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Wirken orthopadische Einlagen?

* Einlagen werden flr eine Vielzahl von Fussbeschwerden eingesetzt - um Schmerzen zu reduzieren,
Fehlstellungen zu korrigieren oder die Stabilitat zu verbessern

¢ Verschiedene Studien zeigen eine Beschwerdebesserung, anderseits mangelt es immer noch an einer
klaren Evidenz fir deren Nutzen; das Wissen daruber, wie Einlagen Uberhaupt funktionieren, ist
begrenzt

¢ Erschwert werden Untersuchungen durch die Unterschiedlichkeit der Probanden, deren
Aktivitatsanspruchen, der Heterogenitat einzelner Pathologien und Einsatzmuster der Einlagen. Den
Unterschieden kann eine individuell angepasste Einlage besser gerecht werden

* Die praktische Erfahrung zeigt, dass orthopadische Einlagen bei vielen Patienten wirken - und die
immer besseren Messmethoden unter statisch und dynamischen Bedingungen scheinen geeignet,

eine bessere wissenschaftliche Fundierung zu ermdéglichen.

Nutzen einer Ganganalyse

Mit der Analyse von Schrittldnge, -frequenz, Ganglinie, Fussstellung und -Belastung, sowie vieler weiterer
Parameter kdnnen Bewegungsmuster erkannt werden. Daraus kann die Art der Unterstitzung, die eine
Einlage bringen soll, abgeleitet werden.

Viele Orthopadietechniker instruieren Ubungen (z. B. Laufgesund, Heusser, Swissbiomechanics). Fir

Patienten, die nicht ohnehin eine Physiotherapie bendtigen, kann dies von Nutzen sein.

Werkstoffe und Anfertigung
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* Je nach Form und Harte des verwendeten Materials haben Einlagen polsternd, bettend, stlitzend oder
korrigierenden Einfluss.
Wie ein Fuss zu versorgen ist, bedarf Informationen Uber das Relief des Fusses, aber auch Uber dessen
Flexibilitat - unter statisch und dynamischen Bedingungen. So kann beispielsweise bei einer flexiblen
Plattfussdeformitat eine Korrektur erreicht werden; bei der rigiden Deformitat wird ein
Korrekturversuch aber an Druckstellen scheitern und nur eine bettende Einlage Nutzen bringen

* Manche Einlagen sollen Uber die Stimulation oberflachensensibler- und propriozeptiver Afferenzen
efferente Signal erzeugen, welche die Stellung des Fusses positiv beeinflussen (,sensomotorische,
somatosensorische, afferenzstimulierende oder neurologische Einlagen®).
Beachte: Allgemeingultige Definitionen fehlen und Studien zu dieser Art Einlage sind rar, so dass die

Indikation nicht aufgrund wissenschaftlicher Evidenz gestellt werden kann.

Spezifische Indikationen

Beinlangendifferenz

* Beinlangendifferenzen/Beckenschiefstand unter 2 cm sind meist eine Kombination aus anatomischer
Beinlangendifferenz und Beckenverwringung. Epidemiologische Studien weisen bei 1/3 der
Bevodlkerung Beinldngenunterschiede von > 1 cm nach (4 % > 1,5 cm). Es wird empfohlen,
Beinlangenunterschiede von > 1 cm auszugleichen (respektive auf < 1cm zu korrigieren). Korrekturen
anatomischer Beinlangendifferenzen um bis zu 1 cm kénnen mit Einlagen ausgeglichen werden,

daruber ist eine Schuhanpassung notwendig.

Mediale Gonarthrose

¢ In der Regel wird eine laterale Schuhrand-Erhéhung propagiert, ggfls. mit dampfenden Elementen.
Serien mit kiirzeren Beobachtungszeiten konnten einen schmerzlindernden Effekt zeigen, in Studien
mit einem Verlauf bis 2 Jahren ist die Verbesserung aber nicht signifikant. Die Progredienz der

Arthrose wird nicht beeinflusst (geringer Wirksamkeitsnachweis).
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Femoropatellares Schmerzsyndrom

* Vor allem bei Knick-Senkfussdeformitaten haben Einlagen additiven Behandlungseffekt neben Training

und Kraftigung.

