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DIE EINLAGENVERSORGUNG DES LAUFERS

VIELE LAUFER SIND MIT SCHLECHT ANGEPASSTEN ORTHOPADISCHEN EINLAGEN
UNTERWEGS - WIE MUSS DIE OPTIMALE VERSORGUNG AUSSEHEN?

Wenn die Haltefunktionen von FulRmuskeln und Bandern nicht mehr flr ein schmerzfreies
Laufen ausreichen, empfehlen zahlreiche Arzte ihren Patienten eine Einlagenversorgung
vom Orthopadiemechaniker. Diese angeblich individuell angefertigten Hilfsmittel fuhren aller-
dings oftmals nicht zum gewinschten Erfolg. RUNNING-Autor Matthias Marquardt hat fir Sie
die haarstrdubende Praxis einiger selbsternannter Einlagenexperten aufgedeckt und zeigt
Ihnen die haufig anzutreffenden Probleme bei der Einlagenanpassung. Au3erdem stellen wir
Ihnen mit dem Bewegungsanalyseexperten Bjorn Gustafsson die aktuellen Trends in der
professionellen Sporteinlagenversorgung vor.

Betrachtet man die Ubliche Gewerbepraxis der Einlagenkonstrukteure, so wird schnell klar,
warum so zahlreiche Laufer mit ihren Einlagen Probleme haben. Zwar wird von den Patien-
ten meist ein FuRabdruck in einem Tretschaum genommen und man erwartet eine individuell
an die FulRform und Schmerzproblematik angepasste Einlage, doch der Schein trigt: Der In-
formationsgehalt des Fulabdrucks wird in vielen Fallen allenfalls zur Langenbestimmung
des Fulles genutzt (und teuer abgerechnet) und nicht etwa zur individuellen Anpassung. Die
Einlage, die der Patient spater ausgehandigt bekommt, ist namlich in den meisten Fallen ein
industrieller Rohling, der in geringem Umfang nachgearbeitet wurde. Diese Rohlinge sind ab
Werk in den verschiedenen FulRlangen versehen mit einer Langs- und einer Quergewdlbe-
anhebung (Pelotte) erhaltlich und bekommen an der Schleifmaschine die "individuelle" An-
passung, zum Beispiel dadurch, dass man bei einem Pronationsproblem au3en mehr Mate-
rial abschleift als innen.

VORSICHT BEI INDUSTRIEEINLAGEN

Diese "orthopadischen Einlagen" aus Kork-Leder oder EVA-Schaum werden selbstverstand-
lich auch Laufern angeboten. Was bei FulRkranken inaktiven Normalbirgern gerade noch
genlgen mag, offenbart spatestens beim Marathonlaufer Schwachen. Ohne eine Bewe-
gungsanalyse und dynamische Fuflidruckmessung, die das Abrollverhalten und die Statik der
gesamten Beinachse berlcksichtigt, kann eine Einlage ndmlich kaum auf die Bedurfnisse ei-
nes Laufers abgestimmt werden. Fir die Korrektur des Bewegungsablaufes (dieser Ablauf ist
meist weit wichtiger als nur die bloRe Fulstellung) sind diese Informationen die wichtigste
Grundvoraussetzung. Wer will beispielsweise beim stehenden Laufer erkennen, ob dieser in
der AbstoRRphase supiniert?



Wenn also neben der mangelnden Berlcksichtigung der Biomechanik ein Einlagenrohling
verwendet wird, der vom 20- bis zum 80-Jahrigen und vom Senk- bis zum Hohlfuf3 fir alle
gleich ist, dann durfen wahrlich keine Wunder erwartet werden. Aus diesen Grinden hat
RUNNING ein Expertenteam in Kiel besucht, das seit Jahren Malistabe in der Bewegungs-
analyse und Einlagenkonstruktion fir Sportler setzt. Mit der Erfahrung aus der Betreuung
zahlreicher Spitzenathleten, unter ihnen die Weitspringerin Heike Henkel und die Bundesli-
gafulRballer des Hamburger SV, haben die Schleswig-Holsteiner ein System erarbeitet, das
Einlagen ideal an die Bedurfnisse von Athleten anpasst. Hierflr ist zunachst eine umfassen-
de Diagnostik notwendig. Diagnosen wie "Knick-Senkful®" reichen wie bereits erwahnt bei
Weitem nicht aus, um den Patienten mit der fUr ihn richtigen orthopadischen Hilfe zu versor-
gen.

AUFWANDIGE MESSUNGEN

Zur Analyse gehort zuerst eine elektronische FulRdruckmessung (die Kieler zahlten vor 15
Jahren zu den Ersten in Deutschland, die diese einsetzten) um genaue Informationen Uber
das Abrollverhalten des Fulies zu erlangen. Im Gegensatz zur statischen Druckmessung mit-
tels Blaupause liefert dieses Verfahren neben der Erkenntnis Uber die Druckverteilung unter
der FuRsohle auch wichtige Daten Uber die Position des Kdrperschwerpunktes in der Lauf-
bzw. Gehbewegung.

