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patienten kénnen
Uberraschungen
auftreten.

1 Bei der Versor-
gung von Rheuma-

Rheumaversorgung

Versorgung mit Lerneffekt

Jorg Schmidt: Es sollte eine Versorgung
wie aus dem Lehrbuch werden. Es wurde eine
aus dem Leben. Mit echten Patienten, Thera-
peuten, Arzten, Krankenkassen, Orthopédie-
schuhmachern und Problemen, wie sie einem
in der Praxis Tag fiir Tag begegnen. OSM Jérg
Schmidt hat einen Erfahrungsbericht iiber
eine Rheumaversorgung geschrieben, der zur
Diskussion anregen kann und den einen oder
anderen ,,gestandenen Meister“ gegebenen-
falls zum Schmunzeln bringt.

Schon seit einiger Zeit arbeiten wir mit
einer geriatrischen Reha-Klinik zusam-
men, aus welcherimmer wieder interes-
sante Fdlle kommen. Im beschriebenen
Fall handelt es sich um eine 66jahrige
Frau mit schwerer Polyarthritis und AVK
Stad. II. Die Patientin ist Allergikerin
und kam nach der intensivmedizini-
schen Behandlung einer beidseitigen
Lungenentziindung in die Rehaklinik.
Die Hande wiesen beiderseitige
Deformierungen auf, wie sie fiir die Poly-
arthritis typisch sind (Abb. 2). Norm-
abweichungen zeigten sich auch im ge-
samten Bereich der Wirbelsdule, wobei
der thorakale Abschnitt am stdrksten
betroffen war. Hiiften und Knie waren
trotz beidseitigem Genu valgum frei be-

weglich. Bei den 0SG konnten wir ein
passives  Bewegungsvermdgen  von
0/0/10° Plantarflexion links und
5/0/10° Plantarflexion rechts feststel-
len. Die Aktivwerte von Dorsalextension
respektive Plantarflexion lagen um
jeweils zirka 5° unter dem gefiihrten
Bewegungsumfang.

Heftige Schmerzen entstanden bei
den jeweiligen Bewegungsmaxima von
Dorsalextension und Plantarflexion,
wobei der eigentliche Destruktionspro-
zelR nach Angaben der Patientin nahezu
schmerzfrei verlief. Klinisch erschienen
beide Sprunggelenke leicht geschwol-
len.

Die Zehen waren beiderseits stark

deformiert und in Hammerzehenstel-
lung kontrakt.
Plantar zeigten sich rechts
und links starke prominente
Verhornungen unter den
MFK I, welche in ihrer Form
an Dornwarzen erinnerten.

Zu den bereits angespro-
chenen gesundheitlichen Pro-
blemen kam ein Gangran am
linken Unterschenkel, wel- ‘
ches infolge allergischer Re- |
aktion entstand und durch k
die AVK schwer abheilte. Die
Haut erschien an den unte-

ren Extremitdten insgesamt Hénde.

pergamentartig diinn und schlecht ver-
sorgt (Abb. 4).

Rasche Mobilisierung begiinstigt
RehamafBnahme

Eine rasche Mobilisierung war wichtig
und sollte soweit als mdglich realisiert
werden. Zu den ersten Schwierigkeiten
gehdorten die von der Patientin bislang
getragenen Schuhe. Sowohl StralRen-
als auch Hausschuhe waren vollig unzu-
reichend. Sie waren zu klein, erzeugten
Druckstellen am gesamten Ful3, hatten
eine ungeniigende Abrollung und ver-
mittelten keinen ausreichenden Halt.
Bei einer kalkulierten zweiwochigen
Lieferzeit fiir orthopddische MaRschuhe
und einer lediglich dreiwdchigen Auf-

2 Typisch fir die Polyarthritits. Die betroffenen
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enthaltsdauer in der Klinik ergab sich
das Problem, zwei Drittel der fiir Reha-
mallnahmen nutzbaren Zeit durch War-
ten auf das notwendige Schuhwerk zu
verschenken.

Nach Absprache mit der Patientin
und unserem Team einigten wir uns auf
eine Interimsversorgung, bestehend
aus einem Paar Verbandschuhen mit
entsprechenden Polstersohlen. Parallel
hierzu sollte ein Paar orthopadische
MaRschuhe gefertigt werden, welche
spatestens bei Entlassung aus der Klinik
fertiggestellt sein sollten.

