die
Einlagengeometrie stellt oder Druck-
stellen erzeugt, dargestellt in Abbil-
dung 11c. In der App werden die Mess-
werte des Nutzers ausgewertet. Der
Algorithmus vergleicht diverse Para-
meter und ermittelt Temperaturdif-
ferenzen, die auf beginnende Entziin-
dungen schliefen lassen. Nutzerin-
nen und Nutzern wird somit die Mog-
lichkeit eroffnet, bereits bis zu mehre-
re Wochen vor der Bildung eines Ul-
kus oder einer Wunde einen Arzt bzw.
eine Arztin aufzusuchen. Diese kon-
nen dann entsprechende praventive
Mafinahmen ergreifen bzw. eine The-
rapie einleiten. Abbildung 11d stellt

Abb. 11a-d Im Rah-
men des Projekts ent-
wickelte Einlegesohle

»Smart Sensory Insole“;
a) Vorderansicht;

b) Riickansicht; c) Sen-
sorschicht zur Friih-
erkennung von Hot-
spots; d) schematischer
Aufbau.
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Abb. 12 Applikation mit Warnfunktion; die Dateniibertragung erfolgt per Bluetooth.

den Aufbau der Einlage schematisch
dar. Ein komplementédres Produkt zur
»omart Sensory Insole“ ist die bereits
erwahnte Smartphone-Applikation
fiur den Anwender, schematisch dar-
gestellt in Abbildung 12.

Mehrere Firmen und Institute ar-
beiten an der Fritherkennung von
Geschwiiren und Wunden anhand
von Temperaturdifferenzen der Fuf3-
sohlen bzw. per Druckmonitoring.
Ein wichtiger Aspekt ist die Verfiig-
barkeit der Sensorik im Alltag. Druck-

Literatur:

basierte Systeme nehmen mehre-
re Messwerte pro Sekunde auf, was
dazu fiithrt, dass die Akkus der Einla-
gen mehrmals in der Woche bis tég-
lich aufgeladen werden miissen. Die
hier vorgestellte Losung gibt sich mit
deutlich weniger Messwerten zufrie-
den und erlaubt den Patientinnen
und Patienten eine lade- und kabel-
freie Uberwachung ihrer Fufisohlen
durch die Nutzung einfacher Knopf-
batterien. Diese liefern Energie fiir
mehrere Monate.

Das Problem der Dauerfestigkeit im
Alltag wurde durch eine entsprechen-
de Konstruktion gelost. Die verwen-
deten Materialien sichern ausgehend
von den Dauerbelastungsversuchen
eine technische Produkthaltbarkeit
der Elektronik von iiber einem Jahr.
Die Produktentwicklung ist mittler-
weile so weit fortgeschritten, dass die
Markteinfithrung kurz bevorsteht
(Stand: Oktober 2022).
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Verhilft Betrieben dazu, sich als starke Marke
zu etablieren: Georg Sislak, Geschdiftsfiihrer
der Werbeagentur Sislak Design.

Auf der Suche nach einem Alleinstellungsmerkmal

Wie Markenbildung zur Gewinnung neuer
Fachkrafte beitragen kann

as macht einen Betrieb eigentlich attraktiv? Und wie

hebt er sich von der Konkurrenz ab? ,Markte, auch
regionale, sind von Verdrangungsmechanismen betroffen.
Wenn ein Betrieb eine schwache Marke hat, die zum Bei-
spiel nur aufgrund eines Familiennamens in dritter Gene-
ration platziert wurde, dann ist das heute zu wenig“, sagt
Georg Sislak, Geschiftsfithrer der Werbeagentur Sislak De-
sign mit Sitz im hessischen Gelnhausen. Gemeinsam mit
seinem Team unterstiitzt er OST- und OT-Betriebe sowie Sa-
nitdtshduser dabei, ihre eigene Marke aufzubauen und zu
vermarkten: nicht nur im Hinblick auf Kundengewinnung
und -bindung ein Plus, sondern auch mit Blick auf poten-
zielle Nachwuchskrifte. Denn in einer Branche, in der die
Moderne zwar in den Werkstatten, noch nicht aber in allen
Kopfen eingezogen ist, kann Marketing vielleicht nicht al-
les, aber gut gemacht umso mehr.

Auch wenn die Wahrnehmung von der Notwendigkeit
guten Marketings in den vergangenen Jahren mehr und
mehr stieg, so Sislak, sei fiir Employer Branding (Arbeitge-
bermarkenbildung) noch wenig Verstindnis vorhanden,
also dass ein Betrieb nicht nur auf Kundenseite eine Mar-
ke etablieren muss, sondern ebenfalls mehr und mehr auf
Arbeitgeberseite. Letztendlich sind die dahinterstehenden
Mechanismen aber die gleichen, die fiir die Kundschaft
angewendet werden. Dieses veraltete Denken versucht der
Werbeexperte zu dndern. Denn auch mit Blick auf die Ge-
winnung neuer Fachkréfte kann dieser alleinige Fokus ein
Problem darstellen. ,Viele Betriebe tun sich schwer damit,
Auszubildende und Mitarbeiter zu finden. Die Branche
steht in der Wahrnehmung oft immer noch lediglich fiir
Gummistriimpfe und Klumpfiifie.“ Heute ldngst tiberholt,
aber vom Marketing vernachldssigt.

