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Samenvatting 

De zorgsector draagt aanzienlijk bij aan de wereldwijde 

CO2-uitstoot, wat negatieve gevolgen heeft voor de planeet. 

Specifiek is er weinig bekend over de carbon footprint van 

de behandeling van diabetespatiënten met perifere 

neuropathie, wat kansen voor emissiereductie onbenut laat. 

Dit onderzoek richt zich op het in kaart brengen van de 

CO2-uitstoot van het proces, van het aanmeten tot afleveren 

van steunzolen voor deze patiënten en identificeert 

mogelijkheden voor CO2-reductie. Alternatieve methoden 

zoals 3D-printen en frezen werden ook onderzocht. 

Gegevens werden verzameld in Amsterdam UMC met behulp 

van de Sustainable Care Pathway methode en een Life Cycle 

Analyse. De resultaten laten zien dat de productie en 

aanpassing van steunzolen een iteratief proces is met 

verschillende materialen en milieueffecten. De studie 

concludeert dat de grootste CO2-reductie mogelijk is bij de 

materiaalkeuze en productieprocessen. Dit inzicht kan 

helpen om duurzame keuzes te maken in het proces en zo 

mogelijk bijdragen aan de duurzaamheidsdoelen van de 

zorgsector volgens de Green Deal Duurzame Zorg. 
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Introductie 

Diabetes mellitus, ook wel suikerziekte genoemd, is een 

aandoening waarbij de bloedsuikerspiegel in het lichaam 

niet meer goed gereguleerd wordt [1]. Diabetes komt bij 

ongeveer 6% van de Nederlandse bevolking voor [2]. In 

2021 waren dit 1,2 miljoen mensen. De incidentie van 

diabetes is ongeveer 5200 per jaar [3]. Deze cijfers laten 

zien dat diabetes een grote impact heeft op de zorg. 

Deze impact komt door de hoge prevalentie en de 

complicaties die met diabetes gepaard gaan zoals diabetes 

gerelateerde perifere neuropathie. 30 – 50 % van de mensen 

met diabetes ontwikkelen deze aandoening. Dit kan ontstaan 

door een aanhoudend hoge bloedglucosewaarde, hoge 

bloeddruk of roken [4,5]. Bij neuropathie is er sprake van 

een aandoening in de uiteinden van de lange zenuwen [6]. 

Dit kan leiden tot spierzwakte, atrofie, pijn en storing in de 

diepe peesreflexen, gevoelloosheid en geen verschil meer 

voelen tussen warme en koude temperaturen. Deze klachten 

verhogen de kans op een voetulcus, een ernstige complicatie 

die vaak voorkomt bij mensen met diabetes [7].  

 

De ernst van een voetulcus blijkt uit het risico op functionele 

beperkingen en mogelijke amputaties [8,9]. Jaarlijks 

ondergaan wereldwijd meer dan 1 miljoen mensen een 

amputatie ten gevolge van een voetulcus [10]. Een voetulcus 

ontstaat op plekken met hoge wrijving of hoge druk, wat 

door neuropathie vaak onopgemerkt blijft. Preventie vereist 

geschikte schoenen en steunzolen [11–13]. In 2022 droegen 

107.200 mensen in Nederland een paar orthopedische 

schoenen, het aantal diabetes patiënten hiervan is onbekend 

[14]. Orthopedische schoenen zijn onder te verdelen in 

volledig op maat gemaakte orthopedische schoenen en semi-

orthopedische schoenen [15,16]. Deze orthopedische 

schoenen verminderen de druk op de voetzool en 

voorkomen zo voetulcera [13]. De klinische gevolgen van 

orthopedische schoenen zijn bekend, maar de ecologische 

gevolgen van deze medische hulpmiddelen nog niet. De 

ecologische gevolgen strekken zich uit over de gehele 

levenscyclus; van grondstoffenwinning tot productie, 

distributie, gebruik en afvalverwerking na gebruik. 

