Diagnostik und Therapie des diabetischen
FuBsyndroms

Was leistet die Pedographie?

VON C. FRITSCH UND M. HASLBECK

Im Vergleich zu herkommlichen Methoden wie dem Blauabdruck oder dem
Podoskop (Beurteilung der FuBdruckbelastung durch Lichtreflexion) kénnen
elektronische Pedographiesysteme nicht nur die statische plantare Belastung
des FuBRes im Stehen, sondern auch die dynamische Belastungsverteilung
wahrend des Gehens erfassen. Der nachfolgende Artikel stellt die verschiede-

nen Pedographieverfahren vor und erldutert ihren Stellenwert in der Diag-
nostik und Therapie des diabetischen FuRsyndroms.

— Bei der Pedographie werden grund-
satzlich zwei Verfahren unterschieden:

© Die Pedographie mit einer Mess-
plattform

Sie wird zur BarfufBmessung verwendet
und erlaubt eine neutrale, objektive und
gut wiederholbare Beurteilung der Fuf3-
funktionen wihrend des Bodenkontak-
tes unter dynamischen Belastungsbe-
dingungen - ohne Beeinflussung durch
die Schuhe (Abb. 1). Die Messplattform
wird deshalb zur funktionellen Gang-

diagnostik eingesetzt. Intra- und inter-
individuelle Vergleiche von Patienten
sind gut moglich. Pathologische Muster
und Scores konnen in Studien erstellt
werden.

©® Die Pedographie mit einem Im-
Schuh-Messsystem

Hier wird die dynamische Druckvertei-
lung mittels Messsohle erfasst, die di-
rekt unterhalb des Fufles, d. h. auf der
Schuheinlage liegt. Die gemessenen
Druckverteilungen resultieren somit
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| _| Abbildung 1

Pedographie mit der Messplattform (A):
Komposition verschiedener Phasen des Ab-
rollvorgangs wahrend der BarfuBmessung
auf einer Messplattform mit mehreren tau-
send geeichten kapazitiven Sensoren.

Unauffalliges FuBdruckprofil (B):
Die Abbildung (Maximaldruckbild) zeigt
an jedem Bildpunkt (Sensor) den wahrend
des Abrollvorgangs aufgetretenen Spit-
zendruckwert farblich kodiert an. Hohe
g Druckwerte sind in roter und rosa Farbe
. dargestellt. Die Linie (Ganglinie) gibt die
Veranderung des Druckschwerpunktes
beim Abrollvorgang an. Die inhomogene
Druckverteilung spiegelt das normale Be-
lastungsprofil mit relativ hoheren Druck-
werten unter der Ferse, dem 2. und 3. Meta-
tarsalképfchen und der Grof3zehe wider.
Im Druckprofil sind alle Zehen erkennbar.
Die MittelfuRregion ist wenig belastet. Die
Biomechanik des Abrollvorgangs wird
durch die gleichférmige, vom Mittelpunkt
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nicht nur aus der Biomechanik des
Fufles, sondern auch aus der Mechanik
des Schuhs und der Einlagen. Mit einem
mobilen Im-Schuh-Messsystem kénnen

der Ferse bis zur Grol3zehe reichende Gang-
linie reprasentiert.

Diabetisches FuRsyndrom (C):

Plantare Druckverteilung (Maximaldruck-
bild) des FulRes bei ausgepragter senso-
motorischer diabetischer Neuropathie.
Hohe Druckwerte sind in roter und rosa
Farbe dargestellt. Die Linie (Ganglinie) gibt
die Veranderung des Druckschwerpunk-
tes beim Abrollvorgang an. Aufgrund der
Neuropathie mit sensibler Deafferentie-
rung treten hier pathologisch erhohte
Druckwerte sowohl unter allen Metatar-
salkopfchen als auch an der lateralen Sei-
te des MittelfuBes auf. Die Gro3zehe und
die 2. Zehe weisen sehr geringe und die 3.,
4. und 5. Zehe keine Druckwerte auf. Die
durch die Neuropathie veranderte Biome-
chanik beim Abrollen des FuBes wird durch
die ungleichférmige, mit Haken und Schlei-
fen gekennzeichnete Ganglinie widerge-
spiegelt.
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sowohl die plantaren Fuflbelastungen
im Alltag erfasst als auch die Qualitat
orthopadieschuhtechnischer Mafinah-
men iberpriift werden. Intraindividu-
elle Vergleiche sind moglich, interindi-
viduelle dagegen aufgrund des Einflus-
ses der Schuhe problematisch.