Spezialisierung betonen

Egal ob Kund:in oder Mitarbeiter:in: Um von seinen Ziel-
gruppen wahrgenommen zu werden, um aufzufallen und
sich von der Masse abzuheben, braucht ein Unternehmen
ein Alleinstellungsmerkmal. Und das sollte sich laut Sislak
bereits im Namen wiederfinden. Entweder der urspriing-
liche Name des Betriebs bleibt bestehen und zusétzlich
wird die Spezialisierung tiber den Claim und die Werbe-
kampagne impliziert, oder aber es wird ein komplett neu-
er Name entwickelt, nennt er zwei Optionen. Um gemein-
sam mit dem jeweiligen Betrieb den passenden Weg zu fin-
den, macht sich das Agenturteam vor Ort ein Bild. Wie die
Firmen strukturiert sind, ist vordergriindig dhnlich, aber
im Detail sehr unterschiedlich, da die meisten Betriebe
inhabergefiihrt sind oder einen Filialleiter haben, der sei-
nen eigenen Stempel aufdriickt. Das Alleinstellungsmerk-
mal bezieht sich fur Sislak vor allem auf die Hilfsmittel, die
verstarkt angeboten und verkauft werden, im Bereich OST
vielleicht Einlagen, im Bereich OT Orthesen und im Sani-
tatsfachhandel der Reha-Bereich. Wenn man genau hin-
schaut, werden aber Unterschiede deutlich: Im Gesprdach
mit einem Sanitdtshaus stellte sich beispielsweise heraus,
dass die Kompressionsversorgung fast 20 Prozent des Ge-
samtumsatzes ausmacht. ,Dann miissen wir euch in die-
sem Bereich als Spezialisten positionieren®, so die Schluss-
folgerung. Mit dem Konzept der , Einlage-to-go*“ versucht
ein anderer Betrieb sich von der Konkurrenz abzusetzen.
Die Kund:innen kénnen ohne Termin kommen und be-
kommen noch wéahrend des Besuchs ihre Einlagen indi-
viduell gefertigt. Bei der Analyse der Fiife nicht nur einen
Scan machen, sondern erginzend eine Fufddruckmessung

35

Fotos [3]: Sislak Design Werbeagentur GmbH



anbieten - damit geht ein weiterer Betrieb in die Werbung.
Das soll selbstverstindlich die Kund:innen ansprechen,
kommt aber auch beim Nachwuchs gut an. Wer préasent in
der Region ist, einen starken Auftritt hat und zeigt, was er
anders macht als andere, wird eher wahrgenommen und
als attraktiver Arbeitgeber ins Auge gefasst.

»,Co-Branding“ ist ein weiteres Mittel der Werbeagen-
tur, um Kund:innen und Mitarbeiter:innen anzuziehen:
Welches Hilfsmittel im Betrieb ist so besonders, dass es
eine eigene Marke sein konnte? Das kann
beispielsweise eine spezielle Einlage fiir ! !
Sportler:innen sein, die dann einen eige-
nen Namen erhdlt. , Betriebe, die so ein
Produkt aktiv bewerben, merken deutliche
Steigerungen im Verkauf, berichtet Sislak.
Der Grund: Markenaffinitdt sei in den ver-
gangenen 20 Jahren in Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz enorm gestiegen.
»Die Leute wollen Marken tragen, keine
No-Name-Produkte - und das nicht zu-
letzt im Gesundheitssegment. Gewiinscht sind Produkte
mit einer Geschichte dahinter und Mitarbeiter, die dafiir
einstehen.“

Nachwuchs will moderne Technologie

Ebenfalls lohnend hervorzuheben: moderne Technologie,
die durch 3D-Druck, Software und Co. mehr und mehr
Einzug in die Branche erhdlt. ,,Junge Menschen sind tech-
nikaffin und fit im Umgang mit PC und Smartphone. Das
wollen sie auch im Betrieb sehen, betont Sislak - zusatzlich
innerhalb der internen Abldufe, die sich durch den Einsatz
digitaler Prozesse vereinfachen lassen. ,Ein gut laufendes
ERP-System und Warenwirtschaftssystem werden teilwei-
se von jungen, frisch ausgebildeten Menschen verlangt.“
Teil der Markenbildung ist der Leitbildprozess. Hier
werden die Philosophie des Unternehmens (wofiir ste-
hen wir?), die Vision (wo wollen wir hin?), die Mission
(wie erreichen wir das?) sowie das Selbstverstindnis des
Teams definiert, auch um genau das in der Suche nach
Bewerber:innen riiberzubringen. Sind das Alleinstellungs-
merkmal und die Philosophie gefunden, geht es an die Ent-
wicklung einer Kampagne, die vordergriindig digital tiber
die Website, regionale Portale und die Social-Media-Kana-
le verbreitet wird. Laut Sislak ist die Website der Dreh- und
Angelpunkt fiir einen starken Auftritt nach auflen, das
digitale Schaufenster eines jeden Betriebs. Frither gab die
Printwelt den Takt vor, heute heifdt es Web to Print. Viele
Kund:innen und Bewerber:innen suchen gezielt die Unter-
nehmensseiten auf, in den vergangenen zehn Jahren hat
sich das Klickverhalten verzehnfacht. Damit die Zielgrup-
pen auf die Seiten gelangen, lohnt es sich, die Alleinstel-
lungsmerkmale hervorzuheben und fiir Google gut zu ver-
schlagworten. ,,So gefunden zu werden ist in dieser Bran-
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Heute suchen junge
Menschen
sinnstiftende Berufe

che gut moglich, weil es sich um einen regionalen Markt
handelt und die Betriebe ihre Produkte in der Regel nicht
deutschlandweit vertreiben.“ Wiahrend wenige Inhalte auf
der Website implizieren ,,ich habe wenig zu sagen, ich will
nicht zeigen, was ich mache®, unterstellen mehr Aktivita-
ten sowie die genaue Erlduterung der Leistungen und Vor-
stellung der Teammitglieder Offenheit und Transparenz
- den Kund:innen und den Arbeitssuchenden gegeniiber.
Den klassischen Imagefilm hilt Sislak fiir ungeeignet, pla-
diert vielmehr fiir kurze Videos zu
einem bestimmten Thema - gern
auch mal mit einem Augenzwin-
kern. Ein Plus: Google wertet Vi-
deobeitrige und die Einbindung
von Links besonders hoch. Zudem
sieht Sislak in der Online-Termin-
vergabe ein wichtiges Tool, das auf
i i der Website eingebunden werden

