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Sportschuheinlagenversorgung -
Grundlagen und aktuelle Tendenzen

Heinz Lohrer, Sportmedizinisches In-
stitut Frankfurt: Einlagen fiir den Sport
wirken, auch wenn der wissenschaftliche
Nachweis dazu noch aussteht. Der Beitrag
beschreibt, wann Sporteinlagen sinnvoll sind
und was bei ihrer Herstellung zu beachten ist.

Seit mehreren Jahrzehnten wer-
den Sportschuheinlagen einge-
setzt, um das Konfektionsprodukt
Sportschuh an die individuell variable
statische und dynamische Form des
FuRes anzupassen. Die Sportschuhein-
lagenversorgung solt deshalb einerseits
einen mdglichst optimalen Formschluss
zwischen FuR und Schuh herstellen, um
eine maximale Kraftlibertragung zwi-
schen dem FuR des Sportlers und dem
Boden zu erméglichen (Prinzip der Leis-
tungsmaximierung). Andererseits solt
die Sportschuheinlage bereits eingetre-
tene Gesundheitsschdden (sog. Sport-
schédden) heilen (Prinzip der Therapie)
und eine friihe Wiederbelastbarkeit si-
chern. Die Sportschuheinlage soll dane-
ben Sportschdden verhindern, die auf
Grund spezifischer anatomischer Kon-
stellationen des Athleten oder in Ab-
hangigkeit von spezielten Belastungs-
verhdltnissen zu erwarten sind, um da-
mit eine langfristige, problemfreie Be-
lastbarkeit im Training zu sichern
(Prinzip der Pravention).
Gellman & Burns (1996) geben an,
dass in den Vereinigten Staaten 30 Mil-
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In der tdglichen sportorthopddischen Praxis spielt die
Einlagenversorgung zur Behandlung von sportassoziiert
auftretenden Schmerzbildern eine wesentliche Rolle. Im
Gegensatz dazu sind wissenschaftliche Belege der Wirk-
samkeit der Sportschuheinlagenversorgung nach den
Grundsétzen der Evidenzbasierten Medizin bisher nicht
publiziert. Experimentelle Untersuchungen heschafti-
gen sich vorwiegend mit Dimpfungseigenschaften ver-
schiedener Materialien. Im Sport sollte diese Funktion
jedoch durch den Schuh ibernommen werden, um das
Volumen der Einlage nicht unnitig zu erhdhen.

Bei dem derzeitigen Kostendruck im Gesundheitswesen
sind daher fiir die Zukunft vor allem randomisierte klini-
sche Studien zu fordern, die den Wert dieses Hilfsmittels
der ersten Wahl belegen. Nur so kann die Kosteniiber-
nahme durch die Krankenversicherungen gesichert wer-
den,

lionen Menschen laufsportlich aktiv
sind. 10 Millionen sollen nach diesen
Autoren regelmaRig trainieren. Rudzki
(1997) fand bei Rekruten eine Verlet-
zungsinzidenz von 46,6 % oder 52,9/
100 Rekruten oder 14,9 Verletzungen
pro 1000 Stunden Training. 80 % der
Verletzungen betrafen dabei die untere
Extremitdt. In einer eigenen Untersu-
chung gaben 47 % der Kaderathleten
des Deutschen Leichtathletikverbandes
an, im Verlauf von drei Jahren minde-
stens einmal wegen laufassoziiert auf-
getretener Beschwerdebilder behandelt
worden zu sein. 23 % dieser Sportler
waren mit Sportschuheinlagen versorgt
(Lohrer et al., 1999). Auch wenn diese
Zahlen nicht ohne weiteres {ibertragen
werden kdnnen, wird klar, dass der
Markt fiir Sportschuheinlagen, allein fiir
den Ltaufbereich als immens angesehen
werden muss.

Die aktuelle Literatur (Yeung &
Yeung, 2001) stellt jedach fest, dass die
Effizienz der Einlagenversorgung zur
Prévention laufinduzierter Weichteil-
schdden der unteren Extremitdt nicht
gesichert ist.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es
deshalb, einen Uberblick iiber den
derzeitigen Stand des Wissens beziig-
lich der Sportschuheinlagenversorgung
beim Laufer zu geben und Tendenzen
fiir zukiinftige Entwicklungen aufzuzei-
gen.

