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I STELLUNGNAHME

VorfuBentlastungsschuh bei
Diabetischem FuBBsyndrom

Eine Stellungnahme der Initiative Chronische Wunde e. V.

(www.icwunden.de)

Chronische

K. Kréger*, A. Biltemann, J. Dissemond, V. Gerber, B. Jager, C. Miinter

| Hintergrund

Ein VorfuBentlastungsschuh ist ein preis-
glinstiges und effektives Mittel zur Entlas-
tung des VorfuBes. Bei einem Patienten
mit einem diabetischen Fusyndrom ist
der VorfuBentlastungsschuh aber haufig
nicht in der Lage, genau diese Entlastung
sicher zu stellen. Dies liegt nicht am Vor-
fulentlastungsschuh, sondern am kom-
plexen Zusammenspiel von diabetischer
Polyneuropathie, Bewegungsablauf und
Schuh. Die Verordnung und Anwendung
eines VorfuBentlastungsschuhs bei einem
Patienten mit diabetischem FuBsyndrom
und einer schlecht heilenden Wunde am
VorfuB istin den meisten Fillen nicht sach-
gerecht und damit falsch.

Die nachfolgende Stellungnahme der
Initiative Chronische Wunden e. V. klirt
iber diese Problematik auf und dient als
Argumentationshilfe fiir die Fille, in den
das Wundteam die Verordnung eines Vor-
fulentlastungsschuhs fiir nicht indiziert
hailt.

| Gehen

Das Gehen zihlt wie das Stehen zu den Au-
tomatismen und ist eine Verhaltensweise,
die, nachdem wir sie als Kind einmal ge-
lernt haben, selbsttitig vom Zentralner-
vensystem gesteuert wird.

Der Mensch ist ein Zehenballengdnger
und rollt iber den Vorful und die Zehen ab.
Im Idealfall fiihren wir beim Gehen den an-
gehobenen FuB nach vorne, setzen ihn mit
der Ferse auf und rollen tiber die laterale
FuBseite ab. Sobald die Korpermitte iiber
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den aufgesetzten Ful nach vorne verlagert
wird, beriihrt nur noch der FuRballen den
Boden und trigt unser ganzes Korperge-
wicht, da in diesem Moment der gegensei-
tige FuR bereits angehoben ist. Der FuBbal-
len wird beim Abrollen entsprechend der
Lange der Metatarsalknochen von lateral
nach medial belastet, so dass zuletzt nur
noch der erste Zeh den Boden beriihrt, be-
vor der FuR erneut angehoben wird.

Je schneller wir gehen, desto kiirzer
sind die Belastungszeiten. Je langsamer
wir gehen, desto ldnger sind sie. Je groer
die Auflagefliche ist, desto geringer sind
die lokalen Druckspitzen

| Diabetisches Fuf3syndrom

Das diabetische FuBsyndrom ist in seiner
Gesamtheit bis heute nicht eindeutig ver-
standen. Sicher ist, dass es {iber die ver-
schiedenen Formen der diabetischen Po-
lyneuropathie zu einer komplexen Ande-
rung der Biomechanik des Ful kommt,
welches den Bewegungsablauf verdndert
und die lokalen Druckbelastungen erhoht.

Die sensorische Polyneuropathie fiihrt
nicht nur dazu, dass der Betroffene eine
gestorte sensible Reizwahrnehmung fiir
Schmerz, Druck und Temperatur hat. Zu-
sammen mit der Storung der tiefen Senso-
rik fithrt dies auch dazu, dass der Ful§ als
Korperteil im Gehirn nicht abgebildet
wird. A. Risse beschreibt dies als ,, Leibe-
sinselschwund” [1]. Er versteht darunter
eine Diskrepanz zwischen den erspiirba-
ren und ertastbaren Korperteilen. Der Pa-
tient mit der diabetischen Polyneuropathie
kann mit geschlossenen Augen seine Fiike
mit seinen Hinden ertasten, aber er kann
sie nicht als Teil seines Korpers spiiren.
Die FiiBe werden gesehen, aber als zum
Korper gehorende Leibesinsel sind sie ver-
schwunden.