Plantarfasciitis

Die Fasciitis plantaris ist eine meist innert 6-12 Monaten selbstlimitierende Erkrankung. Wichtigste

Massnahme ist eine exzentrische Dehnungstherapie (siehe mediX Patienteninformation). Die

Kombination mit einer Einlage nach Mass zeigt in der Frihphase keinenZusatznutzen. Bei langer
dauerndem Krankheitsverlauf zeigen aber zumindest altere Studien einen positiven Effekt der
Einlagenversorgung nach Mass. Da die Therapie aber meist mit multiplen Therapiemodalitaten erfolgt,
ist auch mit grossen randomisierten Studien der Einzeleffekt von Einlagen schwer zu bestimmen
(Wirksamkeit moglich)

Bei Patienten mit geringen Fussdeformitaten und sehr kurzer Anamnese kann eine vorkonfektionierte

Silikonbettung (z. B. ViscoHeel) eine sinnvolle und kostengtlinstige erste Option sein.

Fussdeformitaten

Nach Expertenkonsens werden Einlagen zur Behandlung symptomatischer Hohl- und Knick-Senkftisse
empfohlen, auch hier ist die wissenschaftliche Datenlage aber eher diinn. Es gibt keine klaren
Hinweise, dass asymptomatische - auch kindliche - Knicksenkfussdeformitaten von einer

Einlagenversorgung profitieren.

Hallux valgus

Einlagen konnen Beschwerden vortibergehend lindern, haben aber keinen Effekt auf die Prognose der

Deformitat. Vor allem wenn eine OP herausgezdgert werden soll, ist eine Einlage zur
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Symptombehandlung sinnvoll.

Hallux rigidus

¢ Auch beim Hallux rigidus ist die wichtigste Massnahme der angepasste Schuh mit steifer Sohle und
Abrollhilfe. Eine Einlage mit Tieferlegung des Grosszehenballens kann ein funktionelles Streckdefizit

verbessern.

Spreizfuss: Metatarsalgie und Morton-Neurom

¢ Drucke unter dem Vorfussballen kdnnen mit massgefertigen Einlagen reduziert werden. Die
Empfehlung zur Versorgung stutzt sich aber nur auf Fallserien. Neben der Einlage kann das richtige

Schuhwerk mit stabiler Sohle und Abrollhilfe den Vorfuss erheblich entlasten.

Kleinzehendeformitaten

* Flexible Deformitaten kdnnen mittels Einlage besser gebettet werden, bei rigiden Deformitaten ist

eher eine Schuhmodifikation mit weiter Vorfussbox oder ein Druckschutz aus Silikon angezeigt.

Achillessehnen-Tendinopathie

¢ Fehlstellungen des Ruckfusses, v. a. auch eine Ruckfussinstabilitat mit Einknicken (Hyperpronation),
sind fur die Mechanik der Achillessehen unglinstig. Dennoch ist der Evidenzgrad fur Einlagen gering
und geht nicht Uber Expertenmeinung hinaus. Dehnungsubungen sind bei Achillessehnen-

Tendinopathie wichtiger.

Diabetisches Fusssyndrom

* Die empfundene Lebensqualitat eines Diabetikers korreliert eng mit der empfundenen

Fussgesundheit. Deswegen sind regelmassige Kontrollen der Fisse durch den Arzt oder Podologen
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Bestandteil der Betreuung von Diabetikern (-> mediX Diabetes Kontrollblatt)

* Die Evidenz zeigt fur Einlagen bei diesen Patienten einen Stellenwert in der Primar- und
Sekundarprophylaxe von Ulcera. Die Ulzerationsraten mit bettend-polsternden Einlagen werden
erheblich reduziert. Diabetiker mit Fussdeformitat bedtrfen einer massgefertigten Einlage, die
regelmassig kontrolliert wird. Nur in frihen Stadien ohne Deformitat oder Polyneuropathie kann eine

kostengunstigere, vorkonfektionierte Einlage in Frage kommen (Wirksamkeit wahrscheinlich).

