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Leicht und stabil geschutzt

MARCEL LUNZ | THOMAS RANFT

Eine Kombination aus Carbon-Orthese und orthopadischem Maf3schuh bedeutet fiir einen
Patienten mit Diabetischer Osteoarthropathie einen deutlichen Zugewinn an Mobilitat
und Lebensqualitat - bei gleichzeitiger Stabilisierung und Sicherung des Fuf3es.

as vorliegende Fallbeispiel entstand
Din einer Kooperation der ,,Orthope-
die Walter®, Oberkochen und der Firma
Exact Plastics, Brockel.

Aufgabenstellung und
Versorgungskonzept

Marcel Lunz, ,,Orthopedie Walter®

Der Patient, heute 54 Jahre alt, lebt mit
Diabetes Typ 2 und leidet unter einer
diabetisch-neuropathischen Osteoarth-
ropathie am linken Fufi. Bei diesem in-
stabilen Charcotfufs besteht die Gefahr,
dass er noch weiter ,durchbricht® und
sich die Deformation und die Fehlstel-
lung weiter verschlechtern.

Der Patient fiirchtet, dass bei einer
weiteren Verschlechterung der Situation
eine Amputation droht, die auch schon
ins Spiel gebracht wurde. Der Chefarzt
der Rehaklinik, in der er in Behandlung
ist, entschied jedoch, es zunédchst mit ei-
ner hoheren, den Fufd stabilisierenden
Schiene zu versuchen. Die Versorgungs-
aufgabe bestand darin, den Fuf$ an den
prominenten Stellen zu entlasten und
ihn gleichzeitig komplett ruhig zu stel-
len.
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1,2 Auf dem Rontgenbild ist die Charcot-
fuBdeformitat gut zu erkennen. Am rechten
Fuf} musste zudem die Gro3zehe amputiert
werden.
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Bei der ersten Versorgung fiel die Wahl
auf einen orthopadischen MafRschuh mit
klassischen Arthrodesenkappen (100%
Versteifung) und einer Sohlenverstei-
fung. Bei einem Patientengewicht von
etwa 100 Kilogramm und einer Korper-
grofse von zirka 180cm mussten ent-
sprechende starke Versteifungen ein-
gebaut werden. Die machten den Schuh
nicht nur relativ voluminds sondern
auch schwer, weshalb der Patient seine
Maf$schuhe nur ungern trug.

Mit der Entscheidung, statt des or-
thopddischen Maf$schuhs als Folgever-
sorgung eine Innenschuhorthese aus
Easypreg mit Carbonfasern zu fertigen,
konnten wir die Versorgung in mehre-
ren Punkten verbessern. Die Steifigkeit
und damit die Ruhigstellung des Fu-
fSes verbesserte sich und die Versorgung
wurde deutlich leichter. Durch die diin-
ne Wandstérke bei gleichzeitig extremer
Stabilitdt taten sich auch neue Moglich-
keiten hinsichtlich der Gestaltung auf.
Der Patient wiinschte sich ndmlich nicht
nur eine funktionell wirksame, sondern
auch eine dsthetischere Losung als seine

bisherigen orthopadischen Mafdschuhe.

Die erste Versorgung mit einer Easy-
preg-Orthese erfolgte im Jahr 2018. Die
Entscheidung, die Orthese in Auftrag zu
geben, erfolgte zum einen, weil es die
erste Versorgung dieser Art im Unter-
nehmen war und noch keine Erfahrun-
gen mit der Verarbeitung vorlagen. Zu-
dem fehlte ein ausreichend grofSes Tief-
ziehgerit, um die entsprechenden For-
mate verarbeiten zu kdnnen.

Unser Versorgungskonzept sah vor,
dass die Innenschuhorthese weiterhin in
einem orthopédischen MafSschuh getra-
gen wird. Eine MafSschuhversorgung war
ohnehin vorgesehen, da der Patient auf
der Gegenseite (rechts) bereits an der
Grofizehe amputiert wurde. Hier wurde
der MafSschuh mit einer entsprechenden
FufSbettung, dem notigen Volumen und
einer Sohlenversteifung ausgestattet.

Die Innenschuhorthese mit einem
MafSschuh zu kombinieren, erwies sich
vor allem in der Anfangszeit, als der Pa-
tient noch nicht an die Orthese gewdhnt
war, als sinnvoll. So konnten Stellungs-
anderungen, wie zum Beispiel eine Au-
fenranderhohung oder eine Reduktion
des Absatzes, ohne Probleme umgesetzt
werden, um dem Patienten das Gehen
mit der Orthese zu erleichtern.