Krankheitsbilder
Bereits 1978 haben James et al. vor
allem Tendopathien, Insertionstendo-
pathien und Stressfrakturen der unte-
ren Extremitdt beziiglich ihrer Entste-
hung und Unterhaltungin einen Zusam-
menhang mit einem regelmdRigen
Lauftraining gebracht (Tab. 1). Daran
hat sich bis heute grundsatzlich nichts
verdndert (Lohrer et al., 1999).
Busseuiletal. (1998) geben an, dass
Ldufer mit Sportverletzungen im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe mehr
statische und dynamische Pronation
aufweisen. Williams et al. (2001) dage-
gen fanden bei Laufern mit hochge-
sprengten FiiRen eine héhere Inzidenz
von Sprunggelenk- und kndchernen
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Héuﬁgkeit derDiagnosen bei 232 lauf-

induzierten Sportschiden- (JAMES et
al., 1978)

e Knjeschmerz

Tabelle 1

1 Wegen eines wahrscheinlich psycho-

somatisch (larvierte Depression) beding-

ten, chronischen VorfufSschmerzes wurde
der Patient im Laufe von drei Jahren von

verschiedenen Behandlern mit insgesamt
15 Paar Einlagen versorgt.

Verletzungen. SenkfiiRige Athleten da-
gegen hatten mehr Knie- und Weichteil-
schdden, besonders medialseitig.

Bei praktisch allen laufinduzierten
Sportschdden der unteren Extremitdten
stellt die Sportschuheinlagenversor-
gung das therapeutische Mittel der ers-
ten Wahl dar, nachdem eine optimierte
Sportschuhversorgung festgestellt wur-
de. Eine Ubertherapie mit Einlagen ist
moglich und sollte dazu fiihren, die Dia-
gnose zu liberarbeiten (Abb. 1).

Das Patellaspitzensyndrom

Beim Patellaspitzensyndrom handelt
es sich um eine Insertionstendopathie
des Ligamentum Patellae am patellaren
Ursprung. Betroffen sind vor allem
Ballsportarten mit Sprungbelastungen
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(Volleyball und Basketball) sowie die
Sprungdisziplinen der Leichtathletik,
aber auch Mittel- und Langstreckler. Im
eigenen, sportspezifischen Kollektiv
(Sportmedizinisches Institut Frank-
furt/Main) findet sich diese Diagnose
bei 7,4% der Patienten insgesamt.
James et al. (1978) geben die Haufig-
keit des Patellaspitzensyndroms beim
Laufer mit 2,2 % an.

Degenerative Verdanderungen und
rezidivierende Mikrorupturen sind die
entscheidenden Voraussetzungen, die
das Auftreten dieses Sportschadens er-
moglichen. Von biomechanischer Seite
wird eine Assoziation zu einer vermehr-
ten Rotation im Kniegelenk mit ver-
mehrter tibialer Innenrotation ange-
nommen, die ihrerseits wiederum durch
eine vermehrte pronatorische Bean-
spruchung des FulRes zustande kommt
(Bewegungsiibertragung). Dabei wird
durch eine vermehrte Pronation des
FuRes - im Rahmen abgeschwéchter,
muskuldrer Stabilisierung der Ful-
langswolbung in der Stiitzphase — eine
Innenrotation auf die Tibia iibertragen.
So wird der distale Ansatz des Ligamen-
tum Patellae nach medial wegrotiert,
wobei vermehrte Zugspannungen im
Sinn der Scherkraftentwicklung an der
Patellaspitze auftreten. Haufig oder
fast regelmaRig finden wir diese Er-
krankung assoziiert mit Verdnderungen
der retropatellaren Knorpeliiberziige
(Knorpelschdden) sowie mit Hypermo-
bilitdten der Patella, die ihrerseits wie-
derum zu einem gestdrten Gleitverhal-
ten im Femuropatellargelenk Anlass ge-
ben. Die Erkrankung ist als ,Springer-
knie” (englisch: Jumper’s knee) in die
Literatur eingegangen.