Beide Systeme haben unabhingig
voneinander ihre spezifischen Einsatz-
bereiche. Zur Diagnostik der lokalen
Druckbelastung und zur Qualitéts- und
Verlaufskontrolle der orthopédieschuh-
technischen Versorgung des diabetischen
Fufisyndroms ist der kombinierte Einsatz
beider Systeme empfehlenswert.

Messprinzip und Sensortechnologien
Es gibt verschiedene Prinzipien von
elektronischen Drucksensoren, deren
Gemeinsamkeit die Verdnderung ihrer
elektrischen Eigenschaften aufgrund des
applizierten Drucks oder der Kraft ist.
Zur Messung der rdumlichen Verteilung
des Drucks sind die einzelnen Sensoren
in einer Matrix verschaltet. Wesentlich
fir die Genauigkeit und Reproduzier-
barkeit der Messergebnisse ist das Eich-
verfahren der Sensoren, bei dem ein
funktioneller Zusammenhang zwischen
den elektrischen Signalen und den ap-
plizierten Druckwerten fiir jeden ein-
zelnen Sensor quantifiziert wird.

In der Pedographie verwendete Mess-
plattformen sind typischerweise recht-
eckig (z. B. 582 x 340 mm bis 690 x 403
mm), verfiigen tiber bis zu 6080 ge-
eichte Sensoren, besitzen eine Auflo-
sung von 1, 2 oder 4 Sensoren pro cm?
und eine Abtastrate von 25 bis 400 Hz.

Die auf dem Markt befindlichen Sys-
teme unterliegen derzeit immer noch kei-
ner durch den Gesetzgeber geregelten
Qualitatskontrolle. Jedoch gibt es bereits
einige Publikationen zur Unterscheidung
der Qualitat der verschiedenen, auf dem
Markt befindlichen Systeme, die vor der
Anschaffung unbedingt zu berticksichti-
gen sind [4, 8]. In Deutschland sind fol-
gende Systeme auf dem Markt: EMED
(www.novel.de), GP Multisens (www.go-
tec.de), Medilogic (www.medilogic.com),
Orthoped (www.cosinos.de) und Paro-
Graph (www.paromed.de).

Das physikalische Messprinzip der
Sensoren und die Eichung sind von ele-
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mentarer Bedeutung, um genaue und re-
produzierbare Messungen zu erhalten.
Insbesondere die Anwendung in der Me-
dizin bedarf einer bestimmten Genauig-
keit und Verldsslichkeit der Systeme. Dif-
ferenzen in den Messwerten diirfen nur
mit Verdnderungen am Patienten korre-
lieren und nicht mit schlecht reprodu-
zierenden Messsystemen.

Standardisierte Datenerfassung und
Datenauswertung

Damit eine Vergleichbarkeit der Daten
gewdhrleistet ist, muss die routinemafig
durchgefiihrte Messung am Patienten
standardisiert sein. Da das natiirliche
Gangverhalten reproduziert werden soll,
sollte bei der Barfufimessung ein ausrei-
chender Anlauf vor der Plattform und
ein ausreichender Auslauf hinter der
Plattform moglich sein. Zum Niveau-
ausgleich sollte die Messplattform in den
Boden eingebettet sein. Anschliefend
werden pro Fuf drei bis fiinf Messungen
durchgefiihrt, damit das charakteristi-
sche Fuflprofil durch Mittelung berech-
net werden kann. Insgesamt ist fiir den

|| Tabelle1 |

gesamten Messvorgang ein Zeitbedarf
von 10-15 Minuten anzusetzen.

Neben der reinen Messdatenaufnah-
me muss die Software eine detaillierte
Analyse und Interpretation der Messda-
ten zulassen. Datenbankgestiitzte Ana-
lysesysteme (z. B. Firma novel GmbH,
Miinchen) bieten die Mdoglichkeit, alle
relevanten klinischen Parameter zu ver-
walten und diese mit pedographischen
Parametern gezielt auszuwerten.