Die Abgabe und Kontrolle der Innen-
schuhorthese mit Schuhen erfolgte mit
einem Arzt in einer orthopidietechni-
schen Sprechstunde in einer Rehaklinik
und wurde dort fiir gut befunden. Auch
der Patient war sehr zufrieden mit der
neuen Versorgung. Er trug die Kombina-
tion aus leichter Orthese und MafSschu-
hen sehr viel lieber, als den schweren,
versteiften MafSschuh. Das Wichtigste
aber ist, dass seit der Versorgung mit der
Innenschuhorthese keine Verschlech-
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3 Der geschaumte Hartschaum-Leisten
wurde mit einem Platzhalter aus Norit 3mm
bezogen. Die spateren Schnittkanten sind auf
dem Platzhalter angezeichnet.

6 Das Laminat wird gemeinsam mit den bei-
den Silikonmatten unter der Infrarotheizung
erwarmt. Wenn das Laminat an der Unterseite
Uberall 180°C erreicht hat kann der Tiefzieh-
vorgang erfolgen.

terung des FufSes beziiglich der Defor-
mation oder der Fehlstellung festge-
stellt werden konnte. Fiir die Folgever-
sorgung haben wir nochmals den Lot-
aufbau im Fersenbereich optimiert, um
noch mehr Stabilitdt im RiickfufSbereich
zu erreichen. Zusétzlich brachten wir ei-
nen , Abrollabsatz“ an der Innenschuh-
orthese an, damit der Patient leichter in
seinen orthopaddischen Schuh einsteigen
kann. Die Sohle der Innenschuhorthese
wurde noch extremer versteift. Dadurch
konnten wir auf die Sohlenversteifung
im orthopédischen Mafsschuh verzich-
ten und somit das Gewicht des Schuhs
weiter reduzieren.

Herstellung der Orthese

Thomas Ranft

Die grundsitzlichen Rahmendaten und
Anforderungen fiir die Innenschuhor-
these aus Easypreg-Faserverbundwerk-
stoffen wurden bereits 2018 bei der ers-
ten Versorgung definiert. Aufgrund des
Korpergewichts und der Gréfie des Pati-
enten musste das Bauteil insgesamt sehr
steif werden. Die Ferse sollte gefenstert

www.ostechnik.de

4 Nach dem Anzeichnen und Ausschneiden
aller Einzellagen wird das Laminat mittels
Punktschweifien fixiert. In der Mitte des La-
minatquerschnitts werden die Verstarkungen
eingelegt. Dariiber schichtet man in spiegel-
bildlicher Reihenfolge nochmal dieselben
Einzellagen, wie sie bereits darunter liegen.

7 Die mediale Halbschale nach der Entfor-
mung.

sein und die langsohlige Ausfiihrung
mit Sohlenversteifung bei der ersten
Versorgung noch eine geringe Restfle-
xibilitdt im Vorfufdbereich aufweisen.
Gleichzeitig sollte das Bauteil bei einer
Hohe von zirka 30 Zentimetern so leicht
und diinnwandig wie mdoglich sein. Die
Oberflache wurde in Sichtcarbon ausge-
fiihrt, da das Bauteil keinen zusétzlichen
Bezug erhielt. Diese Vorgaben galten im
Wesentlichen auch fiir die Folgeversor-
gung 2021, da die Innenschuhorthese
nach Aussage des Patienten hervorra-
gend funktioniert hat. Einziger Ande-
rungswunsch war, die Sohle noch mehr
zu versteifen, so dass keine Bewegung
im VorfufSbereich mehr moglich ist.

Fiir Versorgungen dieser Art setzen
wir in den meisten Fillen unsere Easy-
preg-Technik ein. Hier sind die Faser-
materialien bereits mit einer thermo-
plastischen Matrix impragniert, werden
im flachliegenden Zustand ausgeschnit-
ten und zum Laminataufbau geschich-
tet. Zum Aufheizen und Anformen an
den Leisten dient eine brancheniibli-
che Tiefziehmaschine mit integrier-

5 Das Laminat fur die mediale Halbschale
wird gemeinsam mit den notwendigen Hilfs-
mitteln wie Trennfolie und Ansaugvlies sowie
Absaugkanalen zwischen 2 Silikonmatten in
die Tiefziehmaschine eingelegt und unter
Vakuum gesetzt.

8 Die Kanten kdnnen jetzt besdaumt werden.
Danach wird das Laminat auf den Leisten
gesteckt, um die Gegenseite herzustellen.
Die zweite Halbschale wird in gleicher Weise
hergestellt.

ter Infrarotheizung und einigen spezi-
ell fiir die Easypreg-Verarbeitung not-
wendigen Zubehorteilen. Im beschrie-
benen Fall wurde eine Vacupress 900 XR
der Firma Vacupress in Essen verwendet.
(Mehr Infos zu Faserverbundstoffen s.
OST 6/2020 und 7/8/2020).

Die Innenschuhorthese muss nicht
nur das Gewicht und die Krifte des Pa-
tienten aufnehmen und {bertragen.
Scherkréfte im Bereich des OSG sollten
ausgeschlossen werden, weswegen das
Bauteil auch extrem verwindungssteif
sein sollte. Bei einem Patientengewicht
von etwa 100 kg stellte dies zusdtzliche
Anforderungen an die Konstruktion, zu-
mal der Fersenbereich im Bauteil aus-
gespart werden sollte, was der Verwin-
dungssteifigkeit entgegensteht.