Die motorische Neuropathie beeinflusst
den Tonus der FuBmuskulatur und fithrt
zur Atrophie der kleinen Fulmuskeln. Thre
meist einfach sichtbare Folge ist die Aus-
bildung von Krallenzehen. Dies ist aber
nur ein Zeichen fiir eine insgesamt gestor-
te Fulmuskulatur mit verindertem Zusam-
menspiel wihrend des Bewegungsablaufs
und einer reduzierten Stabilitdt. In der Fol-
ge kommt es zu verdnderten Druckbelas-
tungen beim Gehen und Stehen.

| VorfuBentlastungschuh

Der VorfuBentlastungsschuh wird in ver-
schiedenen Ausfithrungen seit den achtzi-
gerJahren des letzten Jahrhunderts einge-
setzt. Er wurde primér entwickelt, um im
traumatologischen und postoperativen Ein-
satz eine Entlastung des VorfuBes zu er-
moglichen, die fiir eine kndcherne Konso-
lidierung ausreicht. Fiir diese Einsatzbe-
reiche ist er indiziert und effektiv (Abb. 1).

Zwei Aspekte sind bei der Anwendung
eines Vorfulentlastungschuhs zu beach-
ten. Der VorfuBentlastungsschuh fiithrt
nicht zu einer vollstindigen Entlastung des
VorfuRes, sondern setzt eine Teilbelast-
barkeit voraus (Tab. 1) und der VorfuBent-
lastungsschuh bedarf einer besonderen
Gehweise, um die Entlastung des Vorfu-

Abbildung 1
VorfuBentlastungsschuh im Stand.



Tabelle 1
Definition und Indikation fiir die Anwendung eines VorfuBentlastungschuhs (enthommen
aus Renée Fuhrmann, www.lexikon-orthopaedie.com, Januar 2015).

Definitionen und Indikationen zum VorfuBentlastungsschuh

Synonyme
VorfuBentlastungsorthese; Postoperativer Schuh; Postop-Schuh

Definition

Der VorfuBentlastungsschuh besteht aus einer unterschiedlich stark erhéhten Sohle im Riick-
fuB- und FuBwurzelbereich, so dass der VorfuB beim Laufen weitgehend geschont wird. Eine
stabile Fersenfassung und Seitenlaschen ermdglichen eine ausreichend feste Fixierung des
FuBes im Schuh. Klettverschllsse erlauben eine individuelle Weitenregulierung. Je nach Mo-
dell wird der Vorfu3 ab den Tarsometatarsalgelenken frei schwebend gelagert oder durch eine
dunne Sohle unterstltzt. Der Zehenbereich ist offen gestaltet.

Indikation

Der Therapieschuh kann bei Erkrankungen des VorfuBBes oder zur Nachbehandlung von ope-
rativen Eingriffen am VorfuB eingesetzt werden, die eine Teilbelastung des VorfuBes ohne Ab-
rollvorgang erlauben.

Kontraindikation
Nicht ausreichend belastungsstabile Osteotomien im VorfuBbereich, knécherne Eingriffe am
tarsometatarsalen Ubergang, koordinative Bewegungsstérungen.

Durchfiihrung

Der VorfuBentlastungsschuh wird als Hilfsmittel von einem Orthopéadietechniker der Gro-

Be des FuBes entsprechend angepasst und vom verordnenden Arzt hinsichtlich der Passge-
nauigkeit Uberprtift. Die Sohle des Schuhs sollte dabei den Zehenbereich Uberragen, um ei-
nen ausreichenden Schutz der Zehen zu gewahrleisten und ein unbeabsichtigtes Abrollen des
VorfuBes zu vermeiden. Bei anamnestisch bekannten Lendenwirbelsdulenbeschwerden sollte
ein temporarer Beinlangenausgleich der Gegenseite durchgefuhrt werden, um die durch die

Absatzerhdhung des VorfuBentlastungsschuhs bedingte Beinverlangerung auszugleichen.

Res zu erreichen. Beim Gehen mit einem
VorfuRentlastungschuhs muss der betrof-
fene Full immer vor dem Korperschwer-
punkt bleiben. Gerit der betroffene Ful§
hinter den Korperschwerpunkt wird auto-
matisch der Vorful3 belastet.

Bei Patienten ohne Polyneuropathie
fiihrt allein schon die Schmerzwahrneh-
mung, die von einer vorzeitigen und nicht
heilungsgerechten VorfuBbelastung aus-
geht, automatisch zur richtigen Anwen-
dung. Patienten mit einer Zehenfraktur
oder VorfuRverletzung sorgen dafiir, dass

Abbildung 2

VorfuBentlastungsschuh beim Gehen bei
einem Patienten mit einem diabetischen
FuBsyndrom. Der Patient rollte mit dem
Schuh ab, da er die VorfuBbelastung, die
automatisch eintritt, wenn der Kérper-
schwerpunkt vor den FuB verlagert wird,
nicht bemerkt.

