ORTHOPADISCH-FUNKTIONELLE ASPEKTE IM ORIENTIERUNGSLAUF

Einlagen:, Ja” oder,Nein“?

Viele lieben sie, noch mehr
hassen sie ... ihre Einlagen.
Welche Unterschiede und
Méglichkeiten es gibt und wann
Einlagen Sinn machen und wann
nicht, darum geht es in diesem
Artikel. von Sandrina llles

uallererst sei ein ganz wesentlicher
Punkt angemerkt: Es gibt nicht DIE
Einlage. In die Anpassung einer Einlage
flieBen viele Uberlegungen mit ein:
e Will ich eine Druckreduktion in einem
bestimmten Bereich bewirken?¢
e Will ich einen Bewegungsablauf veran-
dern¢
e Will ich die eine Schuhform ,passen-
der” machen¢

Die Einlage wird zwar dem Ful} ent-
sprechend angepasst, aber es werden auch
spezielle Elemente hinzugeftigt, welche
eine bestimmte Funktion erfiillen soll(t)en.
Der ,sicherste” Einflussfaktor auf das ,Er-
gebnis Einlage ist der Full, von welchem
ein Abdruck gemacht wird.

Viel variabler konnen dann die Meinun-
gen dartiber, wie die Einlage gestaltet
wird, ausfallen. In der Regel flieSen dabei
die Ansichten eines Arztes, Bewegungs-
analytiker, Physiotherapeuten und/oder
schlieBlich des Orthopédietechnikers mit
ein.

Viele Meinungen — ein Paar Einlagen.
Da ist es nicht schlecht, selbst einen ge-
wissen Uber- und Einblick in die Thematik
zu haben und gegebenenfalls kritisch
nachzufragen. Besonders klar erscheint ei-
nem dieser Umstand, wenn man sich Zah-
len dazu anschaut: Weniger als die Halfte
der Einlagen werden tiberhaupt regelmi-
Big getragen, noch weniger als ,zufrieden-
stellend” beschrieben und ein Zehntel der
Einlagen wurde tiberhaupt noch nie getra-
gen. Der Effekt ,individuell gefertigter
Einlagen ist dabei oft genauso schlecht wie
jener von Standardeinlagen.’ Bei Kosten

von tiber 100 Euro neben dem Fehlen ei-
nes (anderen) passenden Therapiekonzep-
tes beachtenswerte Fakten.

Die orthopédische Einlage

Die wohl haufigste Form der Einlage ist die
“Klassisch-Orthopadische” mit ihrer ausge-
pragten Stiitze des Langsgewolbes und der
Aufpolsterung im VorfulSbereich (Meta-
polster oder Metaleiste). Sie wird in der Re-
gel von den Krankenkassen bis auf einen
Selbstbehalt bezahlt und ist damit die
,Gunstigste“ unter den Einlagen. Doch
auch hier gibt es zahlreiche Méglichkeiten
der Ausfithrung die Wahl der Richtigen
sollte nicht dem Zufall iiberlassen werden.

Zuallererst sei angemerkt, dass be-
stimmt nicht jeder eine Abstiitzung des
Lings- und Quergewdlbes beidermafien
bendtigt. Das sollte kritisch hinterfragt
werden, denn ,mehr Stiitze“ ist nicht
gleich ,besser” — schlieflich hatte uns die
Natur nicht mit Filen ausgestattet, wel-
che prinzipiell eine Unterstiitzung brau-
chen. Manche Beschwerden werden da-
durch auch verstarkt, entweder, weil der
Fulb dagegen arbeitet oder weil sich eben
die Belastung (ungtiinstig) verdndert (auch
hinsichtlich Knie, Hiifte, ...). Bei bestimm-

Abb. 1: Orthopddische Einlage. Stiitzelemente sind
die mediale Gewdlbestiitze (an der Innenseite des
FuBes, in der Abbildung am unteren Rand der Ein-
lage), welche verhindern soll, dass die Ferse nach
innen kippt und das Lidngsgewdlbe ,zusammen-
bricht”. Beim ,Knubbel” in der Mitte der Einlage
handelt es sich um ein Metapolster, dies stiitzt das
Quergewdlbe des FulSes, vergrofBert vor allem auch
die Auflageficiche in der Vorfuf3belastung und kann
so Druckspitzen im VorfulB3 (z. B. beim Spreizfuf3) re-
duzieren. Bei diesem Modell ist das Material weich
und leicht ddmpfend, zur Anwendung beim Sport
gut geeignet. Die Bauhohe ist gering, sodass die
Einlage leicht in Schuhe hinein passt.
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ten Druckschmerzen z.B. ist es aber sehr
wohl sinnvoll, eine Stiitze anzubringen,
um wieder einen natiirlichen Bewegungs-
ablauf zu gewahrleisten.

Nur mit besonderer Uberlegung sollten
wirklich starre Einlagen verwendet wer-
den, sie verdndern Fufauftritt und —me-
chanik.” Eine Versteifung kann nétig sein,
um Schmerzen zu lindern, die generelle
Annahme, den Fulb ,ruhig stellen zu wol-
len, ist aber nicht mehr zeitgemal’.