Geringe Wandstdrke und geringes Ge-
wicht bei gleichzeitig hoher Steifigkeit
erfordern den Einsatz von Carbonfasern.
Dafiir werden die zugeschnittenen Ein-
zellagen entsprechend der gewiinschten
Steifheit mit unterschiedlicher Faser-
ausrichtung schichtweise iibereinander-
gelegt. In den Bereichen der hochsten
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9,10,11 Die entformten und bearbeiteten Halbschalen (L.). Im Bereich der spiteren Schweifnaht ist eine Uberlappung vorhanden. Die beiden
Halbschalen werden jetzt zwischen Trennfolie auf den Leisten gesteckt und in der Tiefziehmaschine unter Vakuum verschweif3t. Dies geschieht mit
einem HeiBluftfon durch eine 1mm dicke Silikonmatte hindurch. Nach vollstandiger Abkiihlung kann ausgeleistet werden (m. und re.)

12,13,14 Die fertige Innenschuhorthese bei der Anprobe (links und m.) und in den orthopadischen Mafdschuhen. Fotos: 3 - 11 Ranft, 1,2,12 - 14 Walter

Belastung werden zusitzliche Verstar-
kungen eingeplant. Im Laminatkern ka-
men Glasfasern zum Einsatz, um zusatz-
liche Wandstdrke aufzubauen.

Bei derart steifen Bauteilen sollte man
sich bereits in der Planungsphase Ge-
danken dariiber machen, wie spiter das
Laminat vom Leisten zu 16sen ist. In die-
sem Fall war es sinnvoll, die Herstellung
in zwei Schritten anzugehen und zwei
Halbschalen nacheinander zu fertigen,
die am Ende miteinander verschweifst
werden. So konnen alle Schnittkanten
bereits vorher festgelegt und bearbeitet
werden, iiberschiissiges Material kann
beim Ausleisten nicht mehr stéren. Das
ist ein grofSer Vorteil gegeniiber anderen
Fertigungsverfahren. Fiir die Bearbei-
tung des Materials nutze ich eine Stich-
sdge mit einem Sageblatt, das speziell
zum Sédgen von Faserverbundmateriali-
en vorgesehen ist.

Bei langsohligen Orthesen oder In-
nenschuhen sind die beiden Halbscha-
len nicht genau mittig geteilt. Wahrend
der komplette VorfufSbereich Bestand-
teil einer Halbschale ist, reicht die zwei-
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te Halbschale nur bis zum Abrollpunkt.
Das hat den Vorteil, dass es im VorfufS-
bereich keine SchweifSnaht gibt und
sich so die Federwirkung genau definie-
ren ldsst. Mit einer SchweifSnaht in die-
sem Bereich wire dies nicht moglich.
Obwohl im vorliegenden Fall die Sohle
komplett versteift sein sollte, habe ich
diese Konstruktionsweise aus der ers-
ten Versorgung iibernommen. Diese Ge-
staltungsmoglichkeit stellt letztlich kei-
nen Mehraufwand dar, ist aber meiner
Meinung nach die ,elegantere” Losung,
auch im Hinblick auf geringstmogliche
Materialdicke bei hoher Steifigkeit.

Der Laminatplan ist aus der Erfahrung
vieler dhnlicher Versorgungen heraus
entstanden und sieht folgenden Aufbau
vor: Ganzflachig insgesamt sechs Lagen
Easypreg C285K in unterschiedlichen
Faserwinkeln (0/90° und +/- 45°) und
zwei Lagen Easypreg G280K in der Lami-
natmitte. Dazwischen befinden sich die
zusdtzlichen Versteifungen wie auf Ab-
bildung 4 zu sehen. Alle Lagen zusam-
men ergeben eine Grundwandstérke von
2,7 Millimetern. Das komplette fertige

Laminat bringt es so gerade mal auf ein
Gewicht von 302 Gramm.

Die Innenschuhorthese erhielt einen
Klettverschluss am oberen Ende mit ei-
nem Gegenstiick fiir die Vorderseite des
Schienbeins. Das ermoglicht eine siche-
re Fixierung, ohne Druck auf die vordere
Schienbeinkante auszuiiben.

Fazit

Die Versorgung eines solchen Falles mit
einer Orthese aus Faserverbundwerk-
stoff ist sicher nicht der Standard, da
man auch mit einem orthopadischen
Mafschuh in aller Regel dieselbe Funk-
tion erzielen kann. Aber sie zeigt, was
heute in der Orthopadieschuhtechnik
moglich ist und dass sich auch fiir sehr
schwierige Versorgungen heute sehr
leichte, funktionelle und dsthetisch be-
friedigende Losungen erzielen lassen. M

Anschrift fiir die Verfasser:
Thomas Ranft
Exact Plastics
Genossenschaftsstrafie 12
29356 Brockel
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