der betroffene FuB beim Gehen vor dem
Korperschwerpunkt bleibt, da jede Verla-
gerung des Korperschwerpunktes vor den
FuB iiber eine VorfuBlbelastung Schmer-
zen verursacht. Sie bleiben auf der Ferse
stehen, wahrend sie das andere Bein ent-
lasten und bis auf Hohe des betroffenen
Beins heranholen. Dann setzen sie den zu
entlastenden FuB wieder vor. Um dieses
Gangbild zu erlernen, bedarf es einer gu-
ten Koordination und schnelles Gehen ist
so nicht moglich. Die Verordnung von Geh-
hilfen ist haufig sinnvoll und koordinative
Bewegungsstorungen werden als Kon-
traindikation fiir einen VorfuRentlastungs-
chuh angesehen (Tab. 1).

[ VorfuBentlastungsschuh und

Diabetisches FuRsyndrom

Bei einem Patienten mit einem diabeti-
schen FuBsyndrom und einer Wunde stellt
erstens die nicht vollstindige Druckent-
lastung und zweitens die falsche Anwen-
dung ein Problem dar, welches die Wund-
heilung behindert.

1. Aufgrund der nicht vollstandigen Druck-
entlastung ist ein VorfuRentlastungs-
chuh allein bei allen plantaren Wunden
nicht ausreichend. In diesen Fillen sind
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zusdtzlich lokale druckentlastende MaR-
nahmen zwingend notwendig. Dazu ge-
horen lokale MaBnahmen mit zurecht
geschnittener druckstabiler Watte oder
eine diabetes-adaptierte FuBbettung
(Tab. 2, Risikogruppe VII).

2. Wiirde der VorfuRentlastungsschuh von
einem Patienten mit einem diabetischen
FuRsyndrom und einer Wunde im Be-
reich des VorfuBes genauso angewen-
det wie zuvor beschrieben, gdbe es bei
adaquater und ausreichender plantarer
Druckentlastung aber auch bei Wunden
im interdigitalen, akralen und lateral in
Bereich des VorfuRes keine Einwinde
gegen die Verordnung und Anwendung
eines VorfuBentlastungsschuhs.

Die diabetische Polyneuropathie verhindert
aber jede Riickkopplung zwischen dem Vor-
fuBentlastungsschuh und dem Patienten.
Aufgrund des Leibesinselschwundes mit
fehlendem Bewusstsein fiir den Ful {iber-
lauft der Patienten mit diabetischer Poly-
neuropathie den VorfuBentlastungsschuh
einfach, ohne es zu bemerken. Er hat noch
nicht einmal die Chance es zu bemerken. Es
fehlt die Riickmeldung, dass sobald der Fufy
hinter den Kdrperschwerpunkt gerit eine
VorfuBbelastung eintritt und damit eine not-
wendige Entlastung gar nicht vorliegt und
die Wundheilung erschwert bis unmaglich
wird. Aufgrund der Polyneuropathie be-
merkt der Patient nicht einmal die Stufe in
der FulRsohle, sondern lauft mit dem Vorfu-
Rentlastungsschuh wie mit jedem andere
Schuh in normaler Schrittlinge und rollt
dabei iiber den VorfuB ab (Abb. 2).

Nun konnte man sich auf den Stand-
punkt stellen, dass nach ausreichender
Aufklarung und Schulung des Patienten
diese falsche Handhabung zu beseitigen
ware. Doch da kommt die groRe Tragweite
des Leibesinselschwundes zum Tragen. Da
der Ful eines Patienten mit diabetischer
Polyneuropathie fiir den Betroffenen nicht
fithlbar und damit nicht existent ist, ist eine
Schulung tiber das sachgerechte Gehen
nicht mdglich. Auch wenn der Patient kog-
nitiv den notwendigen Ablauf des Gehens
mit einem VorfuBentlastungschuh verstan-
den hat, verfillt er immer wieder in den Au-
tomatismus des erlernten Gehens.

| Praktische Umsetzung

Auch wenn wir als Initiative Chronische
Wunden e. V. die Verordnung eines Vorfu-
Rentlastungsschuhs bei einem Patienten
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Tabelle 2

Schuhversorgung und Risikoklassen beim diabetischen FuBsyndrom - und analogen Neuro-Angio-Arthropathien (Stand 25.02.2006)
(entnommen der Homepage der Arbeitsgemeinschaft Diabetischer FuB der Deutschen Diabetes Gesellschaft, Januar 2015).