Die Materialwahl hat erheblichen Ein-
fluss auf die Zufriedenheit mit der Einlage.
Ist das Material eher diinn und etwas hir-
ter, kann auch eine sehr zarte, diinne Ein-
lage ihren Zweck gut erfillen und sogar
ldnger halten. Dies ist insbesondere bei
Platzproblemen im Schuh sehr wichtig. Ei-
ne Kurzform ohne Unterfiitterung des
Vorfufles kann tberlegt werden. Kritisch
zu hinterfragen ist in diesem Fall ganz be-
sonders, ob die Schuhe wirklich passen
und die Vorfuform nicht zu eng oder zu
kurz ist. Mit einem unpassenden Leisten
wird jede Einlagenversorgung absurd. In
den allermeisten Fallen ist auch nicht der
Kauf groferer Schuhe aufgrund der Einla-
ge notwendig, sondern der Schuh war
schon vorher zu kurz.

Schuhe, in denen die Standardeinlage
herausnehmbar ist, eignen sich auch fir di-
cker und weicher unterfiitterte Einlagen.
Diese sind besonders geeignet, wenn man
Druckstellen abfedern mochte (speziell
beim Spreizfuly’ oder Diabetiker’). Dafiir
eignet sich auch eine orthopédische Sport-
einlage sehr gut. Besonders wichtig ist eine
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rutschfeste Oberfldche, gerade mit Damen-
strimpfen kann glattes Leder keinen Halt
bieten und die Stiitzelemente driicken.
Wichtig zu wissen ist: Eine Einlage darf
nie weh tun! Gewdhnung ist normal und
ein seltsames Tragegefthl in den ersten
zwei Wochen kann auftreten. Kommt es
zu Schmerzen, sitzen die Stiitzelemente
falsch und miissen iiberarbeitet werden.
Die Tragedauer sollte in den meisten
Fallen schrittweise gesteigert werden, da
die Fulbelastung ja bewusst verdndert
wird und sich speziell der passive Bewe-
gungsapparat daran adaptieren muss.

Die podologische Einlage

Eine neuere Art der Einlagenversorgung
stellt der podologische Ansatz dar (héufig
als Synonym gebraucht: sensomotorisch,
propriozeptiv). Dabei wird auf das Prinzip
der Stlitzwirkung bewusst verzichtet und
der Philosophie nach der Fufs zum korrek-
ten Abrollen angeregt.

Oft hort man in diesem Zusammen-
hang, die orthopéadische Einlage wiirde den
Fuld ,passiver machen. Auch wenn das
von der wissenschaftlichen Seite her be-
trachtet genauer zu beschreiben wire (wel-
che Muskeln verdndern {iberhaupt ihre Ak-
tivitdt), so gehe ich davon aus, dass bei
korrektem Einsatz eine Einlage, welche zu
einer Verbesserung des Problems und damit
zu mehr Bewegungsmoglichkeiten fiihrt,
sicherlich nicht zur ,Passivitat” beitrégt.

Die podologische Einlage bedient einen
konkreten Ansatz, namlich die Beeinflus-
sung des Bewegungsablaufes und auch der
Symmetrie in der Statik. Das macht sie al-
lerdings meiner Erfahrung nach meist un-
brauchbar fiir Patienten, welche eine kon-
krete Druckentlastung bendtigen. Der Ein-
satz einer bestimmten Einlage sollte nicht
von Werbeversprechungen abhingen,
sondern von ganz konkreten Uberlegun-
gen — nicht zuletzt, damit die Methode
nicht in Verruf gerit.

Ich sehe den Einsatz der Einlagen der-
zeit hauptséchlich im Bereich der Statik-
Probleme mit Wirbelsdule/Becken etc. Das
Abrollverhalten des Fulles kann sehr gut
physiotherapeutisch korrigiert werden, ei-
ne Einlage sollte dabei hochstens ,Erinne-
rungsfunktion” haben.

Die podologische Versorgung bedient
sich einer anderen Herangehensweise an
die Einlagenfunktion, jedoch ist genauso
wenig liickenlos belegt, wie die Einlage
nun genau wirkt, wie auch der ,podologi-
sche” Effekt der ,konventionell-orthopadi-
schen Einlage“ hinreichend untersucht ist.

Die Sporteinlage

Beim Laufen kommt es mit orthopadi-
schen Alltagseinlagen leicht zu Druckstel-
len, die Einlage ist zu hart. Bei der podolo-
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Abb. 2: Podologische (sensomotorische, proprio-
zeptive) Einlage. Stiitzelemente als ,Knubbel’; wel-
che kein ,Abstiitzen” darauf erméglichen, sondern
durch den Reiz eine aktive Stabilisation provozie-
ren sollen. Bei diesem Modell sind die Elemente
knapp vor der Ferse innen- und aul3enseitig an-
geordnet, sowie hinter dem VorfuB3 (Ghnelt einer
Abstiitzung durch eine Metaleiste/Metapolster an
einer ,konventionellen” orthopddischen Einlage,
nur die Hohe ist geringer). Die Bauhdhe ist sehr
gering, da es keine hohe mediale Gewdlbestiitze
gibt, sondern nur kleine ,,Aktivierungselemente”.

gischen Versorgung kénnen die Elemente
auch unangenehm werden. Deshalb gibt
es beide Einlagenformen auch fir den
Sportschuh, wobei Sporteinlagen durch-
aus bei entsprechender Leistenform auch
in den Alltagsschuhen getragen werden
konnen.

