
Hoe kun je veilig douchen of breng je een
bezoek aan het zwembad als je niet kunt
lopen op blote voeten?
Steeds meer mensen verzoeken hun or-
thopedisch schoentechnicus om een op-
lossing voor dit probleem. De badschoen
voorziet daarin. Deze rubberen schoenen
zijn bedoeld voor mensen die zich moei-
lijk kunnen voortbewegen zonder ortho-
pedisch schoeisel en die bijvoorbeeld

naar het zwembad willen, of zich op een
veilige manier willen douchen. De vraag
naar dit product neemt sterk toe.
De binnen en buitenkant van de ortho-
pedische badschoenen zijn gemaakt van
een poro rubber. Ook het voetbed is van
deze poro rubber gemaakt. In de zijkan-
ten zijn gaten aangebracht, waar het wa-
ter uit kan lopen. Aan de onderkant zit
een antislipzool tegen uitglijden en

meestal heeft de badschoen een klitten-
bandsluiting.
Om de badschoen te maken wordt ge-
bruik gemaakt van dezelfde leest als
waarop de orthopedische schoenen ge-
maakt worden. Met speciale warmte-
technieken trekt de schoentechnicus het
rubber vacuüm over de leest, waardoor
het rubber de juiste vorm krijgt.
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C A S U SDIAGNOSE
Epidermolysis Bullosa Simplex, type 
Dowling-Meara (EBS-DM), bij een verder
gezond meisje van zeven jaar.
Epidermolysis Bullosa (EB) is een groep
erfelijke, ongeneeslijke huidaandoenin-
gen waarbij vanaf de geboorte loslating
optreedt van huid en slijmvliezen. Oor-
zaak van de aandoening is dat bepaalde
hechtmoleculen, die de verschillende la-
gen van de huid moeten verankeren, niet
of slecht zijn aangelegd ten gevolge van
een genmutatie.
EB wordt verdeeld in drie hoofdvormen.
EB Simplex type Dowling-Meara is een
matig ernstige vorm, die blaren geeft
over het gehele lichaam. Het Universitair
Medisch Centrum Groningen kent een
multidisciplinair team dat werkt aan de
diagnose en behandeling van patiënten
met EB.

KORTE MEDISCHE ANAMNESE
Cliënte is sinds haar geboortejaar bekend
met EB Simplex. Dit betekent dat bij haar
zelfs bij geringe druk- en wrijvingskrach-
ten de huid vlak boven het basale mem-
braan splijt. Er ontstaat een ruimte die
volloopt met vocht en dat zien we als
blaarvorming. Deze blaarvorming komt
bij haar vooral voor aan de onderkant van
beide voeten en ter hoogte van enkel en
wreef, maar ook op de rest van het li-
chaam ontstaan blaren. Hierdoor kunnen
huidirritaties, pijn en jeuk, maar ook in-
fecties en wondvorming ontstaan.
In ernstige gevallen kan blaarvorming bij
EB leiden tot bloedarmoede, contractu-
ren, vergroeiingen, ernstige vermoeid-
heid, pijn, stagnerende groei en andere
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complicaties. Cliënte heeft hier gelukkig
geen last van. Ze heeft een gezonde
handfunctie, en ook verder is ze gezond
en ADL-zelfstandig.

COMPLICATIES
Cliënte heeft aan beide voeten een forse
standafwijking (platvoeten), waardoor ex-
tra wrijving optreedt. Daarnaast heeft ze
last van overmatige eeltvorming (hyper-
keratose) op handpalmen en voetzolen,
een typerend bijverschijnsel van EB Sim-
plex. Ze wordt hiervoor regelmatig be-
handeld door de pedicure. Zo wordt voor-
komen dat het eelt zich vastzet in de huid
en zwelling en pijnklachten veroorzaakt.

THERAPIE
EB Simplex is niet te genezen, de neiging
tot blaarvorming blijft het hele leven be-
staan. De behandeling is er vooral op ge-
richt gevolgen en complicaties van de
aandoening te beperken en cliënte zo
goed mogelijk te begeleiden met haar
ziekte. Het gezin krijgt hiervoor onder an-
dere steun van een maatschappelijk wer-
kende, die cliënte en haar ouders helpt bij
de acceptatie van de ziekte.

