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Orthopadietechnische
Hilfsmittel bei DNOAP

Unterstiitzung Bei der Behandlung einer DNOAP,
der diabetischen Neuroosteoarthropathie, sind
unterschiedliche Hilfsmittel erforderlich. Im Mit-
telpunkt der orthopddietechnischen Unterstiit-
zung steht die konsequente Entlastung und Ru-
higstellung des Charcot-Ful8es. Wie man das am
besten erreichen kann, weil$ Dr. Joachim Kersken.

Text: Dr. Joachim
Kersken.

ie diabetische Neuroosteoar-
Dthropathie (DNOAP, Char-
cot-FuB) tritt auf bei Men-
schen mit einem Langzeit-Diabetes
und Klinischer relevanter sensomo-
torischer Polyneuropathie. Typische
Beschwerden sind: tiberwiegend
keine Schmerzen, gelegentlich (mi-
nimales) Trauma erinnerlich, hdufig
jedoch nicht, Schwellung, Uberwér-
mung des FuBes als Ausdruck eines
nichtbakteriellen Entztindungspro-
zesses in der betroffenen FuBregion
(insbesondere im Seitenvergleich)
wie auch eine neu aufgetretene Fuf3-
verformung. Viele Menschen mit
dieser diabetesassoziierten Folge-
erkrankung am Fuf sind (deutlich)
{ibergewichtig. Gelegentlich fiihrt
eine durch die FuBverformung her-
vorgerufene Wunde (Ulcus) zur ers-
ten Arztvorstellung.

Diese Patienten sollten so friih
wie moglich mit dieser Krankheits-
entitdt diagnostiziert und behan-
delt werden. Das kann, frithzeitig
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interveniert, Wunden und progre-
diente FuRdeformitdten und Insta-
bilitdten verhindern. Die Behand-
lung griindet sich {iberwiegend auf
konsequente Entlastung und Ruhig-
stellung der betroffenen FuBregion
(hdufig MittelfuB, aber auch Riick-
ful8/Sprunggelenk und Vorfull kon-

Kommentare zu den drei
Optionen:

Ad 1: wird grundsétzlich (z.B. vom
Medizinischen Dienst) als soge-
nannter Goldstandard bezeichnet,
nur: findet in Deutschland kaum
Anwendung, da kaum bzw. gar
nicht honoriert. Erfordert viel An-
wendererfahrung,

nen betroffen sein).
Nach Abklingen |

| kann bei vorhande-

der akuten Phase ,Konsequente nen Strukturen so-
istin der Regel eine Entlastung und fort und in der Re-
stabilisierende und Ruhigstellung des gel innerhalb einer
rezidivreduzieren- , Stunde angefertigt
de orthopddische FuBes stehen im werden; deutliche
MaB-Schuhversor- Mittelpunkt.“ FuRdeformierun-
gung indiziert. | | gen und Achsab-

weichungen sind in
Akutversorgung der Regel gut aufzufangen; zeitwen-

Zur (Akut)-Versorgung einer DNAOP

stehen — auch zur Aufrechterhal-

tung einer Mobilitdt — folgende

Hilfsmittel zur Verfiigung:

1. Total contact cast (tcc)

2. Konfektionsorthese (hierzu z&hlt
das unten vorgestellte Hilfsmit-
tel, Abb 2)

3. Einschalen-Rahmen oder Zwei-
schalenorthese (individuell an-
gefertigt)

dig; preiswert; kann bei korrekter
Anwendung den Ful/das OSG aus-
reichend ruhigstellen und entlasten.
Wird getragen! Nach Abschwellung
und oft wenigen Tagen ist gelegent-
lich eine Neuanfertigung erforder-
lich. Hier sind dringend Kurse und
Lernangebote fiir interessierte Arz-
tinnen/Arzte sowie Wundassisten-
tlnnen in den FuBbehandlungsein-
richtungen erforderlich. Es ist sicher
nicht korrekt einen geschalten total
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contact cast als eine Zweischalenor-
these anzusehen und abzurechnen.