Sporteinlagen sind dafiir gedacht, die
Standardeinlage des Sportschuhs zu erset-
zen und entsprechend der konkreten
Stiitz- oder Aktivierungselemente ihre
Funktion zu erfillen — genauso wie die
Alltagseinlage.

Dazu ist zu sagen, dass die Wirkung der
Einlage immer auch vom Schuh, dessen
Passform und den mechanischen Eigen-
schaften abhédngt. Man kann nicht generell
sagen, ein gestltzter Schuh darf nicht zu-
sammen mit einer stitzenden Einlage ver-
wendet werden oder umgekehrt. Jeder
Mensch und jede Kombination ist indivi-
duell auszuwéihlen. Deshalb, und nicht
vorrangig aufgrund der Passgenauigkeit
der Einlage im Schuh, ist es wichtig, den
Sportschuh in die Uberlegung ,welche
Einlage“ mit einzubeziehen.

Korrektur des kindlichen
Knick-Senk-FuBes

Die Haufigkeit der Einlagenversorgung bei
Kindern ist riicklaufig. Nicht, weil unsere
FiBe ,gestinder werden, sondern weil
man ihnen mehr Entwicklungsspielraum*“
zugesteht. Kindliche Knick-Senk-Fiibe ha-
ben eine hohe Spontanheilungsrate, solan-
ge sie im Zehenspitzenstand stabilisiert
werden konnen. Dies zeigt, dass die Mus-
kulatur sehr wohl in der Lage ist, das Ful’-
gewolbe aufzurichten — und dafiir keine
Einlage braucht, welche der Muskulatur
,die Arbeit abnimmt.

Nur wenn Bénderiiberdehnungen und
falsches Knochenwachstum drohen, ist ei-
ne Abstlitzung sinnvoll.

Abhilfe bei FuBschmerzen

Den am besten untersuchten Effekt von
(orthopédischen) Einlagen gibt es hinsicht-
lich FuBbeschwerden. Eine Druckentlas-
tung durch eine Mittelfulbpelotte (Meta-
polster) oder eine Leiste hilft in der Regel

sehr gut bei SpreizfuBproblemen, Hihner-
augen und dem diabetischen Fulb. Kritisch
zu hinterfragen ist aber immer die alleini-
ge Versorgung mit einer Einlage, denn eine
Druckiiberlastung kann durch eine Fehlbe-
lastung des Fulles entstehen oder eine sol-
che (durch den Schmerz) verursachen. Die
Einlage alleine kann in diesem Fall dann
Symptome, aber unter Umstdnden nicht
die Ursache bekdmpfen. Somit ist man
sein Leben lang von der Einlage ,abhin-
gig®, wiahrend man bei entsprechender
Therapieplanung die Unterstiitzung even-
tuell nur wenige Wochen brauchte.

Therapieversuch bei anderen
Schmerzbereichen

Ich erlebe oft “Verlegenheitsverordnun-
gen”: Patienten kommen mit Einlagen zu
mir, wo ich keinen therapeutischen Zu-
sammenhang mit ihrem eigentlichen Pro-
blem erkennen kann. Es wird bei Schmerz-
zustdnden in der Wirbelsaule, in der Huf-
te, im Knie oder sonstwo versucht, ob
diese nicht mit der Einlage verschwinden.
Natiirlich kann das passieren, sei es durch
zuféllige zeitliche Korrelation, sei es durch
ein verdndertes Bewegungsmuster. Leider
gibt es keine Garantie dafiir, dass dann
nicht bei neuerlicher Uberlastung das Pro-
blem noch hartnickiger bestehen bleibt
oder dass durch den verdnderten Bewe-
gungsablauf auf Dauer andere Probleme
auftreten.

Auch, wenn es durch die Individualitat
jedes einzelnen Falles natiirlich niemals,
auch nicht bei gewissenhafter, logischer,
biomechanischer ~ Uberlegung,
schlieBen ist, dass so etwas passiert, so
sollte man doch trotzdem oder gerade des-
wegen besondere Sorgfalt walten lassen,
bzw. als selbst Betroffener lieber zweimal
nachfragen.

Einlagen ,Ja“ oder ,Nein“ ist eine Frage,
die auf alle Fille im Einzelfall in Abstim-
mung mit einem schliussigen Therapie-
konzept zu beantworten ist. Manchmal ist
sie aber auch die beste und einzige Lo-
sung. .

auszu-
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