In der konservativen Therapie domi-
nieren die Sportschuheinlagenversor-
gung mit Betonung der medialen Stiitze
sowie hyperamisierende, physikalisch-
krankengymnastische MaRnahmen zum
Ausgleich der hdufig vorhandenen
Strecker-/Beugermuskeldysbalance
und die funktionelle Beinachsenstabili-
sation. Vor dem Training sind Friktions-
massage und/oder hyperdmisierende
Salben zu empfehlen. Nach der Trai-
ningsbelastung sollte dagegen der Reiz-
zustand durch Applikation von Kalte
heruntergeregelt werden. Eine moder-
ne Behandlungsoption ist - wie bei an-
deren Sehnenschédden auch - die extra-
korporale StofRwellentherapie. Bei Ver-
sagen gegeniiber einer konservativen
Therapie kommt eine operative Behand-
lung durch Einkerbung des Patellaseh-

nenursprungs und Entfernung eventuell
degenerativer Einlagerungen im Zen-
trum des Ligamentum Patellae Ur-
sprungsin Betracht. Cook & Kahn, 2001
finden in einer Literaturlibersicht, dass
nach den vorliegenden Untersuchun-
gen keine der gepriiften Behandlungs-
varianten, inklusive der operativen The-
rapie, empfohlen werden kann. Studien
zum Wert der Sportschuheinlagenver-
sorgung beim Patellaspitzensyndrom
wurden dabei nicht gefunden.

Das Tractus iliotibialis Scheuersyndrom
und das Popliteussehnensyndrom

Die beiden Tendopathien sind an der la-
teralen bzw. posterolateralen Knieseite
lokalisiert. Ursache ist zum einen eine
schmerzhafte Sehnenreizung im An-
satzbereich der Sehne des musculus po-
pliteus, die, von der proximal dorsalen
Tibiametaphyse ausgehend, die laterale
Meniskusbasis durchzieht, das knie-
aulenseitige Kollateralband unter-
kreuzt und unmittelbar davor am latera-
len Femurkondylus ansetzt. Da dem
Muskel eine intensive rotationsstabili-
sierende Rolle in der dynamischen
Belastung (Stiitzphase) zufdllt, ist die
rotationsassoziierte  hiomechanische
Induktion verstdndlich.

Ahnlich sind die Zusammenhinge
beim Tractus iliotibialis Scheuersyn-
drom, welches dadurch verursacht wird,
dass der distale Anteil des Tractus ilioti-
bialis ber dem lateralen Femurkondy-
lus scheuert, wenn er in der streckna-
hen Situation vom Strecker zum Beuger
wird (so genanntes Pivoting). James et
al. (1978) geben die Haufigkeit des
Tractus iliotibialis ~Scheuersyndrom
beim Laufer mit 4,7 % an.

Pathologisch anatomisch kann so-
wohl beim Popliteussehnensyndrom als
auch beim Tractus iliotibialis Scheuer-
syndrom eine verdickte Bursa Anlass
der schmerzhaften Reizung sein.

Beide laufinduzierten Sportschaden
finden wir vor allem im Zusammenhang
mit Hiiftrotationsfehlern, bei unkon-
trollierten und unvorbereiteten Bergab-
l[aufen sowie beim Training am Strand
(Sandlaufe).

Die Behandlung erfolgt zundchst
durch passagere Belastungsreduktion.
Daneben sind biomechanisch orientier-
te Sportschuheinlagenversorgung und
krankengymnastische MaRnahmen zum
Ausgleich der vermuteten rotatorischen
Dekompensation zundchst indiziert. In-
jektionen sind besanders dann sinnvoll,
wenn das Schmerzbild durch eine Bursi-
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tis lokal verursacht wird. Nur in ganz
seltenen Fillen kann eine operative In-
tervention beim Tractus Scheuersyn-
drom (Tractusspaltung) notwendig wer-
den.

Stressfrakturen

Stressfrakturen oder Ermiidungsbriiche
haben sich zu einem der haufigsten
Sportschdaden bei Laufern entwickelt
(Brody & David, 1986). Betroffen sind
nahezu ausschlieRlich die Knochen der
unteren Extremitdt. Stressfrakturen
duRern sich durch dumpfe Schmerzen
im Stiitzapparat bei hochbeschleunig-
ten Bewegungen, wie Laufen oder
Springen. Klinisch ergeben sich eng
umschriebene, druckempfindliche Stel-
len im Skelettsystem, die initial hdufig
rontgentechnisch nicht auffallig sind.
Erst nach 2 - 4 Wochen kann man feine
Fissuren erkennen. In der Spdtform
sieht man auf der Rontgenaufnahme
Spalten, die Ahnlichkeiten mit Bruch-
spalten haben. Histologisch lassen sich
aber keine Kontinuitdts-Unterbrech-
nungen nachweisen.