sollte. Denn die Kund:innen von

heute sind es von vielen Gesund-
heitsbereichen wie Arzt und Apotheke gewohnt, Termi-
ne digital absprechen zu kénnen. Ebenfalls nicht zu un-
terschitzen: die Kundenansprache. ,Der grof3e Kunden-
stamm, den viele Betriebe haben, wird viel zu wenig infor-
miert.“ Frither wurde befiirchtet, sie sind genervt. Heute
zeigt sich: Sie sind erst genervt, wenn sie bombardiert wer-
den, mit Informationen, die sie nicht betreffen. Eine Er-
innerung fir eine Nachkontrolle dagegen kommt gut an.
Win-Win fiir beide Seiten. Zufriedene Kundschaft bedeutet
zugleich ein zufriedenes Team. Und gerade fiir technikaffi-
ne Azubis ist das eine schone Moglichkeit, neue Newsletter-
oder Messenger-Systeme zu verwalten.

Eine weitere Moglichkeit ist es, Social-Media stdrker in
den Fokus zu nehmen. ,Man muss dort priasent sein. Der
moderne Arbeitnehmer muss sich seinen Arbeitsplatz
nicht mehr suchen - der Arbeitsplatz kommt zu ihm. Da-
rauf muss man sich einstellen.“ Grofie Jobportale und An-
zeigen in Printmedien funktionieren bei der Suche nach
Managerpositionen oder Werkstattleitung gut, spielen fiir
einen Gesellen aber eine untergeordnete Rolle, so Sislaks
Erfahrung. Die schauen sich eher auf Social Media um.
,Guter Content muss authentisch sein“, betont er zudem.
Seine Kunden nehmen die Nutzer:innen zum Beispiel (mit
Erlaubnis) mit in die Patientenkabine, lassen sie so direkt
an der Versorgung teilhaben - ein personlicher und ehr-
licher Auftritt. Professionelle, klassische Werbeposts diir-
fen in Kombination ebenfalls nicht fehlen - immer unter
Einhaltung des Corporate Designs, sprich der Verwendung
unternehmensspezifischer Farben, Schrift, Logo und Wor-
ding sowie dem Bezug zur Marke. Rund zwei Posts pro Wo-
che sind sinnvoll, um die Community aufzubauen und am
Leben zu halten. Zudem réat der Werbeexperte dazu, sich in
regionalen Gruppen zu bewegen und dort Inhalte zu streu-
en und Ideen einzufangen. Der Vorteil der Branche: ,Sie



ist ein helfendes Handwerk. Es werden Produkte verkauft,
die nicht nur nice-to-have sind, sondern die tatsdachlich ge-
braucht werden®, sagt Sislak. Fiir ihn generell ein Thema,
das es beim Employer Branding zu berticksichtigen gilt.
»Heute suchen junge Menschen sinnstiftende Berufe. Und
alle Handwerksberufe sind sinnstiftend - egal ob im Ver-
kauf, in der Werkstatt oder im Vertrieb.“

Fur jede Einlage einen Baum pflanzen

Das Thema Nachhaltigkeit gewinnt in diesem Zusammen-
hang mehr und mehr an Bedeutung. Sislak sieht im Green
Branding einen wichtigen Bestandteil der Markenbildung.
Ein Vorteil der OT- und OST-Betriebe: Durch die standort-
nahe Produktion entstehen in der Regel selten lange Wege,
CO, wird eingespart. Die Arbeitsplédtze sind durch den re-
gionalen Markt wohnortnah. , Allein dadurch kann man
schon Nachhaltigkeit symbolisieren®, findet er. Auch Pa-
pierreduzierung, Solaranlagen oder digitalisierte Patien-
tenbogen bieten Einsparpotenzial. Einige seiner Kunden
gehen Schritte weiter, bieten - was lange vernachléssigt
wurde - wieder Reparaturen von Lederwaren etc. an und
gehen damit aktiv in die Werbung. Sislak ist bewusst, dass
solche Angebote einen deutlichen Mehraufwand bedeu-
ten, rdt Betrieben - sofern es sich einrichten ldsst - aber
dazu. ,,Daskommtheute superan. Auch beim Nachwuchs*,
denkt er an einen Azubi zuriick, der sich genau aus diesem
Grund beworben hatte. Einige Kunden stellen daneben
Verbindungen von Produkten zu aktuellen, nachhaltigen
Konzepten her und das auf regionaler Ebene. Der Klassiker:
Fiir jede Einlage wird ein Baum gepflanzt. Andere Kunden
werben beispielsweise damit, fiir jede verkaufte Einlage ei-
nen Beitrag an den nahegelegenen Imker zu spenden oder
iber die Kooperation mit einem Wanderverein fiir spe-
zielle Wandereinlagen. Wer seine Werkstatt transparent
macht, kann Nachhaltigkeit ebenfalls betonen. Hier sehen

Fiir Sislak ist die Website das , digitale Schaufenster
eines jeden Betriebs.