 

De Nederlandse zorgsector, waar de orthopedische schoen 

deel van uitmaakt, draagt 7% bij aan de totale CO2-uitstoot 

[17,18]. De Green Deal Duurzame Zorg streeft ernaar de 

CO2-uitstoot te verminderen en de zorgsector tegen 2050 

klimaatneutraal te maken. Tegen 2030 moet niet meer dan 

25% van het restafval ongesorteerd zijn, met focus op 

duurzame grondstoffen, afvalhergebruik en recyclebare 

producten. Om dit te bereiken is er kennis nodig over 

duurzame grondstoffen, hergebruik van afval en mogelijke 

producten die hergebruikt kunnen worden [19]. Het is 

belangrijk om de milieu-impact te overwegen bij de keuze 

van een product of materiaal [20].Vaak is er niet genoeg 

kennis over de milieu-impact om een bewuste keuze te 

maken. Bij orthopedische schoenen is dit ook het geval. 



Het doel van dit onderzoek is om de totale CO2-uitstoot, 

ook omschreven als ‘CO2-footprint’, in kaart te brengen van 

het proces van het aanmeten tot het afleveren van een 

steunzool voor een orthopedische schoen bij een patiënt met 

perifere neuropathie. De focus ligt op de steunzool in de 

semi-orthopedische schoen (OSB). Door dit proces in kaart 

te brengen kan worden gekeken waar in het proces CO2-

reductie kan worden behaald. De onderzoeksvraag die bij dit 

onderzoek hoort is ‘In welke fase van het aanmeten tot en 

met het afleveren van de steunzool bij patiënten met 

diabetes perifere neuropathie kan de meeste CO2-reductie 

worden behaald?’ 

Methode 

Voor dit onderzoek zijn een literatuuronderzoek en Life 

Cycle Analyse (LCA) uitgevoerd. Ook is de Sustainable 

Care Pathway methode gevolgd in de periode van maart tot 

en met juni 2024. 

Literatuuronderzoek 

Eerst is literatuuronderzoek gedaan om inzicht te krijgen in 

het proces en de bijbehorende CO2-uitstoot. Hiervoor is op 

Nederlandse en Engelse vertalingen van de volgende 

zoektermen gezocht in Google Scholar en PubMed: 

"Diabetes”, "Neuropathie", “Orthopedische schoenen”, 

“Behandelen”, “Protocol”, “Richrlijnen” en “Steunzolen”. 

Naast wetenschappelijke artikelen zijn publicaties van 

gevalideerde bronnen in de grijze literatuur zoals 

Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, diabetes.nl, 

het diabetesfonds en het Nederlands Tijdschrift voor 

Geneeskunde geïncludeerd. 

CO2-footprint 

Om te bepalen in welke fase van het proces de meeste CO2-

reductie mogelijk is, moest de totale CO2-uitstoot (CO2-

footprint) worden vastgesteld [21]. Dit is gedaan met de 

Sustainable Care Pathway methode en de ISO 14040 

standaard voor Life Cycle Analyse (LCA) [22–24]. Een 

LCA meet de milieu-impact van een product in elke 

levensfase [23]. De Sustainable Care Pathway methode werd 

gebruikt om het zorgpad gedetailleerder in kaart te brengen 

[24]. 

De functionele eenheid 

Het in kaart brengen van de CO2-footprint start met het 

bepalen van de functionele eenheid [23]. Deze is 

gedefinieerd in overleg binnen het onderzoeksteam. 

Vervolgens is de functionele eenheid opgedeeld in fases om 

deze afzonderlijk van elkaar te kunnen analyseren. De fases 

zijn bepaald door de functionele eenheid op te delen in de 

essentiële onderdelen van het proces.  

Inputs en outputs bepalen 

Het bepalen van de inputs en outputs per fase van het proces 

is nodig om te inventariseren welke materialen- en 

energiestroom met het proces gepaard gaan [23]. Het 

bepalen hiervan werd gedaan doormiddel van mailcontact 

met externe stakeholders en via open interviews en 

observaties van experts in Amsterdam UMC, locatie AMC, 

afdeling revalidatiegeneeskunde. Hierbij werden 

medewerkers met verschillende functies, zoals 

revalidatieartsen en schoentechnologen betrokken. Dit werd 

gedaan totdat er geen nieuwe informatie meer werd 

verzameld. Ook handleidingen en protocollen werden 

gebruikt om inputs en outputs in kaart te brengen. Dit werd 

gedaan in fase 2 van de LCA. 