Stressfrakturen heilen meist nach
Reduzierung bzw. Absetzung oder Um-
leitung der hochbeschleunigten Belas-
tung von alleine aus. Auf der Rontgen-
aufnahme sieht man dann wie bei trau-
matischen Briichen Verdickungen durch
Kallusbildung. Heilt die Stressfraktur
nicht ab, kann durch Anbohren durch
den Bruchspalt und/oder mittels Osteo-
synthese die Frakturheilung angeregt
werden. Fiir das Auftreten von Stress-
frakturen gibt es offensichtlich Pradis-
positionen, die im Einzelnen bis heute
noch nicht endgiiltig erforscht sind.

Tibiakantensyndrom
Bei Sportarten, die miteiner hohen ldufe-
rischen und Sprungbelastung einherge-
hen (Sprint, Mittel- und Langstrecke so-
wie Sprungdisziplinen der Leichtathle-
tik), findet sich eine hohe Inzidenz von
Tibiakantensyndromen. In der Literatur
wird als Ursache dieses Sportschadens
zum einen die Moglichkeit einer inserti-
onstendopathischen Reaktion der Mus-
kelurspriinge (M. tibialis posterior und M.
Flexor hallucis longus), zum anderen die
Maglichkeit eines belastungsinduzier-
ten, chronischen Kompartmensyndroms
des tiefen medialen Unterschenkelkom-
partments oder aber die Moglichkeit ei-
ner chranischen Stressreaktion/Stres-
sfraktur der Tibia diskutiert.

Aufgrund dieser dtiologischen Uber-
legungen sollten in der Therapie anti-
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phlogistische nicht steroidale Anti-
Rheumatika (NSAR lokal oder syste-
misch, Elektrotherapie, Lymphdrainagen)
symptomatisch eingesetzt werden. Auf
Grund biomechanischer Uberlegungen
werden Sportschuheinlagen und kran-
kengymnastische Behandlung (funktio-
nelle Beinachsenstabilisation) empfoh-
len, um die Belastung der Muskulatur
des tiefen medialen Unterschenkelkom-
patments zu reduzieren.

Achillodynie

Pathologisch-anatomisch verstehen wir
unter Achillodynie eine Kombination
aus Paratendinose und Tendinose der
Achillessehne. Diese Komponenten sind
jeweils mehr oder weniger ausgepragt
(Puddu et al. 1976). Der freie Verlauf
der Sehne, meist 2 -7 cm proximalihrer
calcanearen Insertion, ist betroffen.
Die Achillodynie zeichnet sich durch ei-
nen belastungsabhangigen, lokalen
Schmerz aus und geht immer mit einer
Druckdolenz sowie meist mit einer
Schwellung der Achillessehne einher
(Lohrer 1991). In der Literatur wird die
Diagnose ,Achillodynie” meist nicht
korrekt gebraucht und bei allen
Schmerzen im Fersenbereich gestellt.
Die Achillodynie ist ein typischer
lauf- und sprungbelastungsinduzierter
Sportschaden. Nur selten sind endoge-
ne Ursachen (meist Hyperurikdmie)
dtiologisch beteiligt. Repetitive Mikro-
traumatisierung und mangelhafte Re-
generation der Sehne oder entziind-
liche Veranderungen im Paratenon set-
zen den klinisch zundchst latenten Pro-
zess der Achillessehnendegenerationin
Gang (J6zsa & Kannus, 1997). Anomali-
en der unteren Extremitdt und Vorscha-
den fithren zu einer vermehrten Prona-
tion in der Stiitzphase des Laufens, in

deren Folge die Achillessehne einer ver-
mehrten Torsionsbelastung ausgesetzt
wird (Segesser & Nigg 1980).
Therapeutisch sind neben Belastungs-
modifikationen und Belastungspausen
Sportschuheinlagen (meist mit Detorsi-
onsstiitze), gelegentlich Infiltrationen,
Extrakorporale StoRwellentherapie und
Physiotherapie inklusive krankengym-
nastischer Beinachsenstabilisation im
Behandlungsplan. Therapieresistente
Falle werden operativ versorgt (Lohrer,
1996).

