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1 Dieser in die Polsterschicht eingesetzte Sensor
misst, wann der Patient die diabetesadaptierte
FuBbettung tragt. Fiir kiinftige Studien ermdg-
licht dies zu priifen, ob die unzureichende
Wirkung eines Hilfsmittels auf ein mangelhaftes
Trageverhalten des Patienten zuriickzufiihren ist.

Messung der Trage-Adharenz beim
diabetischen FuBsyndrom - Ein Fallbeispiel

Liegt es an der fehlenden Wirkung des Hilfsmittels oder an mangelnder Compliance des Patienten, wenn trotz

einer diabetesadaptierten FuBbettung und entsprechender Schuhversorgung ein Ulkus-Rezidiv auftritt?

Sofern Patienten nicht ehrlich angeben, ob sie das Hilfsmittel regelméBig getragen haben, ist diese Frage

nicht sicher zu beantworten. Ein Sensor, der im Rahmen einer Pilotstudie verwendet wird, weist objektiv nach,

wie haufig das Hilfsmittel getragen wird. Exemplarisch wird im Folgenden ein Patient vorgestellt,

bei dem mangelnde Therapietreue zur Entstehung eines Ulkus-Rezidivs fiihrte. Von MoNIKA SPENGLER

ie Erfassung praxisnaher Daten aus

der individuellen Lebenswelt von
Patienten mit diabetischem FuBsyndrom
ist fiir die Uberpriifung von Versorgun-
gen, wie sie diabetesadaptierte FuBbet-
tungen zusammen mit Schuhen darstel-
len, von groBer Bedeutung. Denn nur
unter Einbezug des Alltags des Patienten
kénnen die Versorgungsqualitat, die
Adhiarenz (Therapietreue), der Therapie-
erfolg sowie der patientenrelevante Nut-

In der Dezemberausgabe 2013 der
.Orthopddieschuhtechnik” wurde eine
derzeit laufende Machbarkeitsstudie
vorgestellt (S. 36f.). Sie untersucht, wie

ein Mess- und Beurteilungssystem fiir . b
orthopadieschuhtechnische Betriebe auf-

gebaut sein muss, das praxisnahe Daten 2 Das Messsystem ,Orthotimer”. Der Sensor
aus dem Alltag der Patienten einbezieht.  wird in die diabetesadaptierte FuBbettung
Ein Teil der verwendeten Untersuchungs-  eingebaut. Eine Software wertet die Sensor-
verfahren ist ein Sensor, der misst, ob das  daten aus (Abb. 5).

Hilfsmittel tatsdchlich getragen wird

zen ermittelt werden.

3 FuBzustand beim Erst- 4 FuBzustand im

kontakt im Méarz 2013
(Z. n. Malum perforans
MFK 3 plantar links).

28 ORTHOPADIESCHUHTECHNIK

August 2013
(Ulkusrezidiv im Bereich
D1 plantar links).

(Abb. 1 - 2).

In diesem Artikel beschreibe ich ein
Fallbeispiel eines Studienpatienten aus
meiner praktischen Arbeit in einer FuB3-
sprechstunde. Die Datenerhebung sowie
die Auswertungen sind fiir das gesamte
Projekt noch nicht abgeschlossen, so
dass dieser Fall nicht als reprdsentativ
fiir das gesamte Patientenkollektiv an-
gesehen werden darf. Ich gehe hier nicht
auf alle eingesetzten Methoden in der
Machbarkeitsstudie ein, sondern fokus-
siere die Nutzung des Hilfsmittels, die
mithilfe des Sensors gemessen wird.

Das Fallbeispiel

Der 58-jahrige méannliche Patient mit
Diabetes mellitus Typ 2 (Erstdiagnose im
Mai 2009) kam Mitte Marz 2013 in die

FuBsprechstunde. Er hat ein Diabetisches
FuBsyndrom bei distaler sensibler Poly-
neuropathie mit Zustand nach Malum
perforans plantar MFK 3 (Abb. 3). Das
Vibrationsempfinden lag beidseits bei 0/8;
die Mikrofilament-Erkennung war beid-
seits aufgehoben. Der Neuropathie-
Defizit-Score (NDS) betrug 6 Punkte, der
Achillessehnenreflex war normal. Der
Patient wog 85 Kilogramm bei einem BMI
von 29,4.