Hoeveelheid van de input en output bepalen  

Vervolgens werd ook in fase 2 van de LCA, de hoeveelheid 

van elke input en output geïnventariseerd. Dit is van belang 

om een effect van de input of output te kunnen evalueren om 

de CO2-footprint te berekenen. Hiervoor is meegelopen met 

een orthopedisch schoentechnoloog die 23 jaar ervaring had, 

in Amsterdam UMC, locatie AMC. De hoeveelheid 

materialen voor de productie en aanpassing van de steunzool 

zijn gemeten en vastgelegd. Bij een aanpassing wordt een 

materiaal aan de steunzool toegevoegd of weggehaald, zodat 

de steunzool betere drukverdeling geeft aan de specifieke 

patiënt. Bij elke aanpassing werd het volgende genoteerd:  

• Soort aanpassing. 

• Hoeveel weegt de steunzool voor de aanpassing (in 

gram) 

• Hoeveel van welk materiaal werd gebruikt voor de 

aanpassing aan de steunzool (in gram) 

• Hoeveel van welk materiaal werd afgeknipt voor het 

slijpen (in gram) 

• Hoeveel weegt de steunzool na de aanpassing (in gram) 

Met deze gegevens werden de berekeningen uit figuur 1 

uitgevoerd, de formules zijn door de auteur opgesteld in 

overleg met een LCA-expert. 

 

Figuur 1. SL= schuurverlies, Wvoor = gewicht van de steunzool 

voor de aanpassing, Wafval = het gewicht van het afgeknipte afval 

van de steunzool, Wna = het gewicht van de steunzool na de 

aanpassing, A = totale afval, D = daadwerkelijk gebruikt 

materiaal, M = Totaal gebruikt materiaal. 

Tijdens de meting waren altijd twee mensen aanwezig. Voor 

de materialen van de productie van de steunzool en andere 

materialen in dit proces, zoals een plastic tasje, is uitgegaan 

van de informatie dat is opgedaan door mailcontact en open 

interviews met het bedrijf Livit Ottobock, diens leverancier 

(Van Drunen BV) en de schoentechnoloog in Amsterdam 

UMC.  

Aannames maken 

Op basis van deze metingen zijn aannames gedaan over de 

hoeveelheid materiaal die wordt gebruikt of weggegooid 

voor de productie van een steunzool of de aanpassing ervan. 

Deze aannames zijn gebaseerd op het gemiddelde gebruik 



per materiaal dat tijdens de metingen is vastgesteld, en 

vormen de basis voor verdere analyse in dit onderzoek. 

Simapro database 

Met behulp van de Simapro database, versie 9.5.0.1, werd 

een model gemaakt om de CO2-equivalent te berekenen. In 

de database werden alle inputs en outputs opgezocht en 

toegevoegd aan het model. Alle gegevens werden 

gestandaardiseerd op 1 kg, zodat deze eenheid eenvoudig 

kon worden omgerekend naar het gewenste gewicht. 

Engelse en wetenschappelijke termen werden geraadpleegd 

via Wikipedia als deze termen niet gevonden werden in de 

database werden alternatieve materialen overwogen op basis 

van vergelijkbaarheid of anders uitgesloten van het model. 

Voor dit onderzoek werden bij voorkeur Europese gegevens 

gebruikt wanneer beschikbaar, anders wereldwijde of 

specifieke nationale gegevens. 

 

Het programma Simapro berekende de totale CO2-

equivalent met de methode ‘IPCC 2021 GWWP100 V1.02’ 

en de bibliotheek ‘Ecoinvent 3 – allocation, cut-off by 

classification – system’. De bijdrage per input en output 

werd geanalyseerd volgens fase 3 van de LCA, waardoor de 

CO2-footprint nauwkeurig kon worden bepaald [23]. De 

CO2-equivalenten per fase werden vervolgens vergeleken 

om vast te stellen waar de hoogste en laagste uitstoot 

plaatsvond. 