Obwohl es fiir verschiedene Anwen-
dungen wie z. B. den diabetischen Fuf}
oder orthopéddische Fuflerkrankungen
auf der Basis von weltweit standardisier-
ten klinischen Untersuchungsprotokol-
len vorstrukturierte Datenbanken mit au-
tomatischer Analyse pedographischer
Daten gibt, erfordert die individuelle Be-
urteilung der Patientendaten grundsatz-
lich praktische Erfahrung in der Anwen-
dung der Untersuchungsmethode.

Pedographie in der Diagnostik des
diabetischen FuRsyndroms

Gemaiaf den Empfehlungen der Ameri-
kanischen Diabetes Gesellschaft ist das

Pedographische Merkmale bei Normalbefund und

diabetischem FuBsyndrom

A: Typische pedographische Merkmale einer unauffilligen plantaren

Druckverteilung (s. Abb. 1)

@ nhomogene Druckverteilung mit relativ erhohten Druckwerten unterhalb der

Ferse, des VorfuBes und der GroRRzehe.

@ Die Regionen unter Metatarsale 1,2 und 3 zeigen hohere Druckwerte in
Relation zu den Metatarsalregionen 4 und s.

© Hohere Druckwerte unterhalb der GroRzehe — alle anderen Zehen sind eben-
falls aktiv an der Abrollbewegung beteiligt.

@ Stetiges Abrollen des Fues von der Ferse tiber Mittel- und Vorfuf? bis zu den
Zehen, d. h. die Ganglinie zeigt eine stetige Linie von der Ferse tber den Mittel-
fuBbereich, der 2. und 3. Metatarsalregion bis zur GroBzehe.

B: Pedographische Merkmale des Abrollvorgangs beim diabetischen FuRsyndrom

@ Erhohte Druckwerte (z. B. iber 600 kPa = 60 N/cm? bei einer Plattform mit ei-
ner Sensorauflésung von zwei Sensoren pro cm?) insbesondere unter den Me-

tatarsalregionen.

@ Erhohte Belastungsdauer der VorfuRBregion durch ,, patschenden® Gang.

© Kein normales Abrollen des FuBes, d. h. ungleichférmige und verkiirzte Gang-
linie als Konsequenz eines pathologischen Abrollvorganges mit schon anfiang-
licher Belastung des MittelfulRes und fehlendem Abrollen liber die Zehen.

@ Relativ hohe Druckwerte unterhalb der MittelfulRregion bei der diabetischen

Neuroosteoarthropathie (Charcotfuf).

© Sehr geringe, oft fehlende Druckwerte unterhalb der Zehen.
© Verminderte zeitliche Belastung der Ferse.
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Erkennen folgender Risikofaktoren we-
sentlich fiir eine praventive Versorgung
des diabetischen Fufdes [1]:

@ Periphere Neuropathie mit mehr
oder weniger ausgepragtem Sensibi-
litatsverlust;

@ Verinderte Biomechanik (z. B. Fuf3-
deformitdt und/oder Neuropathie)
nachweisbar durch erhohte dynami-
sche plantare Druckbelastungen;

© Periphere arterielle Verschlusskrank-
heit;

O Anamnestischer FuBulkus oder Am-
putationen und

A

Plattformmessung und orthopadie-
schuhtechnische Versorgung nach
Teilamputation des 4. und 5. Strahls
[nach Walter, Miinchen] (A):

Das linke Bild zeigt ein Photo des teilam-
putierten FufRes. In der Mitte ist die Druck-
verteilung (Maximaldruckbild) der dyna-
mischen BarfuBmessung wiedergegeben.
Hohe Druckwerte sind in roter und rosa
Farbe, mittlere in gelber und niedrige
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@ Pathologische Nagelverinderungen.
Unstrittig ist heute, dass erhohte
Druckbelastungen einen bedeutenden
Risikofaktor fiir diabetesbedingte Fuf3-
komplikationen darstellen [2, 6, 9, 10].
Die Mehrzahl dieser Druckldsionen
lassen sich auf eine mechanische Scha-
digung des Gewebes zurtickfithren, zu
der es aufgrund der bei jedem Schritt wie-
derholten Mikrotraumata kommt, in
Kombination mit Sensibilitdtsstorungen
bei peripherer Neuropathie [1, 2, 5].
Um eine verdnderte plantare Druck-
verteilung rechtzeitig zu erkennen und

| _| Abbildung 2

Druckwerte in blauer und schwarzer Far-
be dargestellt. Die Linie (Ganglinie) gibt
die Veranderung des Druckschwerpunkts
beim Abrollvorgang an. Das rechte Maxi-
maldruckbild zeigt die Druckverteilung
nach einer Im-Schuh-Messung. Erkenn-
bar ist sowohl die Umverteilung und
Reduzierung der Spitzendruckwerte im
Vorful® (keine roten oder pinkfarbenen
Druckwerte) als auch eine verbesserte
Abrollbewegung (Ganglinie ist gerad-
liniger und gleichférmiger, beginnt in
der Fersenregion und endet im VorfuR-
bereich).