Fasciitis plantaris
Die Fasciitis Plantaris ist eine belas-
tungsassoziiert auftretende Erkran-

kung, die auf der Grundlage einer chro-
nisch degenerativen Veranderung der
Ursprungsregion der Aponeurosis Plan-
taris am Tuber calcanei, besonders me-
dial, entsteht (Lohrer & Schéll, 2001).
Das Schadensbild findet sich sowohl bei
nicht, oder nur wenig sporttreibenden
Personen, als auch beim Sportler und
weist eine Assoziation zu Ubergewich-
tigkeitauf. Eine Kombination des Krank-
heitsbildes mit einer knéchernen calca-
nearen Ausziehung (,Fersensporn”) ist
mdglich, aber nicht notwendig.

Die grundsdtzliche Behandlungsstra-
tegie beinhaltet zundchst eine Reduktion
der auslésenden Belastung, eine biome-
chanisch orientierte Einlagenversorgung
sowie physiotherapeutische Behand-
lungsansatze. Es sind auch Erfolge mit
Nachtschienenlagerungen beschrieben.

Systemische, antiphlogistische The-
rapie, aber auch lokale Injektionsbe-
handlung wird immer wieder empfoh-
len. Die oft empfohlenen Injektionen
mit Kortisonkristallsuspensionen sind
gefahrlich, weil sie eine Ruptur der Fas-
cia Plantaris induzieren kdnnen.
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Fertigungstechnische Prinzipien
Konventionelle Sportschuheinlagen

Als prinzipielle Zielsetzung der Einla-
genversorgung gibt Grifka (1997) den
Ausgleich einer verdnderten Statik und
die Normalisierung einer verdnderten
Schrittabwicklung an. Als Indikationen
dieser ,klassischen” Einlagenversor-
gung sieht der Autor pathologische
FuRformen an, deren Ursache hdufigin
einem neurophysiologischen Krank-
heitsbild liegen. Entsprechend sollen
diese Einlagen korrigieren, stiitzen,
entlasten und/oder betten. Damit soll
nach der klassischen Denkweise die
Ausrichtung der Skelettelemente sta-
tisch und dynamisch normalisiert wer-
den (Kilmartin et al., 1994). Die klassi-
schen 2/3 Einlagen wurden aus harten
Materjalien (Holz, Metall, Plexidur) her-
gestellt.

Im Gegensatz dazu sollen Sportschuh-
einlagen zum einen bei (noch) gesun-
den Sportlern verletzungs- und scha-
denspraventiv wirken und die sportliche
Leistungsfahigkeit verbessern oder op-
timieren. Fiir diesen Einsatzbereich
wird davon ausgegangen, dass be-
stimmte anatomische und funktionelle
Prddispositionen, kombiniert mit spezi-
eller sportlicher Belastung, mit hoher
Wahrscheinlichkeit Sportschiden indu-
zieren.

Andererseits sind es spezifische,
sportassoziiert auftretende Uberlas-
tungsbeschwerden der unteren Extre-
mitdt, bei denen die Sportschuheinla-
genversorgung das Mittel der ersten
Wahl in der Therapie darstellt (Lohrer,
1996).

Im Sport sind die FuRformen
grundsdtzlich nicht pathologisch. Ein
HohlfuRk, Knick-SenkfuRR oder PlattfuR
eignet sich nicht zur relevanten sportli-
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| klassische” Tei:hniken

»moderne” Techniken

Untersuchung Bein, Hiifte, Becken,

FuRuntersuchung

Wirbelsdule
Trittschaum 3D-Scanner
Trittspur Druckmessplatten
stehen Druckmesssohlen
gehen
Abriebverhalten des Laufanalyse

Sportschuhes

Tabelle 2 Handwerkliche, arbejtstechnische Methoden der Untersuchung
eines Sportlers vor der Sportschuheiniagenfertigung

2 Die Sportschuheinlagenversorgung kann nur im Zusammenhang mit ei-
nem individuell optimalen Sportschuh erfolgen, der eine stabile Basis fir die
Einlage bietet. Fiir den Behandlungseffekt ist das System Sportschuh plus

Einlage verantwortlich.
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chen Belastung. Im Sport finden wir je-
doch Normvarianten, die als hochge-
sprengt oder senkfiiRig bezeichnet wer-
den. Bei Athleten mit hochgesprengten
FiiRen konnten mehr Sprunggelenk-
und kndcherne Verletzungen (Stress-
frakturen) nachgewiesen werden, wéh-
rend senkfiiRige Sportler mehr Knie-
und Weichteilverletzungen aufwiesen
(Williams et al., 2001).