Resultaten 

De functionele eenheid voor dit onderzoek is het moment 

dat de patiënt voor het eerst bij de schoentechnoloog komt 

totdat de patiënt met een paar steunzolen naar huis gaat. 

Voor een beter overzicht is dit proces in fases weergegeven 

in figuur 2. Hierin is te zien dat het aanmeten tot het 

afleveren van de steunzool bij de patiënt met perifere 

neuropathie een iteratief proces is. 

 

Figuur 2. De functionele eenheid stapsgewijs weergegeven 

opgedeeld in de essentiële onderdelen van het proces 

De inputs en outputs die zijn verzameld zijn weergegeven in 

appendix A. Hierin is te zien dat voor de maatafname van de 

steunzool meerdere keuzes zijn qua materiaalgebruik. Dit 

geldt ook voor de fase waarin de steunzool wordt aangepast, 

want voor elke verschillende aanpassing wordt ander 

materiaal gebruikt. Het mailcontact leverde een alternatieve 

methode op voor het maken van steunzolen, namelijk het 

3D-printen. Daarnaast blijkt dat het frezen van steunzolen 

ook een optie is [26].  

 

Om te bepalen hoeveel materiaal wordt gebruikt tijdens het 

aanpassen van de steunzool zijn de volgende metingen 

uitgevoerd:  

• Acht voor het uitsparen en opvullen. 

• Vier voor een nieuwe toplaag. 

• Twee voor het volledig maken van de zool. 

• Drie voor een transversaalstuk. 

• Eén voor het verbreden van de steunzool.  

De tabel met deze gegevens is gepresenteerd in appendix B. 

 

Op basis van de tabel, het gewicht van andere materialen 

dan de zool in het proces, mailcontact met verschillende 

orthopedisch schoentechnologen en het meten van 

standaardmodellen zijn aannames gemaakt (Tabel 1). Deze 

aannames zijn gemaakt om de metingen aan te kunnen 

vullen met aspecten die niet gemeten konden worden om zo 

een zo volledig mogelijk beeld te krijgen van het gewicht 

per materiaal in de steunzool. 

Tabel 1. De aannames die zijn gemaakt op basis van de 

metingen en informatie, opgedaan uit contactmomenten met 

verschillende schoentechnologen. 

* Voor dit materiaal is geen aanname gemaakt 

De CO2-equivalenten die aan de inputs en outputs zijn 

gekoppeld, zijn weergegeven in appendix C. Het materiaal 

kurk was één van de materialen die niet te vinden was in de 

Materiaal Gewicht per steunzool 

Onderdeel steunzool    

   Perskurk 10 mm 13   gram 

   Microkurk -* 

   Polyform/multiform 5mm 43   gram 

   PPT 3mm 38   gram 

   PPT 6 mm 83   gram 

   Plastazote 3mm 7     gram 

Aanpassingen  

   Plastazote 5,5  gram  ±3 

   X2 11   gram  ±7 

   Schuimrubber pelot 6648 10   gram  ±2 

   PPT 30   gram  ±5 

   Multiform 7     gram 

Maatafname  

   Paraffineplaatje 87   gram 

   Water 3,5  liter 

   Schuimdoos  

      Karton 95   gram 

      Schuimblok 52   gram 

   Gips -* 

3D-print  

   TPU 100 gram 

   Nylon 100 gram 

   Afval van 3D printen < 3%/ < 3 gram 

Overig  

   Plastic tasje 23   gram 

   Kartonnen tasje 32   gram 

   Schoenendoos 422 gram 

   A4 papiertje 3     gram 



Simapro database. Wel is er bekend dat kurk weinig tot geen 

invloed heeft op de CO2-footprint, aangezien de kurkeik 

CO2 opneemt [27].  