KORTE SCHOENTECHNISCHE ANAMNESE
Cliënte droeg eerst een confectieschoen,
maar de voet van cliënte zat niet goed ge-
fixeerd in de schoen, zodat wrijving opt-
rad. De arts en de schoentechnicus pro-
beerden dit te verhelpen met een
podotherapeutische steunzool, die tevens
nodig was om de standafwijking te corri-
geren. Wrijving en blaarvorming verdwe-
nen echter niet en werden door de steun-
zool zelfs versterkt. Daarnaast sneden de
naden aan de binnenzijde van de confec-
tieschoen in haar voet, wat eveneens
leidde tot irritaties en blaarvorming.
Cliënte ging daarna over van een confec-
tieschoen met inlegzool naar een semi-
orthopedische schoen. Deze ingreep
leidde evenmin tot de beoogde fixatie. In-
middels hadden cliënte en haar ouders
zelf een voorlopige oplossing gevonden
voor de druk- en schuifkrachten op haar
voeten. De voeten werden op hak en
wreef ingepakt in een foam, dat op de
huid bleef plakken. Dit foam werd in de
sok gestopt en beschermde de voet tegen
de ernstigste druk- en schuifkrachten.
Uiteindelijk werd een volledig orthopedi-
sche schoenonvermijdelijk omdat alleen
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‘Persoonlijk vind ik het knap hoe cliënte en haar ouders met deze ziekte omgaan, want EB
is toch heel belastend. De zorglast voor ouders is enorm. Ze moeten grotendeels zelf de
huid- en wondverzorging van hun kind voor hun rekening nemen. Soms dagelijks. De bla-
ren moeten bijvoorbeeld regelmatig worden doorgeprikt. En het is niet leuk als je, terwijl
je als ouder daarmee bezig bent, ziet hoeveel pijn je je kind doet.
Er mag meer aandacht komen voor deze aandoening. Daarom zijn we nu in Groningen
een onderzoek gestart naar kinderen met EB. We willen weten wat vooral hun problemen
zijn, waaraan zij het meest behoefte hebben en welke interventies het meest passend zijn.
Denk aan voeding, beschoeiing, voortbewegen enzovoort. Ik hoop dat we met dit onder-
zoek ontdekken in welke richting we onze behandeling dienen te sturen en hoe we de zor-
glast van ouders het beste kunnen ondersteunen.’



MODEL

- Halfhoog model met vetersluiting

BIJZONDERHEDEN

- Tong van gepolsterd materiaal

- Badstof bovenlaag supplement

- Hoog contrefort van Ercoflex

VOORZIENINGEN

- Lichte, kunstmatige afwikkeling

- Afronding van de hak, om de afwikkeling

te bevorderen
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OBSERVATIE JOOP STÖTEFALK:

op die manier de benodigde maximale
fixatie gerealiseerd kon worden. Een per-
fecte pasvorm is essentieel voor deze aan-
doening.

SCHOENTECHNISCHE OPLOSSING
De schoentechnicus maakte eerst een
doorzichtige schoen (folieschoen), om te
bepalen waar de druk- en schuifkrachten
zich vooral voordoen. Daarna maakte hij
een voorlopige schoen van zacht materi-
aal. De schacht van deze schoen is van
leer, de voering is van foam, een schuim-
achtig materiaal dat je haast niet voelt.
De schoen kent vrijwel geen naden aan
de binnenzijde. Er is gekozen voor een
vetersluiting, omdat deze beter sluit dan
een ritssluiting, die op termijn ruimer
wordt en dan niet meer te corrigeren is.
De tong van de schoen is gemaakt van
gepolsterd materiaal, om insnijden van
de veters in de voet tegen te gaan.
De basis van het supplement is zo opge-
bouwd dat de valgusstand met dit sup-
plement volledig is gecorrigeerd. De bo-
venlaag van het supplement is gemaakt
van een badstofsoort, waardoor de on-
derzijde van de voet zo min mogelijk last

heeft van druk of wrijving.
Tevens koos de schoentechnicus voor een
hoog contrefort, om de voetstand stabiel
te houden en om te voorkomen dat de
voet naar voren verschuift. Dit contrefort
houdt de voet goed opgesloten in de
schoen. Het materiaal van het contrefort
is gemaakt van Ercoflex, een taai, maar
flexibel materiaal, dat goed sluit om de
voet.
De schoentechnicus bracht ook een afwik-
keling onder de schoen aan, om extra
spanning onder de voet te voorkomen. Dit
is een lichte afwikkeling die de beweging
van de voet gedeeltelijk overneemt.
In de schoen is ten slotte voldoende
ruimte overgelaten voor de voorvoet, zo-
dat de tenen gewoon kunnen bewegen en
niet tegen de schacht worden aangeduwd.

HET RESULTAAT
Het meisje en haar ouders zijn tevreden
over de behandeling en de schoenvoorzie-
ning. Ze hebben lang gezocht naar een
goede oplossing en die is nu bereikt.
Blaarvorming blijft achterwege, cliënte
heeft geen pijn en ze kan goed en onbe-
lemmerd bewegen.