Mit diesen Basisinformationen geht der Kunde zur Bewegungsanalyse auf das Laufband.
Wer sich hier eine bloRe Aufnahme der Sprunggelenke wie im Schuhgeschéaft vorstellt, der
liegt vollig verkehrt. In einem aufwandigen Verfahren wird die gesamte Beinachse anhand
zuvor aufgetragener Messpunkte in der Bewegung analysiert. Im Bedarfsfalle kénnen auch
Hufte und Wirbelsaule einer solchen computerunterstiitzten Untersuchung unterzogen wer-
den. Es versteht sich von selbst, dass Fehlstellungen wie starke X-Beine auch Einfluss auf
die Einlagenkonstruktion haben mussen.

JEDEM FUSS SEIN ROHLING

Wenn der Athlet die verschiedenen Stationen der Geschaftsraume der Kriwat GmbH durch-
lauft, wird ihm schnell klar, dass er hier keine Einlage von der Stange erhalten wird. Es ware
auch unnétig einen solchen diagnostischen Aufwand zu betreiben, um dann alle Laufer mit
dem gleichen Einlagenrohling und Versorgungskonzept zu entlassen. Schritt Nummer zwei
zum Erreichen der optimalen Sportlerversorgung war also die Schaffung einer adaquaten
Endversorgung. Dies bedeutete, dass die Produktion unterschiedlicher Einlagenrohlinge
selbst organisiert werden musste, da die sonst industriell gearbeiteten Arbeitsgrundlagen
keine differenzierte Versorgung der vielfaltigen Probleme zuliel3en.

Je nach Problemstellung kommen also verschiedene Einlagengrundtypen zum Einsatz und
nicht etwa wie sonst Ublich fir den Supinierer mit HohlfuR der gleiche Rohling wie fir den
Uberpronierer mit PlattfuR. AuRerdem nutzten die norddeutschen Experten diesen Umstand
der eigenen Produktion zur Auswahl des idealen Werkstoffes. Kork-Leder-Einlagen, wie sie
immer wieder auch Sportlern angepasst werden, sind hier kein Thema mehr. "Ungeeignete
Materialeigenschaften und zu schwer", fasst Bjorn Gustafsson den Sachverhalt knapp zu-
sammen. AuRerdem wiirde das Material in Sportschuhen relativ schnell briichig und béte
kein gutes Abrollverhalten. EVA-Schaum als Rohling, wie er haufig eingesetzt wird? Eben-
falls Fehlanzeige! "Dieses Material setzen wir nur bei speziellen Fuldtypen mit geringem
Stutzbedarf ein", erklart der erfahrene Biomechaniker, speziell bei starken SenkfliRen lielRen
sich damit kaum befriedigende Versorgungsergebnisse erzielen. Die Kieler nutzen in ihrer
eigenen Produktion thermoplastisch verformbare Kunststoffe fir die Langsgewdlbestitze, die
neben einer niedrigen Bauhdhe und geringstem Gewicht auch eine ideale Unterstlitzung des
Gewdlbes garantieren.



DIE INDIVIDUELLE ANPASSUNG

Nach diesem immensen Aufwand der eigenen Rohlingproduktion und Materialauswahl muss
die Einlage optimal an die aufwandig analysierte Biomechanik des Laufers angepasst wer-
den. Hierflr werden die speziellen Rohlinge mit zahllosen Erganzungen versehen. Von zahl-
losen Pelottenarten Uber spezielle Abrollhilfen bei Grof3izehengrundgelenkversteifungen bis
hin zu raffiniert gefertigten Aufen- oder Innenranderhéhungen - in der Feinabstimmung sieht
man die Uber Jahre gesammelten Erfahrungen von Michael Kriwat und Bjorn Gustafsson,
der als Juniorenweltmeister im Triathlon mit machtigen Spreizfliissen auch selbst erfahren
hat, worauf es bei der Einlagenversorgung ankommt.

Wir wollen Ihnen im Folgenden einige wichtige Standardeinlagenversorgungen vorstellen,
um lhnen das Konzept von Sporteinlagen zu vermitteln, die sowohl die Statik des Ful3es und
der Beinachse bertcksichtigen missen als auch die Biomechanik in der Bewegung. Es sei
nochmals darauf hingewiesen, dass die Einlagenproduktion fiir einen Laufer ohne zuvor er-
hobene Daten aus der Bewegungsanalyse kaum zu einem befriedigendem Ergebnis fihren
kann. Auch eine alleinige FulRdruckmessung liefert nicht die ndtigen Erkenntnisse: Die objek-
tiven Parameter der FuRdruckmessung und der Bewegungsanalyse zusammen mit einem
groften Wissens- und Erfahrungsschatz sind flir die Fertigung einer optimalen Sportschuh-
einlage unabdingbare Vorraussetzungen.