 

Figuur 3 toont het aantal kilogram CO2-equivalent per fase, 

waarbij voor de maatafname en productiefase de CO2-

equivalent per mogelijke methode is uitgewerkt. De CO2-

footrprint van het proces is 1,44 kgCO2e per steunzool met 

een standaarddeviatie van 0,8 kgCO2e.  

 

 

 

 

Figuur 3. De CO2-footprint van het afnemen van de maatafname tot aan het afleveren van de steunzool bij een diabetespatiënt 

met perifere neuropathie. Groen = alle gegevens zijn bekend, geel = de verhouding aan materialen is niet zeker, oranje = er 

ontbreekt een materiaal soort in de berekening, rood = te weinig gegevens om een berekening te maken. 

Discussie 

Belangrijkste resultaten 

Het doel van dit onderzoek was om de CO2-footprint van 

het proces in kaart te brengen van de maatafname tot aan het 

afleveren van orthopedische steunzolen voor mensen met 

diabetes gerelateerde perifere neuropathie. Op basis hiervan 

kan gekeken worden in welke fase(s) in het proces CO2-

reductie behaald kan worden. 

 

Dit onderzoek laat zien dat het aanmeten tot en met het 

afleveren van de steunzolen een iteratief proces is en dat de 

invloed op de CO2-footprint per fase verschilt, maar ook dat 

het per methode in een fase verschilt. Zo is te zien dat de 

methode 3D-printen de grootste uitstoot heeft met 0,477-

0,825 kgCO2e, wat aanzienlijk hoger is dan de traditionele 

productiemethode die een uitstoot heeft van 0,193-0,296 

kgCO2e. Dit komt doordat het materiaal dat gebruikt wordt 

bij het 3D-printen een hogere CO2-equivalent heeft dan de 

materialen die gebruikt worden bij de traditionele 

productiemethode bij elkaar opgeteld.  

 

Door vervolgonderzoek kan er worden gekeken naar een 

duurzamer materiaal voor het 3D-printen, waardoor CO2-

reductie kan worden behaald. Door het iteratieve karakter 

van het proces kunnen kleine aanpassingen gedaan worden 

en hoeft niet het hele proces in één keer verduurzaamt te 

worden. 

 

Ook is opvallend dat de maatafname fase op meerdere 

manieren uitgevoerd kan worden en dat elke methode een 

andere CO2-equivalent heeft. Deze variëren van 0,063 tot 

0,730 kgCO2e. Door gebruik te maken van het 

paraffineplaatje kan er in deze fase veel CO2-reductie 

worden behaald, aangezien deze equivalent aanzienlijk lager 

is dan de andere drie methodes. De winst die gehaald kan 

worden door gebruik van het paraffineplaatje is minimaal 

0,2 kgCO2e. 

Vergelijkend onderzoek  

Uit een onderzoek bleek dat het maken van een paar 

volledig op maat gemaakte schoenen (OSA) een CO2-

footprint heeft van 13,31 kg variërend van 11,61 – 15,01 

[28]. Dit onderzoek richtte zich alleen op de materialen van 

de steunzool, hierdoor is het niet mogelijk de resultaten te 

vergelijken met elkaar. Wel bleek dat een steunzool van 120 

gram geheel bestaande uit kurk een uitstoot heeft van 0,02 

kgCO2e [28]. Dit is een stuk minder dan de CO2-equivalent 

van de steunzool uit dit onderzoek, wat logisch is aangezien 

de steunzool van meerdere materialen worden gemaakt dan 

alleen kurk. 

 



Volgens Visiativ, een Frans bedrijf dat bedrijven ondersteunt 

bij hun digitalisering, is 3D-printen duurzamer dan de 

traditionele manier, want er wordt minder dan 3% afval 

geproduceerd en er zijn minder grondstoffen nodig. Dit 

komt niet overeen met de CO2-equivalenten die zijn 

berekend in dit onderzoek [29]. Wellicht dat dit komt 

doordat de winning van de materialen en transport ook is 

meegenomen, maar om dit zeker te weten is er verder 

onderzoek nodig. 