Unternehmensspezifische Farben, Schrift, Logo und Wording:
Wert gelegt wird auf die Einhaltung des Corporate Designs.

die Kund:innen: Viele Hilfsmittel werden vor Ort und nicht
in Fernost produziert. Eine offene Werkstatt ist der Ideal-
fall, andernfalls kann die Prdasentation von Werkstattuten-
silien und der Handwerksarbeit, die dahinter steht, durch
Auslagen und digital tiber Monitore erfolgen. , Eine schone
Werkstatt ist fiir den Endkunden genauso gut wie fiir den
Mitarbeiter“, betont Sislak und erinnert sich dabei an einen
parknahen Betrieb mit einer lichtdurchfluteten Werkstatt
- ,der schénste Raum im ganzen Haus“ - zurtick. Ein einfa-
ches, aber probates Mittel, ein Add-on zu platzieren.

Sollte die Filiale aufgehiibscht werden? Diese Frage steht
im Anschluss an die Entwicklung der Kampagne an. ,,Die
Produkte, die fiir den meisten Umsatz sorgen, sollten in den
Vordergrund gestellt werden®, rdt Sislak, macht aber leider
oftandere Erfahrungen. In den Betrieben trifft er nicht sel-
ten auf ein Sammelsurium an Ausstellungsstiicken. Das
wichtigste Produkt, das die Firma auszeichnet, fehlt je-
doch oder wird nur unzureichend inszeniert. Gemeinsam
mit Ladenbauern wird dafiir ein Konzept ausgearbeitet. Fiir
Sislak schlief3t sich hier der Kreis. ,,Nur wenn die einzelnen
Bereiche ineinandergreifen, nehmen die Kunden und die
Bewerber die Marke als authentisch wahr. Der Laden muss
zur Philosophie des Unternehmens passen, genauso wie
die Arbeit in der Werkstatt. Wenn das Team zum Beispiel
ungern Reparaturen macht, niitzt es nichts, diesen Service
anzubieten.“

»Schritt fir Schritt lautet seine Devise, um Betriebe
nicht zu tiberfordern. Er méchte sie vielmehr dazu anlei-
ten, realistisch mit Kommunikationsmoéglichkeiten um-
zugehen. Fiir ihn ebenfalls entscheidend: ,Stellen Sie das
Handwerk stolz und selbstbewusst dar. Das ist etwas Beson-
deres, das nicht jeder kann. Viele bewundern diese Kom-
petenzen®, fordert er alle Betriebe dazu auf, sich und ihr
Konnen nicht zu verstecken. Zusitzliche Kundschaft und
Bewerber:innen werden es belohnen.

Pia Engelbrecht

37



Fotos [4]: Sanitatshaus o.r.t

Eine Frage der Sicherheit

Walker, Zweischalenorthese oder Total Contact Cast
(TCC)? Nach Operationen, FuBiteilamputationen und
bei diabetischen FiiRen gibt es verschiedene Optionen,
die Patient:innen zu mobilisieren und zu entlasten. Im
Gesprach mit der OT-Redaktion berichtet Kai Strecker,
Orthopadieschuhmachermeister und Fachbereichsleiter
Orthopadieschuhtechnik beim Gottinger Sanitatshaus
o.r.t., von seinen Erfahrungen, stellt die Vor- und Nach-
teile der Versorgungen gegeniiber und erlautert, worauf
er bei seiner Arbeit besonders Wert legt.

OT: Konfektionierte Walker gehoren bei der Versorgung zum
Standard. In welchen Fillen kommen andere, individuelle
Alternativen in Frage?

Kai Strecker: Zum Beispiel bei adipdsen Patienten, wenn
also das Gewicht die zuldssige Belastung eines Walkers
ubersteigt. Oder auch, wenn die Riickfuf3schale anato-
misch nicht zum Unterschenkel passt. Individuelle Anfer-
tigungen kommen auch dann ins Spiel, wenn der Fuf nach
einer Operation besonders weich gebettet werden muss,
aber das feste Konstrukt einer Orthese benotigt.

OT: Welche weiteren Faktoren spielen bei der
Auswahl der Versorgung eine Rolle?

Strecker: Notwendig ist es, vor der Ver-
sorgung Riicksprache mit dem Arzt zu
halten. Was ist das Therapieziel? Wie
muss entlastet und auch mobilisiert
werden? Ebenfalls sollte gekldrt werden,
wie lange das Hilfsmittel genutzt wer-
den soll. Bei nur zweiwochiger Tragedau-
er ist es nicht sinnvoll, eine Orthese zu
bauen. Diese tragen unsere Patienten im
Schnitt drei bis sechs Monate. Ein weite-
rer entscheidender Faktor ist Zeit. Eine
Carbonorthese zu bauen ist deutlich
aufwendiger als auf ein konfekti-
oniertes Produkt oder TCC zu-
riickzugreifen. Was zdhlt ist,

dass man eine gute Entlastung

und Ruhigstellung erreicht. Je

besser die Passform, desto besser ist

Kommt hdufig zum die Versorgung. Und bei konfekti-
Einsatz: eine Carbon- onierten Hilfsmitteln sind meisten
orthese. Abstriche zu machen.
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Fiir OSM Kai Strecker
ist es wichtig, dass

eine Orthesenversorgung
immer im interdiszipli-
ndren Team lduft.

OT: Gibt es Grenzflle?

Strecker: Wir hatten einen Patienten, der auf der einen Sei-
te oberschenkelamputiert war und auf der ande-

ren Seite nekrotisches Gewebe im Fersen-

bereich hatte. Ziel war es, den Patienten zu

mobilisieren und das nekrotische Gewe-

be zu entlasten. Er hatte dann eine Ober-
schenkelprothese und am anderen Bein

eine Zweischalenorthese bekommen. Die

haben wir so versucht zu fertigen, dass er

einen sicheren Stand bekommt und {iber

das vorhandene Bein und die Prothese am

Gehwagen wieder ans Laufen kommt. Das

war eine grofle Herausforderung. Letzt-

endlich war der Stiefel aus Car-

bon fiir den Patienten aber
zu hoch von der Schaft-
hohe und zu schwer vom
Gesamtgewicht. Wir ha-
ben deswegen die Hohe
etwas reduziert. Nachdem
die Compliance anfangs
nicht so gut war, ist der
Stiefel spater dann fast sein
Freund geworden (lacht).