Risikogruppe
0 Diabetes mellitus ohne
PNP / pAVK

Wie 0, mit FuBdeformitat

Il Diabetes mellitus mit
Sensibilitatsverlust durch
PNP/ relevante pAVK

1l Z.n. plantarem Ulkus

I\ Wie Il, mit Deformitaten
bzw. Dysproportionen

V DNOAP (Sanders II-V,
LEVIN 1),

VI Wie Il mit FuBteilamputa-
tion

VI Akute Lasion/
floride DNOAP

Erlduterung

FuBgerechte Aufklarung und
Beratung

Hoheres Risiko bei spaterem
Auftreten einer PNP / pAVK

PNP mit Sensibilitatsverlust /
PAVK

Deutlich erhhtes Ulkusrezi-
div-Risiko gegentiber Gr. Il

Nicht nach konfektioniertem
Leisten zu versorgen

Ortheseni.d.R bei DNOAP Typ
V-V (Sanders) oder bei starker
Lotabweichung

Mindestens transmetatarsa-
le Amputation, auch als inne-
re Amp.

Stets als temporéare Versorgung

Regelversorgung

» Konfektionsschuhe

» Konfektionsschuhe
» Orthopéadieschuhtechnische Versorgung aufgrund orthopéadischer Indi-
kation

» Diabetesschutzschuh mit herausnehmbarer konfektionierter Weichpols-
tereinlegesohle, ggf. mit orthopadischer Schuhzurichtung

» Hoherversorgung mit diabetes adaptierter FuBbettung (DAF) oder ortho-
padischen MaBschuhen bei FuBproportionen die nach einem konfekti-
onierten Leisten nicht zu versorgen sind, FuBdeformitat, die zu lokaler
Druckerhéhung fuhrt, fehlgeschlagene adaquate Vorversorgung, ortho-
padische Indikationen

« Diabetesschutzschuh in der Regel mit diabetes-adaptierter FuBbettung,
ggf. mit orthopadischer Schuhzurichtung

» Hoherversorgung mit orthopadischen MaBschuhen bei FuBproportionen
die nach einem konfektionierten Leisten nicht zu versorgen sind, fehlge-
schlagene adaquate Vorversorgung, orthopadische Indikationen

 Orthopadische MaBschuhe mit DAF

» Kndchellbergreifende orthopadische MaBschuhe mit DAF, Innenschu-
he, Orthesen

« \lersorgung wie |V plus Prothesen

« Entlastungsschuhe, Verbandschuhe, Interimschuhe, Orthesen, TCC
ggf. mit DAF und orthopadische Zurichtungen

mit diabetischer Polyneuropathie mit ei-
ner Wunden im Bereich des VorfuRes als
falsch ansehen, kommt sie im Alltag im-
mer wieder vor. In diesen Féllen ist neben
der Wundheilung auf einen unsachgema-
Ren Bewegungsablaufzu achten. Eine ver-
zogerte Wundheilung kann Folge der un-
zureichenden Entlastung sein. Abnut-

Abbildung 3
a: Die FuBsohle zeigt Abnutzungserscheinungen an der vorderen medialen Kante, die
durch ein stdndiges Abrollen tiber den VorfuBentlastungsschuh entstanden sind. b: Die
VergroBerung zeigt wie stark die vordere Kante der Sohle bereits abgeschliffen ist. Diese
Abnutzung ist ein objektives Zeichen dafiir, dass der VorfuBentlastungsschuh bei diesem
Patienten eben keine VorfuBentlastung sicherstellt.
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zungserscheinungen in dem Bereich der
Schuhsohle des VorfuBentlastungsschuhs,
die nicht den Boden beriihren sollte, und
nicht erklarbare duBere plantare Ver-
schmutzungen des Verbandes im Bereich
des Vorfules sind sichere Beweise fiir eine
falsche Anwendung des VorfuBentlas-
tungsschuhs (Abb. 3 a, b). Dies sollte so-
wohlvom verordnenden Arzt als auch von
Wundexperten regelmaRig kontrolliert
werden und sollte zu einer Anderung der
Schuhversorgung Anlass geben.

Nach den Empfehlungen der Arbeits-
gemeinschaft Diabetischer Full der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft fillt ein Pati-
ent mit Diabetes mellitus und einer Wun-
de am FuB in die Risikogruppe VII und Be-
darf einer temporiren Versorgung mit ei-
nem Entlastungschuh, Verbandschuh, In-
terimschuh, Orthese oder total contact
cast (TCC). Reicht der VorfuBentlastungs-
chuh also nicht aus, weil er aufgrund der
Polyneuropathie unsachgemal angewandt
wird, ist die Verordnung eines Interim-
schuhs, einer Orthese oder eines TCCs in-
diziert, auch wenn diese Versorgungen
deutlich teurer sind.
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