Sterke en zwakke punten 

Er is gekozen om de LCA te combineren met de Sustainable 

Care Pathway methode. Door eerst het zorgpad gedetailleerd 

in kaart te brengen en daarna de milieu-impact te analyseren, 

biedt het onderzoek een breder beeld van zowel de milieu-

impact als de efficiëntie en duurzaamheid van het zorgpad. 

Dit draagt bij aan een beter begrip van de totale 

duurzaamheid binnen de zorg. Voor het uitvoeren hiervan is 

een LCA-expert met ervaring in de zorg betrokken. 

 

Dit onderzoek heeft zich beperkt tot Amsterdam UMC, 

locatie AMC. Hoewel Amsterdam UMC een van de grootste 

centra is waar steunzolen voor diabetespatiënten met 

voetulcus worden gemaakt, is voorzichtigheid geboden bij 

het extrapoleren van de resultaten uit dit onderzoek naar 

andere zorgcentra. Het zorgpad zal naar verwachting 

redelijk overeenkomen, alleen de methode of het materiaal 

gebruik binnen het zorgpad kunnen mogelijk wel 

verschillen. 

 

Tijdens de metingen werd gebruikgemaakt van een niet 

geijkte keukenweegschaal. Het gebruik hiervan kan de 

nauwkeurigheid van de metingen beïnvloeden met een 

minimaal verschil, wat leidt tot mogelijke afwijkingen in de 

verkregen resultaten.  

Vervolgonderzoek en aanbevelingen 

Door de metingen en observaties in meerdere instelling uit 

te voeren en een geijkte wetenschappelijke weegschaal te 

gebruiken kan de nauwkeurigheid voor het maken van 

aannames worden verhoogd. Het gemaakte schema kan 

daarnaast dienen als een waardevol hulpmiddel voor het 

consistent registreren van materiaalgebruik en aanpassingen, 

wat ook de datakwaliteit en vergelijkbaarheid van 

toekomstige onderzoeken zal verbeteren.  

 

Als alternatief voor multiform, ook wel EVA genoemd, 

wordt beweert dat suikerriet een milieuvriendelijker 

alternatief is [30]. Om dit zeker te weten en om te kijken of 

hier geen andere consequenties aan verbonden zijn, is verder 

onderzoek nodig. Hetzelfde geldt voor het maken van 

rubber, wat onder andere gebruikt wordt voor schuimrubber 

pelot 6648, op basis van ethyleen. Dit schijnt 85% 

duurzamer te zijn dan rubber op basis van aardolie [31]. 

Door het gebruik van duurzame alternatieven met een lagere 

CO2-equivalent kan CO2-reductie behaald worden. 

Conclusie 

Dit onderzoek benadrukt de complexiteit en variatie van het 

proces van het aanmeten en afleveren van steunzolen voor 

patiënten met diabetes gerelateerde perifere neuropathie. De 

totale CO2-footprint van het proces is 1,44 kgCO2e met een 

standaarddeviatie van 0,8. Dit wijst op aanzienlijke variatie 

in de uitstoot tussen de verschillende fasen.  

 

Het 3D-printen blijkt de meest vervuilende methode van de 

productiefase te zijn met een uitstoot tussen 0,477 en 0,825 

kgCO2e, hiermee is de productiefase ook de meest 

vervuilende fase van het proces. Daarnaast zijn in de 

maatafname fase de grootste verschillen tussen de methodes 

te zien, deze variëren van 0,063 tot 0,730 kgCO2e. 

 

Door het gebruik van alternatieven duurzame materialen die 

uit vervolgonderzoek(en) komen, kan CO2-reductie in de 

maatafname fase en de productiefase worden behaald.  Door 

focus te leggen op de meest vervuilende fases, methodes en 

materiaalkeuzes, kunnen effectieve stappen worden gezet 

richting een duurzamer proces voor steunzolen. 
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Appendix A, De inputs en outputs per fase en methode 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

  



Appendix B, Tabel van de metingen die zijn uitgevoerd voor de aannames van de aanpassingen 

 