Die Erstattung von TCC iiber
die Krankenkasse ist laut
Strecker nur bedingt maoglich.

OT: Compliance ist ein gutes Stichwort. Unterscheidet sich diese
im Vergleich zu den verschiedenen Versorgungsmaoglichkeiten?

Strecker: Einen Vollkontaktgips anzulegen ist deutlich
aufwendiger. Das macht der Patient in der Regel nicht
selbst, sondern der Pflegedienst oder Angehorige. Das Wi-
ckeln der Synthetikwatte ist aufwendig und muss exakt
passieren, da sonst die Passform nicht gewdhrleistet wer-
den kann. Da ist die Compliance geringer. Das Anlegen
einer Orthese mit Frotteestrumpf dagegen ist mit weni-
ger Aufwand verbunden und sie ist pflegeleichter als das
Gewebe einer Castbinde. Die Reinigung und Hygiene in ei-



ner Orthese sind vorteilhafter. Wenn man ein Hilfsmittel
baut, das gut funktioniert, das der Patient aber nicht tragt,
hat man nichts gewonnen. Umso wichtiger ist es, vor dem
Bau der Orthese die Angehorigen oder die Pfleger mit im
Boot zu haben. Das hédusliche Umfeld sollte in der Beratung
und Anamnese auch bertiicksichtigt werden.

OT: Walker, Carbonorthese, TCC: Mit welchem Hilfsmittel
versorgen Sie hdufiger?

Strecker: Wir versorgen hdufig mit Zweischalen-Carbon-
orthesen. Diese sind im Hilfsmittelverzeichnis klar defi-
niert. TCC findeich grundsatzlich sehr gut, gerdat aber mehr
und mehr in den Hintergrund. Die Krankenkassen finan-
zieren den Cast nicht immer, sehen die Herstellung und
das Anlegen eher in den Klinikaufgaben - gleichzusetzen
mit dem Anlegen eines Verbandes - inklusive Riickfragen
des Medizinischen Dienstes und der Krankenkassen.

OT: Im Gegensatz zu einem konfektionierten Walker
ist eine individuell angefertigte Orthese beispielsweise
deutlich teurer. Wie ldsst sich das gegeniiber dem
Kostentriger argumentieren?

Strecker: Oft laufen die Versorgungen tiberraschend gut
durch. Wichtig ist es, von Anfang an eine saubere Doku-
mentation zu machen und die Versorgung gut zu begriin-
den. Das sichert uns als Sanitdtshaus und auch den Pati-
enten ab. Und es braucht eine zum Hilfsmittel passende
Diagnose. Wenn beispielsweise statt ,Vorfuflamputation“
lediglich eine allgemein gehaltene Diagnose wie ,Diabe-
tes mellitus, Fu3fehlform“ angegeben ist, dann kommen
garantiert Riickfragen. Grundsétzlich hilft es immer, mit
dem Sachbearbeiter der Krankenkasse das Gesprich zu su-
chen. Und man darf nicht vergessen: Ein konfektioniertes
Produkt ist natiirlich immer giinstiger, man macht aber
auch Abstriche in der Versorgung.

OT: Inwiefern?
Strecker: Beispielsweise Patienten mit Neuropathie sind

ohnehin unsicher unterwegs, haben keine Wahrnehmung,
wie ihr Ful im Raum steht. Sie brauchen eine Riickmeldung

beim Laufen. Individuell angefertigte
Orthesen konnen den Bediirfnissen der
Patienten angepasst werden und so Si-
cherheit verleihen. Viele Patienten leben
allein und die Orthesen dienen der Mo-
bilisierung, dem Transfer zu Arzten oder
Einrichtungen nicht zuletzt beim Stehen
im Gehen im héduslichen Umfeld. Letzt-
endlich sollte ein Patient aber - auch,
wenn es gut funktioniert - nicht

viel mit Walker, Carbonor-

these oder TCC laufen. Eine

Entlastung mittels Unter-
armgehstiitzen und/oder

Rollstuhl ist zu empfehlen.

OT: Welche Bedeutung
kommt der Einbindung von
Physiotherapie zu?

Gehdren bei der Versorgung
zum Standard: konfektionierte
Walker.

Strecker: Die ist ein Muss. Nach dem ersten Anziehen des
Stiefels denken die meisten: ,Jetzt geht gar nichts.“ Sie
miissen wiahrend des Gehtrainings erst einmal lernen, wie
man iber die Sohle mit dem Stiefel abrollt - anfangs mit
Gehwagen, Rollator oder Unterarmgehstiitzen. Nach und
nach gewinnen die Patienten dann Sicherheit.

OT: Worauf kommt es bei der Versorgung noch an?

Strecker: Fiir mich ist wichtig, dass eine Orthesenversor-
gung immer im interdisziplindren Team lduft, man auf
Augenhohe miteinander arbeitet und auf kurzen Dienst-
wegen Dinge kldaren kann. Unser Job ist so sinnvoll und wir
helfen damit den Patienten. Und das macht mir sehr viel
Freude! In den meisten Fillen erhalten wir positive Rick-
meldungen von den Patienten. Wenn sie sich gut aufge-
hoben fiihlen, bleiben sie einem auch treu. Dazu gehort
es auch, sich in den Patienten hineinversetzen zu konnen,
ihm Leitplanken zu geben, die Versorgung und das Vorge-
hen genau zu beschreiben und zu erkldren, was die Orthese
leisten kann.