Als Interimsschuh wahlte ich den
Verbandschuh USA der Firma Buratto
(Ich arbeite sehr gern mit diesem Mo-
dell und dies sowohl im Diabetes- als
auch im Rheumabereich — mir gefiel das
alte Model ohne Gummischutzsohle je-
doch wesentlich besser. Es ist leichter
und im Sohlenbereich schneller zu be-
arbeiten, da die Schutzsohle nicht ent-
fernt werden muR).

Mit Polstersohlen, welche die not-
wendigen Entlastungen der prominen-
ten MFK I iibernahmen, konnten die
Schuheindividuell aufgewertet werden.
Man sollte diese Polstersohlen jedoch in
keinem Fall mit Einlagen oder FuRbet-
tungen vergleichen. Sie dienen nur der
friihzeitigen  Druckentlastung  und
weisen keinen Bettungscharakter auf.
Zusdtzlich modifizierte ich die vom
Hersteller vorgegebene Sohlenrolle im
Sinne einer MittelfulRrolle (Abb. 5).

Erste Anprobe scheiterte

Nach Anpassen und Ausliefern der Ver-
bandschuhe begannen die Vorbereitun-
gen flir den MaRschuh. Trittspur und
Copy-Socks-Abdruck waren bereits ge-
nommen. Beim Leistenbau wurden die
notwendigen entlastenden Korrekturen
vorgenommen, die besonders auffalli-
gen plantaren Hornschwielen unter den
MFK I beidseitig beachtet und entspre-

3 Trttspur: Deut-
lich erkennbar sind
die plantaren
Druckstellen unter
MEFK I beidseitig.
Die angesproche-
nen MalSabwei-
chungen sind do-
kumentiert.

4 Situation zu
Versorgungsbe-
ginn. Die Proble-
matik ist gut zu er-
kennen (links).

5 Interimsversor-
gung mit Verband-
schuhen (rechts).

6 Voll daneben!
Die Verédnderungen
betrugen teilweise
50 Millimeter.

chend ausmodelliert. Die Fulbettung
fertigte ich aus Lunairmed, Multiform
und Mikrokork —&hnlich den Grundprin-
zipien einer diabetesadaptierten FuR-
bettung. Eine etwas festere Fersen-
fiihrung halte ich jedoch beim Rheuma-
tiker fiir durchaus sinnvoll, da hierdurch
eine bessere Entlastung der schmerzen-

den MittelfuR- und FuRwurzelgelenke
erreicht werden kann. Bei der Anprobe
mit PVC-Probeschuhen ergab sich vier
Tage nach Abnahme von Trittspur und
Abdruck ein massives Problem mit der
PalRform (Abb. 3 + 6). Was war gesche-
hen? Beine und Fiille waren in dieser
Zeit zwischen 10 bis 50 Millimeter ange-

Orthopddieschuhtechnik 6/99
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7 Fertiger Malsschuh.
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8 Patientin mit
neuen Schuhen.

schwollen! Woran lag es?