Ad 2: in der Regel schnell ver-
fligbar (innerhalb weniger Ta-
ge), meist sicher und ausreichend
wirksam in der Regel bis zu einem
Korpergewicht von etwa 100 kg,
unterschiedliche Produkte zeigen
eine unterschiedliche Anwender-
freundlichkeit, einige sind eher
kompliziert anzulegen, Problem:
Verschmutzung des Polstermate-
rial inshesondere bei Wunden mit
bakterieller Kontamination, einige
sind zeitaufwendig und fehleranfal-
lig in der Anlage (wie kein Unter-
druck, wo dieser elementar in der
Stabilisierung ist), einige bieten die
Option zur Einbringung einer ange-
passten Bettung, Cave: ungeeignet

heinz@kirchheim-verlag.de

bei deutlichen FuBdeformierungen/
Achsabweichungen und Gefahr la-
teraler Druckschéddigungen bei har-
ten Kunststoffkanten.

Ad 3: individuelle Anfertigung
nach Abdruck und Vorgabe des vor-
handenen Charcot-FuBes, in der
Regel leicht und sicher anzulegen,
insbesondere bei der Zweischalen-
orthese kénnen Volumenschwan-
kungen gut aufgefangen werden.
Erfahrener Orthopédietechniker be-
notigt einige Tage zur Anfertigung
und Auslieferung, nicht tiberall
verfiighar, kann FuBdeformierun-
gen und Achsabweichungen gut
spiegeln und den FuB stabilisieren,
keine Grenze beim Korpergewicht.
(Abb. 1)

Hier ist die Arztin/der Arzt auf
dem Boden der Erfahrung und in
Kenntnis der Patientensituation ge-
fordert ein geeignetes und ausrei-
chendes Hilfsmittel auszuwdhlen
und auch die Mdglichkeit zu ha-
ben, einen total contact cast oder
eine individuelle MaB-Orthese an-
zuwenden.

Der Autor hat sich nun vor dem
Hintergrund langjdhriger Erfahrung
mit unterschiedlichen, konfektio-
nierten und individuellen Unter-
schenkelorthesen mit dem unten
dargestellten Hilfsmittel beschiftigt,
die von der Firma vorgelegte Studie
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durchgesehen und Nachfragen beim
deutschen Vertrieb gestellt.
Anfragen aus Reihen der Mitglie-
der an die AG FuB in der DDG be-
richten, dass Kostentrdger zur Ver-
sorgung eines Charcot-FuRes (diabe-
tische Neuroosteoarthropathie) im
akuten Stadium eine Verordnung
einer individuell angefertigten Ein-
oder Zwei-Schalenorthese nicht ge-
nehmigen, sondern ausschlieRlich
konfektionierte Hilfsmittel oder den

nicht honorierten und nicht iiberall

verfligbaren total contact cast emp-
fehlen.
Konkret wurde

zeitaufwendig, umstdndlich, unsi-
cher, es waren viele unterschiedli-
che Einzelteile. Sohle, seitliche Me-
tallstangen, Schaumstoffpolster, zwei
aufblasbare Luftkammern, vier Befes-
tigungshandagen, zwei lose Plastik-
verstdrkungen. Nach telefonischer
Auskunft der Firma gibt es hiermit
langjéhrige Erfahrung aus den USA
und Deutschland. 6 verschiedene
GroBen werden in Deutschland an-
geboten. Es besteht eine Reinigungs-

Dr. Joachim Kerstken

moglichkeit der Schaumstoffpolste-
rung. Unklar bleibt das Vorgehen bei
einer bakteriellen Kontamination,
z.B. bei Wunden.

von einer Kranken- |
kasse die hier be-
sprochene Konfek-
tionsorthese als zu
verordnendes Hilfs-
mittel vorgeschla-
gen. Da diese dem
Autor bislang un-

,Im Selbstversuch

verlief die korrekte

Anwendung nicht
ohne Probleme. “

| Respekt, wer
diese konfektio-
nierte Orthese,
auch nach Inst-
ruktion und Trai-
ning, problemlos
anzieht. Aber mog-
| lich ist das durch-

bekannt war, hat er
sich intensiver mit dieser beschaftigt
(erfahrungsbasierte Stellungnahme).

Beispiel einer konfektionier-
ten Unterschenkel-Orthese

Ein Kostentrdger (GKV) empfiehlt
auf Anraten des MD (Medizinischer
Dienst) die Verordnung und den Ein-
satz des ,,Charcot Conformer Boot*
bei akuter DNOAP (Abb 2).