‘Ik heb wel vaker cliënten met deze aandoening meegemaakt. Mijn ervaring is dat je de
schoen dan zo zacht mogelijk moet maken en dat de pasvorm vooral aan de achterzijde
en de onderzijde van de voet precies goed moet zijn. Elke schuifkracht veroorzaakt immers
wonden en die genezen moeilijk. Deze wonden kunnen al optreden als een sok dubbel is
geslagen. De schoenen moeten daarom zo soepel mogelijk zijn, al kun je het risico op
blaarvorming nooit helemaal vermijden. Veel van deze cliënten gebruiken daarom ver-
bandjes om de voet, om de ergste druk weg te nemen.
Bij een casus als deze komt het aan op goede keuzes maken. Een standaard aanpak be-
staat namelijk niet, daarvoor komt EB te zelden voor. Juist daarom zijn we blij dat we
cliënte en haar ouders hebben kunnen helpen. Het is een vrolijk meisje dat overal aan
meedoet. Dat hebben wij een klein beetje mogelijk gemaakt.’
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H B O - G E K WA L I F I C E E R D E  
S C H O E N T E C H N I C I
In september 2005 zullen vijftien tot
twintig orthopedisch schoentechnici na
een assessment starten aan de duale
HBO-T van Fontys hogescholen in Eindho-
ven. Deze hogeschool werkt daarvoor
nauw samen met de katholieke hoge-
school Kempen in Geel, België.
Orthopedisch schoentechnici worden op-
geleid tot ambachtsmensen die hun vak
verstaan. Maar hede ten dage worden de
eisen aan het werk almaar hoger. Zeker
als de ambachtsman de leiding krijgt over
een vestiging en personeel aan moet stu-
ren. Dan moet je ook een visie kunnen
ontwikkelen, beschikken over voldoende
communicatieve vaardigheden en natuur-
lijk beleid maken en uitvoeren op basis
van managementinformatie.
Al die aspecten zijn vervat in de deeltijd-
HBO Orthopedische Schoentechniek. Het
is een unieke opleiding waarin theorie en
praktijk worden gecombineerd. Om aan-
genomen te kunnen worden aan deze
opleiding moeten de studenten reeds
werkzaam zijn in de sector. De eerste
HBO-gekwalificeerde orthopedisch
schoentechnici zullen naar verwachting
in 2008 hun opleiding afronden.

V E R P L A AT S I N G
Penders gaat binnenkort de indeling van
de hoofdvestiging in Heythuysen enigs-

zins aanpassen. De schoenwinkel, waar
de klanten een ruim assortiment van het
betere confectieschoeisel aantreffen,
krijgt een plaats grenzend aan de cen-
trale entree. Zo wordt de winkel direct
toegankelijk voor het publiek dat op zoek
is naar verantwoord comfortabel schoei-
sel dat bijvoorbeeld gecombineerd kan
worden met podotherapeutische of or-
thopedische steunzolen. De mensen die
wachten op hun afspraak biedt het de
mogelijkheid om kennis te nemen van
het assortiment dat in het kader van de
verplaatsing ook nog sterk zal worden
uitgebreid. Bij die uitbreiding zal er
vooral aandacht zijn voor de verruiming
van de collectie herenschoenen.

S P R E E K U U R  T E R N E U Z E N
Sinds kort is het spreekuur van Buchrn-
hornen in Terneuzen verdubbeld. Eén dag
per maand reed Paul Buchrnhornen van-
uit Eindhoven naar Terneuzen om een
hele dag spreekuur te houden in revali-
datiecentrum De Wielingen. De toeloop
op het spreekuur was echter zo omvang-
rijk dat dit spreekuur onlangs moest
worden uitgebreid naar twee keer per
maand een hele dag.

S P R E E K U U R  
W E ST E I N D E  Z I E K E N H U I S
Penders heeft met een orthopedisch
schoentechnicus al een lange traditie in

het Westeinde ziekenhuis, tegenwoordig
onderdeel van Medisch Centrum Haag-
landen. Onlangs is daar een podothera-
peut aan toegevoegd. De podotherapeut
neemt samen met de revalidatiearts deel
aan het multidisciplinaire voetenspreek-
uur op de dinsdagochtenden. ’s Middags
draait de podotherapeut mee op de
wondpoli. Tegelijkertijd – aan de andere
kant van de gang – is de schoentechnicus
aanwezig op het schoenenspreekuur. De
communicatielijn tussen podotherapie
en orthopedische schoentechniek is
daarmee nog iets korter geworden en
wordt in de toekomst mogelijk nog kor-
ter. De betreffende podotherapeut
schoolt zich namelijk ook als paskamer-
medewerker/schoentechnicus.

P O D OT H E R A P I E  B I J  
O I M  G R O E P
Podotherapie en orthopedische schoen-
techniek vullen elkaar uitstekend aan.
Dat is ook de visie van de OIM Groep.
Vandaar dat OIM er voor gaat zorgen dat
de dienstverlening van de podotherapeu-
ten op alle vestigingen beschikbaar
komt.
Podotherapie blijkt echter een schaarse
discipline, vandaar dat de OIM Groep le-
veranciers, podotherapetische vereni-
gingen en persoonlijke contacten aan-
spreekt om meer podotherapeuten
binnen haar gelederen te krijgen.