Soort 

aanpassing 

Gewicht 

Steunzool 

voor 

aanpassing 

Gebruikte 

materialen 

Hoeveelheid 

materiaal 

Hoeveelheid 

afgeknipt 

materiaal 

Gewicht 

steunzool na 

aanpassing 

Schuurverlies Afval Werkelijk 

gebruikt 

materiaal 

Transver 

saalstuk 

76 gram Schuimrubber 

pelot 6648 

10 gram 1 gram 83 gram 2 gram 3 gram 7 gram 

Transver 

saalstuk 

116 gram Schuimrubber 

pelot 6648 

9 gram 2 gram 125 gram 2 gram 4 gram 5 gram 

Transver 

saalstuk 

77 gram Schuimrubber 

pelot 6648 

12 gram 2 gram 84 gram 3 gram 5 gram 7 gram 

Uitsparen 

en 

opvullen 

74 gram X2 21 gram 7 gram 71 gram na 

kurk slijpen, 

77 gram na 

X2 slijpen 

7 gram X2, 3 

gram kurk 

15 gram X2, 

3 gram kurk 

7 gram 

Uitsparen 

en 

opvullen 

95 gram X2 8 gram 0 gram 92 gram na 

kurk slijpen, 

93 gram na 

X2 slijpen 

7 gram X2, 3 

gram kurk 

7 gram X2, 3 

gram kurk 

1 gram 

Uitsparen 

en 

opvullen 

118 gram X2 13 gram 1 gram 113 gram na 

kurk slijpen, 

116 gram na 

X2 slijpen 

9 gram X2, 5 

gram kurk 

10 gram X2, 

5 gram kruk 

3 gram 

Uitsparen 

en 

opvullen 

128 gram X2 21 gram 0 gram 124 gram na 

kurk slijpen, 

128 gram na 

X2 slijpen 

8 gram X2, 4 

gram kurk 

8 gram X2, 4 

gram kurk 

13 gram 

Uitsparen 

en 

opvullen 

48 gram X2 5 gram 0 gram 47 gram na 

EVA slijpen, 

48 gram na 

X2 slijpen 

5 gram X2, 1 

gram EVA 

5 gram X2, 1 

gram EVA 

< 1 gram 

Uitsparen 

en 

opvullen 

141 gram X2 15 gram 3 gram 136 gram na 

kurk slijpen, 

140 gram na 

X2 slijpen 

8 gram X2, 5 

gram kurk 

11 gram X2, 

5 gram kurk 

4 gram 

Uitsparen 

en 

opvullen 

75 gram X2 5 gram < 1 gram 74 gram na 

kurk slijpen, 

75 gram na 

X2 slijpen 

3 gram X2, 1 

gram kurk 

4 gram X2, 1 

gram kurk 

1 gram 

Uitsparen 

en 

85 gram X2 7 gram 0 gram 84 gram na 

kurk slijpen, 

6 gram X2, 1 6 gram X2, 1 1 gram 



opvullen 85 gram na 

X2 slijpen 

gram kurk gram kurk 

Nieuwe 

toplaag 

134 gram Plastazote 6 gram 0 gram 128 gram na 

toplaag 

verwijderen, 

132 gram na 

slijpen 

plastazote 

2 gram 2 gram 4 gram 

Nieuwe 

toplaag 

133 gram Plastazote 4 gram 0 gram 125 gram na 

toplaag 

verwijderen, 

129 gram na 

slijpen 

plastazote 

<1 gram <1 gram  4 gram 

Nieuwe 

toplaag 

125 gram Plastazote 7 gram 2 gram 124 gram na 

toplaag 

verwijderen, 

129 gram na 

slijpen 

plastazote 

<1 gram 2 gram 5 gram 

Nieuwe 

toplaag 

55 gram Plastazote 5 gram 0 gram 48 gram na 

toplaag 

verwijderen, 

50 gram na 

slijpen 

plastazote 

3 gram 3 gram 2 gram 

Zool 

volledig 

maken 

32 gram PPT, 

Plastazote 

25 gram,     

5 gram 

7 gram,           

2 gram 

52 gram 1 gram van ? 7 gram,           

2 gram,       

1 gram ? 