Rheumatoide Arthritis

¢ Rheumatische FUsse umschliessen ein sehr heterogenes Patientengut mit Schmerzen an
unterschiedlichen Lokalisationen der Fisse, unterschiedlicher Deformitat in Schweregrad und Rigiditat
und Ausmass der Arthrose. Dies erschwert die Durchfihrung aussagekraftiger Studien

* Im Expertenkonsens wird aber in der Regel zur Einlagenversorgung geraten.

Ruckenschmerzen

* Es gibt wissenschaftliche Hinweise, dass Einlagen, welche Spitzendrucke mindern und bei

Knicksenkfiissen antipronatorisch wirken, Rickenschmerzen lindern kénnen.

Schwachen Einlagen die Muskulatur?

* Es fehlt wissenschaftliche Evidenz, dass die Unterstltzung des Fusses mit einer Einlage zu einer
Schwachung der Muskulatur fuhrt. Vielmehr gilt die Aktivierung von Muskelgruppen als wesentlicher
Faktor in der Funktionsweise von Einlagen, wahrend Uberlastete Muskelgruppen geschont werden

* Bei kurzer Anamnese und weniger ausgepragter Deformitat kann dabei eine vorkonfektionierte
Einlage sinnvoll sein (,einfache Metatarsalgie). Bei ausgepragteren Deformitaten (z. B.
Hyperkeratosegrad, Instabilitat der medialen Saule, Instabilitat plantare Platte, Diabetes, PVAK) ist aber

eine Einlage nach Mass zu empfehlen.
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Eintragen von Einlagen

¢ Das Eintragen von Einlagen muss stundenweise erfolgen. Die veranderte Muskelbeanspruchung zeigt
sich oft an Muskel- und Gelenksbeschwerden in den ersten ca. 3 Wochen. Bei anhaltenden
Beschwerden, dem Auftreten von Druckstellen oder Blasen muss der Orthopadietechniker konsultiert

werden.

KostenUbernahme Versicherungen

KVG
¢ Einlagen sind auch mit arztlicher Verordnung keine Pflichtleistung der Krankenversicherungen.

Ausnahme postoperativ: Unter Umstanden tbernimmt die Krankenkasse die Einlageversorgung bei

voroperierten Patienten. Die Regelung ist noch relativ neu und die Handhabung noch nicht etabliert.
Patienten sollten deshalb zunachst bei ihrer Krankenkasse anfragen - am besten auf Basis der Offerte
des Orthopadietechnikers. Ruckfragen der Versicherung richten sich dann an den Aussteller der
Verordnung (postoperativ ist das oft ein Fusschirurg)

* Zusatzversicherungen Ubernehmen in der Regel einen periodischen Kostenanteil bei Vorliegen einer
arztlichen Verordnung (seitens Patienten mit seiner Versicherung resp. Police zu prifen)

¢ In Hartefallen kann seitens Patienten ein Antrag zur Kostentibernahme durch die Sozialhilfe erfolgen.

uvG

* Arztlich verordnete Hilfsmittel zur Akut- oder Nachbehandlung eines Traumas werden vergiitet.

IV/AHV

¢ |V-Versicherte kdnnen einen Antrag zur Kostentbernahme stellen, wenn die Einlagen fir ihre Tatigkeit
oder Fortbewegung notig ist

¢ Die AHV Ubernimmt Einlagen nur, wenn sie in Kombination mit einem orthopéadischen Serien- oder

Massschuh, ggfls. auch mit einer orthopadischen Schuhzurichtung eingesetzt werden mussen.
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