Die Fragen stellte Pia Engelbrecht.
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Anastasia Anastasiadou
lebt den Rocklifestyle.

Mit Personlichkeit zum Ziel —

Kundenansprache anders gedacht

Der Kunde ist immer Konig? Anastasia Anastasiadou,
Inhaberin des OST-Betriebs Footopia, sieht das anders
und schreckt auch vor weiteren provokanten Positionen
nicht zuriick. Egal ob Einrichtung, Werbung, Produkte
oder Sprache — die Orthopadieschuhmacher-Meisterin
hat anfangs bewusst Verwirrung stiften wollen, um ih-
rem Betrieb in Steinau an der StraBe Leben und vor allem
Personlichkeit einzuhauchen. Im Gesprach mit der OT-
Redaktion, der sie gleich zu Beginn das Du anbietet, er-
zahlt sie, worauf sie beim Umgang mit ihren Kund:innen
Wert legt und warum sie selbst zu sein dafiir die Grund-
voraussetzung ist.

OT: OT- und OST-Betriebe haben mit einem angestaubten
Image zu kdmpfen. Woran liegt das deiner Meinung nach?
Anastasia Anastasiadou: Sanitdtshduser haben keine
Personlichkeit. Warum? Weil im Hintergrund meist ein
BWLer arbeitet. Und auch die Menschen, die darin arbei-
ten, haben keine Personlichkeit. Sie miissen sich mit dem
Betrieb identifizieren und sich dafiir eine CI (Corporate
Identity, Anm. der Red.) anziehen, ohne davon iiberzeugt
zu sein. Dabei wird aber vergessen, dass wir mit Individu-
en arbeiten und unsere Mitarbeiter auch Individuen sind.
Das sehe ich aus heutiger Sicht als vollig verstaubt an. Oder
auch die Art der Werbung. ,,Wir bilden Fachkrifte aus. Wir
haben tolle Produkte.“ Das sollte fiir jeden Betrieb selbst-
verstandlich sein, mit solchen Spriichen werbe ich nicht.
Was auch hier fehlt, ist die Personlichkeit.

OT: Womit wirbst du?

Anastasiadou: Das, womit ich werbe, ist meine Personlich-
keit. Ich bin verriickt. Ich bin der Rockertyp. Ich mag Metal.
Bei uns lduft auch den ganzen Tag Metal. Das kaufen mir
die Leute ab. Egal ob 78 oder 38. Es kann sein, dass eine Omi
reinkommt und sagt: ,,Die Musik ist aber ein bisschen hart.“
Dann sagt sie aber im selben Atemzug: ,Das war bei uns in
der Jugend auch so, ein bisschen gediegener, aber nicht an-
ders.“ Das ist das grofste Lob fiir mich. Und genau das ist es,
was viele Sanitdtshduser verpassen. Ich habe auf Facebook
viele Kollegen, die gerade umbauen. Wenn ich nach sechs
Monaten nachschaue, was sich verdndert hat, frage ich
mich oft: Sind sie noch nicht fertig? Und erfahre dann: Ach
so, dasistjetztein anderer Kollege. Gleicher Stil, gleiche Mo-
bel, absolut kein Abhebungswert. Alles austauschbar. Was
aber nicht austauschbar ist, ist Personlichkeit.
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OT: Hat das auch Einfluss auf deine Mitarbeiterauswahl?
Anastasiadou: Auf jeden Fall. Der schwierigste Punkt in
meiner Firmenfiihrung ist es, Personlichkeiten zu finden.
Ich stelle nicht jeden ein. Ich habe 287 Bewerbungen er-
halten seit der Er6ffnung meines Betriebs im November
2019. Und die meisten fallen durch, weil sie keine Person-
lichkeit haben. Das haben sie verlernt. Meine Mitarbeiter
haben die Moglichkeit, unsere Footopia-Shirts zu tragen,
aber sie miissen es nicht. Sie werden nicht von mir assimi-
liert. In einem Betrieb, in dem ich frither gearbeitet habe,
wurde mir gesagt, dass ich nicht so viel lachen soll. Das
komme unprofessionell riiber. Mir, die den ganzen Tag
lacht, verbietet man das Lachen und damit, wer ich bin.
Ich habe festgestellt: Wenn ich die Mitarbeiter so lasse,
wie sie sind, dann konnen sie sich mit meinem Laden und
Konzept am besten identifizieren. Meine Mitarbeiter miis-
sen Mensch sein.

OT: Wie wirkt sich das auf eure Kund:innen aus?
Anastasiadou: Nur mit einem guten Arbeitsklima ist man
leistungsstark. Denn: Mitarbeiter reprasentieren ein Unter-
nehmen auch nach aufien. Ein Mitarbeiter, der unzufrieden
ist, tragt diese Unzufriedenheit an den Kunden weiter. Und:
Wenn ein Mitarbeiter nicht so sein kann, wie er ist, und sich
verstellen muss, wie kann ich dann als Chef erwarten, dass
der Kunde ihm das abnimmt? Wenn ein Kunde pampig ist,
dann diirfen meine Mitarbeiter auch pampig antworten. Ich
sage ihnen aber auch: Ihr miisst unterscheiden zwischen:
Geht es ihm schlecht, weil er gerade vielleicht von einer Be-
erdigung kommt, oder ist er generell pampig.

OT: Klingt, als wiirde das Sprichwort ,,Der Kunde ist Kénig*“
nicht auf euch zutreffen.