Plattformmessung und orthopadie-
schuhtechnische Versorgung einer
Diabetischen Neuroosteoarthropa-
thie (Charcot FuR) [nach Jahrling,
GieBRen] (B):

Das obere Bild zeigt die Druckverteilung
(Maximaldruckbild), wie sie mit der Platt-
form gemessen worden ist. Hohe Druck-
werte sind in roter und rosa Farbe darge-
stellt. Aufgrund der diabetischen Neu-
roosteoarthropathie wurde im Mittel-
fuBbereich (*) ein Spitzendruckwert von
102,5 N/cm? gemessen. Darunter sind die
Druckverteilungen (Maximaldruckbilder)
der Im-Schuh-Messung dargestellt. Das
erste dieser Bilder zeigt die im Schuh auf-
tretende dynamische Druckbelastung oh-
ne orthopadieschuhtechnische Versor-
gung. Das mittlere Bild zeigt eine parti-
elle Druckentlastung und das rechte gibt
die optimierte Druckentlastung (Orthe-
se) wieder (Sensorauflésung der Platt-
form: 2/cm?, Sensorauflésung der Mess-
sohlen: 1/cm?).
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die vermehrte Druckbelastung genau zu
lokalisieren, ist die Pedographie pri-
destiniert. Natiirlich kénnen auch oh-
ne Pedographie durch sorgfaltige Ins-
pektion des Fufdes Druckstellen und so-
mit gefihrdete Stellen erkannt werden —
aber nur, wenn bereits strukturelle Haut-
und Gewebeverdnderungen (trophische
Storungen mit Rhagaden, Einblutungen
sowie vermehrter Bildung von Horn-
haut und Hornhautplatten) an der Fuf3-
sohle vorhanden sind.

Vorteile der Messplattform

Der Vorteil der Pedographie-Messplatt-
form ist ihr routinemaéfiger Einsatz als
funktionell-diagnostische Zusatzmetho-
de, z. B. zur Fritherkennung einer ge-
storten Biomechanik oder anderer Fuf3-
verdnderungen (Tabelle 1). Die durch die
gestorte sensible Riickmeldung bewirkte
biomechanische Verdnderung des dyna-
mischen Bewegungsablaufes beim Ge-
hen spiegelt sich in einer verdnderten
dynamischen Druckverteilung wider. Pa-
thologisch hohe Druckspitzen, d. h. Or-
te und Phasen der Abrollbewegung, an
denen die Belastung durch stetige Wie-
derholung die Belastbarkeit des Gewebes
iibersteigt, weisen auf eine Ulkusgefahr-
dung hin und kénnen durch ein routi-
nemadfdig durchgefiihrtes pedographi-
sches Screening ggf. mit entsprechenden
Verlaufsuntersuchungen frithzeitig er-
kannt, diagnostiziert und ggf. therapiert
werden.

Der plantare Druck ist jedoch nur ei-
ne Variable, um das Risiko fiir Druckla-
sionen abzuschiétzen. Zusitzlich miissen
die Zeitdauer, die Anzahl der wiederhol-
ten lokalen Druckbelastungen und ins-
besondere die Grunderkrankungen und
die oben beschriebenen Risikofaktoren
herangezogen werden (2, 5, 9]. Die Pe-
dographie ist deshalb kein Ersatz der be-
kannten klinischen Untersuchungsver-
fahren, sondern eine wertvolle Zusatz-
diagnostik bei der Fritherkennung des
diabetischen Fu3syndroms.

Neuere Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass nur bei etwa 40% der Diabe-
tiker mit pathologischer Druckvertei-
lung auch eine periphere Neuropathie
beteiligt war [13]. Evidenzbasierte Leit-
linien erlauben heute die Diagnostik der
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sensomotorischen Neuropathie mit ein-
fachen Hilfsmitteln [7].