Im Selbstversuch war die korrek-
te Anwendung nicht ohne Probleme:

aus.

Aus klinischer Erfahrung wird
die Anwendung dieser Orthese
viele Patienten, auch bei korrekter
Indikation, tiberfordern und somit
zu Nichtanwendung fiihren. Einige
wenige konnten damit zurechtkom-
men. Diese konfektionierte Orthe-
se ist im Vergleich zu zwei ande-
ren, gebrduchlichen Konfektions-
orthesen (Darco und Ossur) deut-
lich schwerer (etwa 1900 g zu 930
bzw 1500 g), wenn auch nicht un-
bedingt stabiler.

Abb 1:

Zwei Beispiele indi-
viduell angefertigter
Orthesen.

Links: Hersteller OST
Damer, Rheine;
Rechts: Hersteller OST
Perick, Bad Bentheim.
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Charcot Conformer Boot

Hdchste Druckentlastung

Neurotech GmbH

Irmeipiich

In der vom Hersteller zur Verfii-

gung gestellten, einzig vorliegenden
Studie aus dem Jahr 2003 (Pollo et
al, Foot and ankle international, Ja-
nuary 2003) wird bei 18 gesunden
Probanden, vermutlich ohne PNP
und ohne relevantes Ubergewicht,
im Mittel- und VorfuBberech im Ver-
gleich zum tcc gering der plantare
Druck reduziert. Eine Aussage zur
Versorgung bei akuter DNOAP wird
in dieser Arbeit nicht gegeben.
Diese konfektionierte Unter-
schenkelorthese reiht sich ein in
eine Gruppe anderer Orthesen mit
vergleichbaren Vor- und Nachtei-
len ein, ohne eindeutig von einer
Version ab- oder zuraten zu kon-
nen. Ohne wesentliche Patienten-
mobilitdt, ohne relevante FuBdefor-
mierung, mit einem eher geringen
Korpergewicht und vorhandener
Anwendergeschicklichkeit (kann
sich selber Schniirschuhe anzie-
hen) kénnen Konfektionsorthesen
durchaus eine Option bei akuter
DNOAP sein. Die Preisgestaltung

42 | Diabetes-Forum 3/2023

LAty &l w

Zebahsr fhap

Abb 2:

Links: Diese konfektionierte Un-
terschenkkel-Orthese kommt aus
Carlsbad, USA und wird in Deutsch-
land von der Firma Neurotech
GmbH, Ehringhausen, vertieben.
Quelle: www.neurotech-gmbh.de/
de/charcot-conformer-boot

Unten: Von der Homepage des
amerikanischen Herstellers: diese
zeigt die Unterschenkel-Orthese mit
offensichtlich nur geringer Variati-
on zum deutschen Vertrieb.
www.breg.com/products/foot-
ankle-bracing/walker-boots/
conformer-walking-boot

OBREG.

Conformer Walking Boot

peak

Sizes: xs, 5, m. | x!
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Casts vs_a Mew Diabetic Walking Boat™ Fant and Anke International,
January 2003

Common Examples of Use

s Sensate and non-sensate patienis
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iwe J pre-ulc

im Segment der konfektionierten
ist kaum zu vergleichen, kassenab-
héngig, verordnungsdauerabhéngig
—aber immer deutlich niedriger als
MaR-Orthesen.

Medizinische Kriterien
zur Verordnung und Auswahl
einer Orthese bei DNOAP:

. Einfach anzulegen

. Uberall und zeitnah verfiigbar

. Erreicht was beabsichtigt ist

. Sicher (keine/wenig Kollate-
ralschdden)

5. Preiswert

A WN =

Kurzerlduterungen zu den fiinf
Punkten
Ad 1: wenig Verschliisse/Schnal-
len und dennoch fester und siche-
rer Sitz, ausreichend festes Mate-
rial, waschbar (oft Wunden!), si-
chere und wirksame Mdglichkeit
zur Desinfektion des gesamten
Materials, unterschiedliche Befes-
tigungssysteme erleichtern Fehler,
wie etwa parallel Schnallen, Klett-
verschliisse, Vakuumkammern
Ad 2: trifft in der Regel fiir Kon-
fektionsorthesen zu, der total con-
tact cast (tcc) ist nicht iiberall ver-
flighar und erfordert sehr viel An-
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wendererfahrung (wie auch indivi-
duell angefertigte Orthesen)