Anastasiadou: Der Kunde ist Mensch bei uns. Es kann
nicht sein, dass ein Kunde in einem OST-Betrieb Konig
ist. Ein Konig entscheidet, was er haben mochte. Und in
diesem Fall entscheide ich das als Fachkraft. Und ich ent-
scheide, den Kunden menschlich und fair zu beraten. Wir
geben unser Bestmogliches, den Kunden so schnell wie
moglich zu bedienen und zufriedenzustellen und das 16-
sungsorientiert und zielgerecht. Aber - und diese Freiheit
nehme ich mir heraus - wenn uns jemand von oben her-
ab behandelt, dann schicke ich ihn weg. Das gilt fiir mich
als Chefin und genauso fiir jeden meiner Mitarbeiter und
Azubis.

Fotos [2]: Footopia/ Christian Volk



Die coole Orthopadie

OT: Welches Image wollt ihr reprisentieren?

Anastasiadou: Wir wollten die coole Orthopiadie sein. Und
das sind wir mittlerweile auch. Wir sind so bekannt gewor-
den, dass wir sagen kdnnen: Wir sind der coolste Laden ,,in
town*.

OT: Woran bleiben die Blicke der Passant:innen von aufSen
hdngen?

Anastasiadou: Durch die Glasfront kann man direkt rein-
schauen. An der linken Seite ist eine Wolke, in der fiir uns
wichtige Begriffe stehen - im Mittelpunkt das Wort ,,wohl-
fithlen“. An der rechten Seite steht ein Spruch. Und es gibt
Bilder. Eins mit einem Zauberer und ein Bild von mir im
Gemiise. Wir arbeiten viel visuell. Aber nicht mit norma-
len Bildern. Bereits bei der Konzeption habe ich darauf ge-
achtet, dass mein Betrieb nicht mit der typischen Orthopa-
die-Schuhtechnik in Verbindung gebracht wird. Deswegen
auch unser Firmenname Footopia. Mir war es wichtig, erst-
mal Verwirrung zu stiften, um dieses angestaubte Bild weg-
zukriegen. Wenn wir merken, dass jemand vor dem Laden
stehen bleibt und reinschaut, dann fangen wir gern auch
mal an zu tanzen - und draufien wird applaudiert.

OT: Und wie lebt ihr den Lifestyle im Geschiift?

Anastasiadou: Hier lduft den ganzen Tag Metal. Und wir
haben viel Spaf3, wenn wir schief und laut singen. Unser
Maflraum heift Folterkammer. Und wir rufen die Kun-
den auf mit ,,Das ndchste Opfer, bitte“. Was uns von ande-
ren stark unterscheidet, ist, dass in unserem Wartebereich
keine Werbung und keine Produkte zu finden sind. Unser
Wartebereich ist ein Wohnzimmer. Bei uns gibt es immer
frisches Obst, Schokolade, Kekse und etwas zu trinken. Wir
haben tiiberschwinglich und sehr gemiitlich dekoriert.

Manche Kunden legen sich, wihrend sie warten miissen,
auf das Sofa und lesen. Es gibt auch Kunden, die kommen
einfach nur fiir ein Tdsschen Kaffee oder Tee vorbei und gu-
cken, wie wir arbeiten. Das ist toll. Wir haben erreicht, dass
die Kunden keine Berithrungsiangste mehr haben. Auch
deswegen war es mir ein Anliegen, eine offene Werkstatt
zu haben, um die Kunden so an unserer Arbeit teilhaben
zu lassen.

,,Die Kunden bewerten mich
als Menschen*

OT: OST und Rock: Wie passt das zusammen? Holt ihr damit
einen Jugendlichen genauso ab wie eine alte Dame?
Anastasiadou: Ja, wir haben Kunden aller Altersklassen
hier. Aber - und ich denke das liegt an unserem besonde-
ren Umgang mit den Kunden - alles jung gebliebene.

OT: Wie fallen die Riickmeldungen aus?

Anastasiadou: Durchweg positiv. Das sehen wir auch in
unserem Gdstebuch. Da schreiben sowohl Kinder als auch
altere Menschen rein (bldttert durch die Seiten). ,,Dich ken-
nenzulernen, macht mich gliicklich“. ,,Mich hier umzu-
schauen, erfiillt mich mit Neugier und Staunen®, schreibt
hier einer. Und was mich besonders freut: Die Bewertun-
gen richten sich nicht auf die Ware. Die Kunden bewerten
mich als Menschen.

Das komplette Interview ist im
Fachmagazin ORTHOPADIE
TECHNIK in der Ausgabe
01/2023 erschienen und

Uber den QR-Code abrufbar.
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Diabetischer Ful}

H. Otten, A. Weggen, C. Bogoclu, K. Cremanns,
L. Gierschner, D. Ludmann, T. Tromp, D. Hochlenert

Durch Sensortechnik unterstutzte
Wundtherapie des Diabetischen
FulRsyndroms — Entwicklungen des
Projekts ,,iFoot”

Ziel des Projektes ,,iFoot” ist die Entwicklung einer integrierten Sys-
temlésung zur Nutzung von FuRsensoren, die Patienten und Be-
handlern wichtige Informationen bei der Behandlung eines diabe-
tischen FuRsyndroms (DFS) bereitstellt. Eine in einen entlastenden
Verband integrierte Sensoreinheit unterstiitzt dabei die Kausal-
therapie von Wundulcera, wodurch deren Behandlung optimiert
wird. Therapiert wird das diabetische Fulfulcus standardmaRig
durch Entlastungshilfen mit dem Ziel, einen von einem Ulcus be-
troffenen FuB potenziell vollstandig zu entlasten. Im Forschungs-
projekt ,,iFoot“ wurden Entlastungshilfen mit einem Sensor zur Er-
fassung der physikalischen GrofRen Druck, Temperatur und Feuch-
tigkeit bestiickt, wobei insbesondere der Messung des Drucks eine
wesentliche Bedeutung fiir die Wundheilung beigemessen wird.
Dariiber hinaus kann die Mobilitdt der damit ausgestatteten Pati-
enten durch Erfassung der Schrittzahl Gber eine Smartwatch dar-
gestellt werden. Die Smartwatch stellt relevante KenngroBen fir
die Betroffenen dar und informiert bei Uberschreiten der Grenze
des Spitzendrucks mittels eines audiovisuellen Alarms.