Einsatz der Pedographie bei der The-
rapie des diabetischen FuBsyndroms
Wegen der Komplexitdt der pathophy-
siologischen Abldufe erfordert die The-
rapie des diabetischen Fuf3syndroms
eine enge Kooperation zwischen Arzt
und Orthopédieschuhtechniker. Die Pe-
dographie ist heute ein wichtiges Hilfs-
mittel, um orthopddietechnische Einla-
gen und die Schuhversorgung beim dia-
betischen Fuf3syndrom zu kontrollieren
[3, 11, 12].

Vom Landesverband der deutschen
Diabetes-Gesellschaft in Bayern (Fach-
kommission Diabetes in Bayern) liegt
eine Einteilung des diabetischen Fuf3-
syndroms nach dem Erkrankungsstadi-
um sowie den stadiengerechten Leis-
tungen der Orthopéddie-Schuhtechnik
vor [6]. Zur Qualititskontrolle der or-
thopéddieschuhtechnischen Mafinah-
men und zur Dokumentation des ob-
jektiven, exakten Vergleichs der Situa-
tion vor und nach der Durchfiihrung
werden heute Im-Schuh-Messsysteme
bei entsprechender Indikation (z. B. Dia-
betes mit Neuropathie und/oder AVK
mit oder ohne Fufideformitdt) einge-
setzt (Abb. 2). Dies gilt auch bei akutem
oder chronisch aufgetretenem Druck-
ulkus, akuter oder chronischer Charcot-

arthropathie und nach Minor-/Major-
Amputationen.

Zudem dient das digitalisierte, farbi-
ge Druckbild dem Orthopédieschuh-
techniker als Vorlage, um eine ortho-
pddische Einlage zu erstellen. Mittler-
weile gibt es Systeme zur computerge-
stiitzten Einlagenfertigung, welche die
digitalisierten Daten der Pedographie
direkt verwerten. Mit CAD-(Computer
Aided Design)-Systemen konnen die pe-
dographischen mit orthopéddieschuh-
technischen Daten exakt nach funktio-
neller und medizinischer Notwendig-
keit kombiniert und anschliefiend in ei-
ne Frasmaschine zur Erstellung einer
Einlage tibertragen werden. Diese com-
putergestiitzte Einlagenfertigung ist ei-
ne Beschleunigung und bedeutet auch
eine qualitative Verbesserung und si-
chert insbesondere eine genaue Repro-
duzierbarkeit der diabetisch-adaptierten
Einlagen.
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Grundlagen und Stellenwert der Pedo-
graphie bei der Diagnostik und Therapie
des diabetischen FuBsyndroms

Pedographiesysteme sind heute an vie-
len Forschungszentren und Kliniken
weltweit im Einsatz. Die Pedographie
mit der Plattform erlaubt eine schnelle
und prazise Messung der Druckvertei-
lung unter der FuRsohle sowohl dyna-
misch als auch statisch und dient der
funktionellen Diagnostik des Abroll-
vorganges des Ful3es. Die mit Messsoh-
len durchgefiihrte Druckverteilungs-
messung dient der Messung im Schuh
bei therapeutischen orthopadieschuh-
technischen MaBnahmen. Dabei kann
z.B.die diabetesadaptierte Einlage mit
exaktem Vorher-/Nachher-Vergleich und
die Druckreduktion dokumentiert und
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objektiviert werden. Die Pedographie
verbessert als Zusatzdiagnostik die
Pravention und ermdglicht eine Qua-
litatssicherung der orthopadieschuh-
technischen Versorgung beim diabeti-
schen FuBsyndrom und leistet einen
Beitrag zur Reduktion der enormen Fol-
gekosten.
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many research centers and hospitals
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throughout the world. The platform sys-
tem permits rapid and accurate static
and dynamic measurement of the local
pressure loading on the plantar surface
of the foot, and also permits a func-
tional assessment of the roll-over pro-
cess in the bare foot. The in-shoe system
employing an insole measures the pres-
sure distribution within an orthopedic
shoe and enables an accurate compari-
son of the loading situation before and
after fitting. As an additional diagnostic
tool, pedography improves preventive
measures and the quality of the ortho-
pedic treatment of the diabetic foot.

Keywords: Pedography — Diabetic foot
syndrome — Plantar pressure distribu-
tion — Pressure sensors — Functional
diagnosis — Orthoses — Quality control
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