Die wichtigsten Fehlstellungen und ihre Versorgungskonsequenzen:
SPREIZFUSS

Der Spreizfull entsteht durch eine Schwache des Quergewdlbes. Die MittelfuRkdépfchen dru-
cken auf die Unterlage durch und kénnen so unangenehme Schmerzen verursachen. Au-
Rerdem sind Probleme mit den Nerven, die die Zehen des Fulies versorgen, haufig. Neben
der korrekten Breite des Schuhwerks (SpreizfliRe mdégen weder zu schmale noch zu breite
Schuhe) und den maoglichen Verzicht auf eine Vorfulidampfung (s. RUNNING 3/2001) bleibt
haufig nur die Versorgung mit einer orthopadischen Einlage, um Schmerzfreiheit zu errei-
chen. Das wichtigste Element ist in einem solchen Fall die Pelotte. Dies ist eine Erhéhung,
die direkt hinter den MittelfulRkdpfchen platziert ist und so den Druck von der schmerzenden
Struktur nimmt. Es gibt sie in zahlreichen Breiten, Hohen und Hartegraden. Neben der Erfah-
rung des Einlagenkonstrukteurs ist hier im Zweifelsfall das Ausprobieren der unterschiedli-
chen Varianten angezeigt.

In den Abbildungen sehen Sie das Erscheinungsbild eines Spreizfulies und die Druckvertei-
lung unter der Fu3sohle. Auffallig ist die stark druckbelastete Flache im Vorful}, die dem Mit-
telfulRkdpfchen des dritten (mittleren) Strahls entspricht. Die gezeigte Einlage verfligt tber
eine Pelotte im Vorful}.

Abb. 1 Druckmessung eines SpreizfuBes




Abb. 2 Einlagenversorgung bei Spreizfullen

SENKFUSS

Als Senkfu® bezeichnet man eine Schwache des

Léangsgewdlbes. Im Endstadium, also im Falle eines

nicht mehr vorhandenen Gewdlbebogens, wirde man von einem Plattful® reden. Haufig, a-
ber nicht zwangslaufig, ist der Senkfuld mit einem Knickfull vergesellschaftet. Probleme tre-
ten oft durch den zu starken Zug an den plantaren (zur FuRsohle gehdérigen) Bandern auf
oder durch Ruckwirkungen auf Sprunggelenk und Knie. Generell hat die Fullstatik immer
Einfluss auf die Ubergeordneten Gelenkstrukturen und flhrt somit zu teilweise diffusen Be-
schwerdebildern. In der Fulddruckmessung sieht man eine mehr oder minder vergréRerte
Kontaktflache auch in den sonst aufgesprengten Gewdlbearealen. Die entsprechende Einla-
ge schafft deshalb genau im Langsgewdlbe am unteren Sprunggelenk und dem Os navicula-
re (Kahnbein) eine Unterstiitzung. Diese Korrektur bringt von sich aus bereits eine gewisse
Aufrichtung von meist vorhandenen KnickfliRen mit sich. Jedoch sollte die Langsgewdélbe-
stitze zur Korrektur der Knickfullkomponente auch eine weiter im Ruickful® angesiedelte
Stltze des Fersenbeins beinhalten. Diese Stiitze greift an einem Knochenvorsprung des
Fersenbeins, dem Sustentaculum tali an (s. RUNNING 9/2001). Nur so kann auch das Fer-
senbein in der richtigen Position gehalten werden, das bei einem Einwartsdrehen wiederum
auch die SenkfuRproblematik verstarken wurde. Beide Erscheinungsformen, der Senkful®
und der Knickful3, greifen also nicht nur in der Entstehung eng ineinander, sondern auch in
der Versorgung.
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Abb. 3 Das klassische Bild eines SenkfuRes

Abb. 4 Die Druckmessung eines SenkfuRes

Abb. 5 Die Einlagenversorgung bei SenkfiiBen




HOHLFUSS

Beim Hohlfu® sind Quer- und Langsgewdlbe Ubermalig stark ausgepragt und sehr unflexi-
bel. In der Druckmessung sieht man einen Abdruck des Vorfules und einen Abdruck des
Fersenbeines, oftmals ohne eine Verbindungslinie, was die schlechten Eigenschaften flr die
Druckverteilung unter der FuRsohle deutlich macht. Diese Steifheit mit der geringen Auflage-
flache kompensieren insbesondere Frauen haufig mit einem Knickful®, der zu einer vergro-
Rerten Kontaktregion fiihrt. Bei Mannern ist der Hohlful® immer wieder mit einer Supination in
der AbstoRphase zusammen anzutreffen. Uberlastungen betreffen leicht die Unterschenkel-
region durch irreguléares Abrollverhalten und daraus resultierender Uberlastung bestimmter
Muskel- und Sehnengruppen. Die StoRabsorption ist durch das fehlende Nachgeben der
Gewdlbe geringer als bei normalen FuRen. Die ideale Einlagenversorgung ist somit etwas
flexibler und weicher gearbeitet und vermittelt besonders an die FulRform angepasste Flh-
rungseigenschaften.