Ad 3: bei Anwendung ausrei-
chende und umfassende Ruhig-
stellung und Entlastung; zu (iiber)
priifen im Verlauf und durch Riick-

Redaktion: 06131/9607035

bildung der Aktivitdtszeichen der
DNOAP {iber Wochen und Mona-
te (Temperatur, Schwellung, Wun-
de, Deformierung, Aktivitdtszei-
chen im MRT), kann bestehende
Deformierung und Achsabwei-

tin eine individuelle und medizi-
nisch fundierte Auswahl (entspre-
chend SGB V) treffen konnen. Die
Auswahl hat neben der korrekten
medizinischen Indikation und Be-
riicksichtigung der individuellen
Patientensituation immer auch die
Kosten zu berticksichtigen. Jedoch:
so lange fiir den tcc keine Honorie-
rung gegeben ist, wird dieser auch
kaum eine Anwendung finden und
ist eine Einstufung als Goldstan-
dard sehr fragwiirdig.

Eine Versorgung mit orthopédie-
technischen Hilfsmitteln (wie bei
der akuten DNO-

chungen des Fulles
ausreichend stabil |

| AP) sollte in der

auffangen und ab- »Winschenswert Regel in speziell
stiitzen ohne neue und anzustreben erfahrenen ambu-
Drucklisionen zu sind medizinisch lanten wie statio-
verursachen. Kon- fundierte Abstim- niren FuRbehand-
fektionierte Orthe- mungen zur Ver- lungseinrichtun-
sen sollten nur oh- ordnung. “ gen oder durch

ne relevante Achs-

spezialisierte Or-

abweichung, ohne
relevante FuBdeformierung und nur
bis zu einem K&rpergewicht von et-
wa 100 kg eingesetzt werden.

Ad 4: je komplizierter umso
mehr Fehler(mdglichkeiten), ca-
ve: ortheseninduzierte Druckstel-
len am Fufy

Ad 5: je konfektionierter um-
so preiswerter; ein sehr effektives
Hilfsmittel (und vom Autor {iber
Jahre eingesetztes Hilfsmittel) wie
der total contact cast wird, abge-
sehen von wenigen Ausnahmen,
ambulant nicht bezahlt und ist sta-
tiondr im DRG-System inkludiert —
das flihrt zu weitgehender Nicht-
anwendung und fehlender Anwen-
dererfahrung.

Wichtig: Ein ungeeignetes Hilfs-
mittel mit einem gilinstigen Preis
darf nicht gegeniiber einem ausrei-
chenden bzw. geeigneten, jedoch
teurem Hilfsmittel bevorzugt wer-
den. Ein Hilfsmittel, welches der Pa-
tient nicht korrekt anwenden kann,
ist kein Hilfsmittel in dieser Situa-
tion, bzw der Patient wird es nicht
anwenden.

Aus dem Spektrum der vorhan-
denen und oben dargestellten Op-
tionen zur Entlastung und Ruhig-
stellung muss ein/eine in dieser
Versorgung erfahrene Arzt/Arz-
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thopdden erfolgen.
Wiinschenswert und anzustreben
sind medizinisch fundierte Abstim-
mungen zur Verordnung dieser in
der Frequenz eher niedrigen, im
Kostenfaktor jedoch erheblichen
Hilfsmittel zwischen der AG FuR in
der DDG und dem Medizinischen
Dienst der Krankenkassen.
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i [ Kontakt

Dr. Joachim Kersken

privat

Rheine, Arzt fiir In-
nere Medizin/Dia-
betologie
Angestellter Arztim
Zentrum fiir Kardio-
logie und Diabeto-
logie, 48268 Greven
/ FuSbehandlungs-
einrichtung DDG
Ehem. Chefarzt der
Klinik fiir Diabe-
tologie, Klinikum
Westmiinsterland,
Ahaus/Stadtlohn

Mail: kersken.joa-
chim@gmail.com