±18 

gram,     

±3 gram 

Zool 

volledig 

maken 

49 gram PPT, 

Plastazote 

34 gram,     

5 gram 

8 gram,           

3 gram 

79 gram 6 gram van ? 8 gram,           

3 gram,       

6 gram ? 

? 

Verbreden 136 gram Multiform 7 gram 0 gram 129 gram 1 gram 

Multiform, 6 

gram kurk 

1 gram 

Multiform, 6 

gram kurk 

6 gram 

*Het vraagteken geeft aan dat het onbekend is om welk materiaal het gaat of de hoeveelheid hiervan 

  



Appendix C, De CO2-equivalent per input 

Materiaal kgCO2e Berekening van de kgCO2e van het 

materiaal (kgCO2e * gewicht) 

Patiënt komt bij de schoentechnoloog   

   Reis van de patiënt ? ? 

   Reis van de schoentechnoloog ? ? 

Maatafname   

Paraffine afdruk   
   Tubilairverband ? ? 

   Paraffineplaatje 0,72347086 0,72347086 * 0,087 = 0,0629419648 

   Water 0,000308354 0,000308354 * 3,5 = 0,001078 

Podotrack   
   Podotrack ? ? 

Schuimdoos   
   Karton 0,6054824 0,6054824 * 0.095 = 0,057520828 

   Gips ? ? 

   Schuimblok Lage dichtheid: 4,767385 

Hoge dichtheid: 4,911716 

Normaal: 4,801559 

4,767385 * 0,052 = 

of 4,911716 * 0,052 = 

of 4,801559 * 0,052 = 

Gipsen   
   Gips, glasvezelweefsel geïmpregneerd met                Glasvezel = 2,538531 2,538531 * 0,192 = 

   polyerethaanhars* Polyurethaanhars = 3,842218 

Polystrenen = 3,654742 
of 3,42218 * 0,192 = 

of 3,654742 * 0,192 = 
   Plastic handschoentje 1,800754 1,800754 * 0,006 = 0,010804524 

Gegevens naar de fabriek   

   Plastic tasje 1,800754 1,800754* 0,023 = 0,041417342 

   A4-papiertje 0,84867305 0,84867305 * 0,003 = 0,0025460192 

Productie van de steunzool   

3D-printen   

   Machine van 350/400 watt, 144 minuten 

per paar 

? ? 

   PA 650 8,247049 8,2470496 * 0.1 = 0,82470496  

   TPU 4,767385 4,767385 * 0.1 = 0,4767385 

Traditionele manier   

   Kurk ? ? 

   Polyform/Multiform/EVA 2,1628373 2,1628373 * 0,043 = 0,093002003 

   PPT 2,2922363 2,2922363 * 0,083 = 0,190255612 

of 2,2922363 * 0,038 = 0,087104979 

   Plastazote 1,800754 1,800754 * 0,007 = 0,012605278 

Steunzool terug naar de schoentechnoloog   

   Plastic tasje 1,800754 1,800754* 0,023 = 0,041417342 

Passen van de steunzool   

   Reis van de patiënt ? ? 

   Reis van de schoentechnoloog ? ? 

Aanpassen van de steunzool   

Uitsparen en opvullen   

   X2 ? ? 

Transversaalstuk   

   Schuimrubber pelot 6648* EVA = 2,1628373 

Polyethyleen= 1,800754 

Rubber = 2,553246 

Latex = 2,697697 

2,1628373 * 0,008 of 2,1628373 * 0,012  

Verbreden    

   Polyform/Multiform/EVA 2,1628373 2,1628373 * 0,007 = 0,015139861 

Zool volledig maken   

   PPT 2,2922363 2,2922363 * 0,030 = 0,068767 ±0,01 

   Plastazote 1,800754 1,800754 * 0,0055 = 0,068767 ±0,005 

Klaar voor gebruik   

   Karton (schoenendoos) 0,6054824 0,6054824 * 0.422 = 0,2555135728  

   Karton (kartonnen tasje) 0,6054824 0,6054824 * 0.032 = 0,0193754368 

*De input bestaat uit meerdere materialen, de verhouding hiervan is onbekend

 