Abb. 6 Das klassische Bild eines HohlfuBes

Abb. 7 Die Druckmessung eines HohlfuBRes

Abb. 8 Die Einlagenversorgung bei HohlfuRen.




FEHLSTELLUNGEN IM ABROLLVERHALTEN UND IHRE VERSORGUNGS-
KONSEQUENZEN.

VORFUSSSUPINATION

Die Vorful3supination ist ein Problem, welches insbesondere o-beinige Laufer (haufiger Man-
ner) und VorfulBlaufer betrifft. Seltener sieht man es als Kompensationsbewegung bei Rick-
fuRlaufern mit starkster Uberpronation im RickfuR. In der Druckmessung sieht man deutlich
eine verstarkte Druckentwicklung unter den kleinen Zehen, die fir die Diagnose richtungs-
weisend ist. AuRerdem ist in der videogestutzten Laufbewegungsanalyse deutlich das Driften
auf die AuRenkante des Schuhs beim Absto3en zu erkennen. Das klassische Beschwerde-
bild der betroffenen Laufer ist eine mediale Schienbeinkantenperiostitis (Knochenhautent-
ziindung an der inneren Kante des Schienbeins) durch die Uberlastung des langen Kleinze-
henbeugers (M. flexor digitorum longus), der in diesem Bereich seinen Ursprung hat. Die
Korrektur mittels Einlagenversorgung bedarf einer genauen Analyse der Begleitumstande.
So muss beim initial massiv pronierenden Laufer primar dieses Problem beseitigt werden.
Bei allen Laufern jedoch wird unter dem Vorfuld aullen eine leichte Erhdhung von wenigen
Millimetern Starke angebracht, die den Fuld des Athleten korrekt Uber den ersten Strahl
(GroRRzehe) in der AbstoRphase fiihrt. Auf der Abbildung der Einlage kénnen sie eine solche
Erhdéhung erkennen.

Abb. 9 Das klassische Bild bei einer VorfuBRsupination

Abb. 10 Die Druckmessung bei einer VorfuBsupination

Abb. 11 Die Einlagenversorgung bei einer VorfuR-
supination




RUCKFUSSPRONATION

Die Rickful3pronation ist die Fehlstellung in der Abrollbewegung schlechthin! Ganze Werbe-
konzepte diverser Firmen basieren immer noch auf dieser Fehlstellung. Was im normalen
Ausmal} eine physiologische Bewegung ist, macht allerdings wirklich nur im Extremfall Be-
schwerden. Sein einziges Augenmerk beim Laufschuhkauf auf die pronationsverringernde
Wirkung des Schuhs legen ist aus diesem Grunde nicht sinnvoll. Aber dennoch ist es in be-
stimmten Fallen wichtig korrigierend tatig zu werden, so zum Beispiel wenn man in der Ful3-
druckmessung eine deutliche Abweichung der Traglinie vom normalen Verlauf erkennen
kann und sich Beschwerden dazu gesellen. In unserem Beispiel (Abb. 14) ist ein solcher Fall
dargestellt. Das Problem von Schuhen mit einem zweiten Hartegrad an der Innenseite be-
steht darin, dass sie das Ubel nicht an der Wurzel packen. Dies geschieht namlich nur dann,
wenn man das Fersenbein aufrichtet. Hierfiir ist es notwendig, ein Unterstitzung am Susten-
taculum tali (s. RUNNING 9/2001) zu schaffen, denn das ist die einzige Stelle, an der man
das Fersenbein "packen kann". Ein medial (zur Kérpermitte hin) harteres Material im Schuh
befindet sich unter dem Fersenbein und ist somit uneffektiver und leichteren Fallen der U-
berpronation vorbehalten. Auf dem Bild der orthopadischen Einlage erkennen Sie deutlich
die harte Kante aus thermoplastisch geformten Kunststoff, die ein festes Widerlager fiir den
genannten Knochenvorsprung am Fersenbein bietet.

Abb. 12 Das klassische Bild einer RiickfuBpronation

Abb. 13 Das klassische Bild einer RiickfuBpronation

Abb. 14 Die Druckmessung bei einer RiickfuBpronation
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