Die Patientin berichtete von einer
deutlichen Gewichtszunahme seit Reha-
beginn; eine lymphatisch bedingte
Schwellung war ebenfalls zu erkennen.
Eine derart massive Zunahme aller
MaRe war mir bis dato unbekannt: Ich
hatte die Situation offensichtlich unter-
schatzt. Der Leisten muf3te in jedem
Falle gedndert und die entsprechenden
MaRe in FuB- und Beinbereich iiber-
nommen werden. AnschlieRend erfolg-
te eine erneute — jetzt erfolgreiche -
Anprobe. Mit den Ergebnissen von Pal3-
form und Funktion konnte ich zufrieden
sein.
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MaRschuh muf3 besondere
Anforderungen erfiillen
Die Modellauswahl war insofern unkom-
pliziert, da sich die Patientin auf mei-
nen Geschmack verlieR. Aus funktionel-
len Griinden wahlte ich einen hohen
Schuh mit verbessertem Einschlupf und
Klettverschliissen (Abb. 7). DaR ein
Schuh fiir diese Form der Polyarthritis
hoch gearbeitet sein sollte, versteht
sich von selbst. Die Verwendung aller-
giegepriifter Materialien sollte in einem
solchen Fall selbstverstandlich sein. Als
Oberleder verwandte ich dunkelblaues
Nubuk. Bei derartig massiven Verande-
rungen der FiiRe mit zum Teil prominen-
ten Stellen empfehle ich gern Nubuk
oder Velours als Oberleder. Die rau-
hen Oberflichen dieser Materialien
schlucken dann das wahre Volumen der
Schuhe und lassen das Erscheinungs-
bild gefdlliger erscheinen. ,Betrachte
den Menschen als Ganzes” gilt auch
hier. Die Psyche lebt und leidet mit und
wenn man einem Hilfsmittel schon von
weitem seine ,orthopadischen Qualita-
ten” ansieht, dann tragt das sicherlich
nicht zum Wohlbefinden unserer Pa-
tienten bei. Kurzum, ich denke, wir soll-
ten uns auch immer um eine kosmetisch
anspruchsvolle Versorgung bemiihen.
Beim Bodenbau legte ich im vorlie-
genden Fall besonderen Wert auf eine
leichte Ausfiihrung. Die im Vorfeld von
mir angedachte Sohlenverfestigung
konnte wegfallen, da die vom FuRbett
vorgegebene MittelfuRrolle einen be-
friedigenden Funktionsausgleich fiir die
betroffenen  FuRgelenke darstellte.
Durch den Keilboden, welcher ausge-
schliffen und mit Absatzrolle versehen
einen angenehmen Tragekomfort mit
guter Stabilitdt und leichter Bauweise
verbindet, wurde das Bild abgerundet.

Versorgung mit Lerneffekt

Nach einer Fertigungszeit von 15 Tagen
konnten die Schuhe ausgeliefert wer-
den (Abb. 8). Inzwischen hatte sich die
gangrandse Anomalie am Bein auf
Grund der standigen Kontrolle und Pfle-
ge weitestgehend gebessert. Auch mit
der guten Allgemeinverfassung konn-
ten wir sehr zufrieden sein. Die neuen
MaRschuhe palRten und die Ganganaly-
se brachte gute Ergebnisse. Die Patien-
tin beschrieb das neue Laufgefiihl als
angenehm und schmerzlindernd. Die
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beidseitige Valgusstellung im Knie er-
schien wesentlich verbessert, war aber
nicht ausgeglichen. Einen vélligen Aus-
gleich halte ich hier aber fiir unrea-
listisch.

Riickwirkend betrachtet war auch
dies eine Versorgung mit Lerneffekt. Ich
hatte anfanglich die Mdglichkeit einer
solchen massiven Zunahme aller FuR-
male unterschdtzt. Zugegeben — ich
hatte dann auch arge Bedenken und ein
flaues Gefiihl vor dem Ausliefern. Was,
wenn sich die FiiRe zwischenzeitlich
wieder dhnlich verdandert hatten? Dies
war dann gliicklicherweise nicht der Fall
und auch die Nachkontrolle ergab eine
gute PaRform.

Da wir verstdndlicherweise bei einer
solchen Versorgung nicht auf die Ge-
nehmigung durch die Krankenkasse
warten konnen, ist dies immer mit ei-
nem hohen finanziellen Risiko verbun-
den. Fast erwartungsgemadld lehnte die
AOK die Kosteniibernahme (wie mittler-
weile so oft) auch ab. Erst das massive
Einschreiten von Patientin und behan-
delndem Team fiihrte schlieRlich zum
Erfolg. Die AOK genehmigte die Ferti-
gung und bezahlte die von uns einge-
reichte Rechnung.

An dieser Stelle noch ein herzliches
Dankeschon an die Klinikleitung der Ge-
riatrischen Rehaklinik St. Irminen, Trier,
inshesondere den behandelnden Phy-
siotherapeuten Jorg Theis.
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Jorg Schmidt: Treatment with a learning
effect

The orthopedic shoe-maker Jorg Schmidt
describes in his article the treatment of a
66-year-old woman with a severe case of
polyarthritis and occlusive arteriel disease,
stage II, with strongly deformed toes,
keratinization under the metatarsal head I
and a gangrene at the left lower leg.

The treatment was done in two steps. For a
fast mobilization a bandage shoe with
cushioned soles was made as an interim
treatment, at the same time a custom-made
orthopedic shoe was fabricated. The author
describes the production of the custom-
made shoe. He writes that the first fitting was
a special problem. Due to increased weight
and a lymphatical induced swelling the shoe
did not fit any more.