Schlisselworter: diabetisches FulRsyndrom, DFS, Entlastung,
Sensortechnik, E-Health, Monitoring

Abstract aus ORTHOPADIE TECHNIK 10/2022, S. 54—58

Diabetischer Ful}

K. Zink, J. Stumpf, T. Haak

Vorstellung der aktuellen Leitlinie
der International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF)

Das diabetische FuRsyndrom (DFS) ist eine chronische, nicht heil-
bare Erkrankung mit einer jahrlichen Rezidivrate von 40 % und
nach drei Jahren von 65 %. Bei den betroffenen Patienten hat die
Neuropathie als Grunderkrankung ein extremes Ausmal erreicht
und zum vollstandigen Verlust der protektiven Sensibilitat (,,Loss
of Protective Sensation®, LOPS) der Fiie gefiihrt. Hinzu kommen
motorische Stérungen mit muskuldren Dys- und Imbalancen, die
zu plantaren Druckerhéhungen an der FuRsohle und zu Deformi-
taten fuhren. Die Schadigung des Gewebes erfolgt durch immer
wieder auf den FuB einwirkende repetitive Traumata durch diese
Druckerhéhungen. Die autonome Polyneuropathie verringert die
SchweiBsekretion und erhéht dadurch Verletzlichkeit und Bri-
chigkeit der Hornschicht der FuRRsohle. Bei etwa der Halfte der be-
troffenen Patienten liegt begleitend eine periphere arterielle Ver-
schlusskrankheit (pAVK) vor, die die Abheilung der entstandenen
Wunden verzégert oder sogar unmoglich macht. Daher muss
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diese wie auch ein Charcot-Full ebenfalls Gberwacht und ggf.
auch therapiert werden. Diese vielféltigen Probleme zeigen, dass
das diabetische FuRsyndrom nur im interdisziplindren Team suf-
fizient zu behandeln ist. Der Artikel stellt geeignete MalRnahmen
zur Druckentlastung auf der Grundlage der aktuellen Leitlinie der
International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) vor
und konzentriert sich auf iberwiegend neuropathische und nicht
infizierte FuBRwunden.

Schliisselworter: diabetisches FuRsyndrom, plantarer Druck,
Druckulkus, Druckentlastung, Hilfsmittel

Abstract aus ORTHOPADIE TECHNIK 04/2023, S. 44—48

Diabetischer Ful}

U. E. M. Werra, T. T. Trinh, E. Tahtaci, B. Dorweiler

Marine Omega-3-Wundmatrix
(,,Fischhaut“) — neuer Ansatz zur
Heilung chronischer Wunden bei
diabetischem FuRsyndrom

Die Behandlung des diabetischen FulRsyndroms — insbesondere
bei langjahrig bestehenden , Hard-to-heal“-Lasionen (Lasionen,
die trotz optimierter Standardtherapie nicht zur Abheilung ge-
bracht werden kénnen) oder bei freiliegenden Sehnen und/oder
Knochen —stelltimmer noch eine grofRe Herausforderung fiir das
Behandlungsteam dar. Neben der Behandlung der Grunderkran-
kung und einer mdéglicherweise vorliegenden Durchblutungs-
stérung oder der orthetischen Behandlung einer Fehlbelastung
muss auch die Fehlregulation insbesondere der Entziindungs-
und Heilungsprozesse durch die Grunderkrankung selbst beach-
tet werden, da eine reguldre Wundheilung meist nicht moglich
ist. Extrazelluldre Wundmatrices stellen einen neuen Ansatzin der
Wundbehandlung dar. Insbesondere sogenannte marine (,,aus
dem Meer stammende®) Matrices zeichnen sich durch einen ho-
hen Anteil an mehrfach ungesattigten Omega-3-Fetsauren aus.
Diese kdnnen zum einen antiinflammatorisch wirken, zum ande-
ren die Wundheilung selbst unterstiitzen. Im Jahr 2019 startete
mit der ODIN-Studie die grofRte randomisierte Studie zur Behand-
lung des diabetischen FuBsyndroms. Es handelt sich dabei um
eine europdische multinationale (Frankreich, Italien, Deutsch-
land, Schweden) und multizentrische randomisierte Studie. Pros-
pektiv, randomisiert und kontrolliert wird darin die Applikation
von Omega-3-Wundmatrices (,,Kerecis® Omega3 Wound*, Kere-
cis, Isafjordur, Island) bei diabetischem Fulsyndrom dem aktu-
ellen ,standard of care” in der Wundbehandlung gegeniiberge-
stellt. In diesem Artikel werden die Hintergriinde der Wirkmecha-
nismen der marinen Wundmatrices dargestellt, ein klinischer Fall
prasentiert und die ODIN-Studie vorgestellt. In Deutschland ist
die Studie multizentrisch organisiert (K6In, Hamburg, Karlsruhe)
mit dem Universitatsklinikum der Universitat zu Koln (Klinik far
Gefalchirurgie) als fihrendem Zentrum.

Schliisselworter: marine Omega-3-Wundmatrix, Fischhaut, chro-
nische Wunde, diabetisches FuRsyndrom, moderne Wundtherapie

Abstract aus ORTHOPADIE TECHNIK 10/2022, S. 48—53
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