Die Erstversorgung

Fir die orthopddieschuhtechnische Ver-
sorgung ist der Patient, da die FuBpro-
portionen mit einem konfektionierten
Leisten versorgbar und keine weiteren
orthopddischen Indikationen vorhanden
sind, in die Risikogruppe 3 des Diabeti-
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schen FuBsyndroms einzustufen. Diese ist
mit einem konfektioniertem Diabetes-
schutzschuh und einer individuell herge-
stellten diabetesadaptierten FuBbettung
zu versorgen.

Diese Erstversorgung wurde bei der
Krankenkasse des Patienten eingereicht
und genehmigt. Nach mehreren Ab-
druckverfahren (2D und 3D zur Leisten-
herstellung sowie einer Neutraldruck-
messung) wurde die Versorgung gefer-
tigt und dem Patienten Ende Marz 2013
ausgeliefert. Die erzielte Druckreduktion
wurde mittels Innenschuhdruckmess-
system lberpriift. Mit einer Reduktion
im abgeheilten Ulkusbereich von minus
51 Prozent konnte der Druck ausreichend
reduziert werden. Das Gesamt-Druckver-
teilungsbild entsprach ebenfalls den Be-
stimmungen der AG FuB3, die eine Druckre-
duktion um mindestens 30 Prozent vorsieht.

Der Patient unterschrieb nach Auf-
kldrung beim Erstkontakt eine Einwilli-
gung zur Studienteilnahme. So konnte
unter anderem auch der Sensor, der das
Trageverhalten des Hilfsmittels misst,
eingebaut werden (Abb.1). Der Sensor
misst die Temperatur, so dass anhand der
gespeicherten Temperatur das Tragever-
halten des Patienten detailliert abgelei-
tet werden kann.

Anfang Mai wurde eine Kontrolle
durchgefiihrt und eine Wechselversor-
gung eingeleitet, die auch ausgeliefert
wurde. Die weiteren eingesetzten Unter-
suchungsmethoden wurden ausgefiihrt.
Bei der Befragung mittels Fragebogen
zur Schuhversorgung gab der Patient
eine hohe Zufriedenheit an.

Auftreten eines Rezidivs

Im August kam der Patient mit einem Re-
zidiv im Bereich D1 links plantar in die
FuBsprechstunde (Abb. 4). Er gab zu, die
Schuhversorgungen wegen des warmen
Wetters nicht getragen zu haben und so-
gar oft barful unterwegs gewesen zu sein.
Eine solche Ehrlichkeit ist bei Patienten
nicht immer gegeben und ein Rezidiv
wird deshalb oft falschlicherweise der
Schuhversorgung zugeschrieben. Im Rah-
men der Studie konnte dieses Nichttragen
der Versorgung jetzt aber auch objektiv
nachgewiesen werden. Die Abbildungen 5
und 6 zeigen die Sensor-Auswertung fiir
die Erstversorgung, auch die Wechselver-
sorgung zeigte das gleiche Ergebnis.

Das Rezidiv hatte zur Folge, dass der
Patient wieder, bis zur Abheilung der Wun-
de, einen Verbandschuh tragen musste.
Seitdem trégt der Patient seine Schuh-
versorgung, kommt regelmaBig zu den
Kontrollterminen und geht zur podologi-
schen Behandlung (Abb. 7).

5 Die Detailanalyse der ,orthotimer"-Software zeigt anhand der Temperaturkurve, dass die Wechselversorgung in dem Zeitraum, in dem das
Rezidiv entstand, nicht getragen worden ist (x-Achse: Datum, y-Achse: vom Sensor gemessene Temperatur).
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6 Die Erstversorgung im Gesamtverlauf von Beginn der Versorgung bis
Januar 2014. Der Zeitraum, in dem die Versorgung nicht getragen wurde,

ist deutlich erkennbar.

7 FuBzustand links im
Januar 2014 nach Abheilung
des Rezidivs.