Die Funktion der Sportschuheinlage
ergibt sich nicht aus statischen, son-
dern aus dynamischen Uberlegungen.
Eine Korrektur statisch auffélliger
Achsanomalien und FormstSrungen ist
nicht anzustreben. Die Stiitzfunktion
steht ganzim Vordergrund. Die stiitzen-
den Elemente sollen eine funktionelle
Uberbewegung (Uberpronation in der
Landungsphase, Ubersupination im Ab-
stolR) verhindern. Entlastende und bet-
tende Elemente kdnnen dort eingear-
beitet werden, wo Uberlastungsreaktio-

nen am Full manifest geworden sind,
beispielsweise bei einer Stressfraktur
eines MittelfuRknochens.

Auf Grund der Tatsache, dass die
Sportschuheinlage ihre Funktion in der
Dynamik, das heiRt wahrend der sport-
lichen (Lauf-)Bewegung entfalten soll,
miissen ihre funktionellen Elemente im
Vergleich zur konventionellen Einlage
weniger ausgepragt gearbeitet werden,
um keine Druckstellen zu induzieren.
Vor allem ist in diesem Zusammenhang
vor einer starken Ausprdagung der Quer-
gewdlbeabstiitzung zu warnen.

Die Sportschuheinlage muss lang-
sohlig gefertigt werden, um sie sicher
im Schuh zu stabilisieren und ein Ver-
rutschen zu verhindern und um damit
einen sicheren Kraftschluss zwischen
Ful® und Schuh zu gewahrleisten. Tech-
nisch hat es sich dabei bewéhrt, eine et-
was hartere Fersen- und MittelfuRRkon-
struktion (2/3 Schale) mit einer wei-
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chen, langsohligen Decke zu kombinie-
ren.

Fiir die Herstellung einer Sportschuh-
einlage sind Materialien zu wahlen, die
eine individuelle Nachbearbeitung zu-
lassen. Fiir die Fersenschale hat sich da-
bei besonders flexibler Kork bewahrt,
der mit verschiedenen Kunststoffen zu-
sammengepresst eine ideale Konsis-
tenz, eine hohe Formbestdndigkeit und
Riickstellkraft sowie eine hohe Haut-
freundlichkeit und Atmungsaktivitdt
bietet. Der langsohlige Uberzug sollaus
einem hoch flexiblen, rutschfesten und
atmungsaktiven Material bestehen.
Meist werden hierzu thermoplastische
Weichschdume verwandt, die auch die
hohe sportliche Belastung auf Dauer
ohne Funktionsverlust tolerieren. Bei
intensiver SchweilRneigung sind textile,
atmungsaktive Beziige, beispielsweise
aus Alcantara zu empfehlen. Leder hat
sich als Material zur Sportschuhein-
lagenfertigung nicht bewdhrt.

Die Literaturanalyse zum Thema
Sportschuheinlage zeigt eine Fiille von
Publikationen zum Dampfungsverhal-
ten. Die Autoren haben dabei jedoch
ausschlieBlich Fersenkissen aus ver-
schiedenen viskoelastischen Materiali-
en untersucht. Dabei finden die Autoren
widerspriichliche Ergebnisse. Biome-
chanische, vergleichende Messungen
konnten zwischen unterschiedlichen
viskoelastischen Fersenkissen Unter-
schiede (Windle et al., 1999 ) als auch
keine Unterschiede (Nigg et al., 1988)
nachweisen. In epidemiologischen Stu-
dien wurde ein Effekt dieser viskoelasti-
schen Fersenkissen nicht gezeigt (Gard-
ner et al., 1989). Nach einer systemati-
schen Analyse soll jedoch ein préaven-
tiver Effekt beziiglich Stressfrakturen
beziehungsweise Stressreaktionen vor-
liegen (Gillespie & Grant, 2000). Leider
wird im angloamerikanischen Sprach-
raum der Begriff ,insole” fiir alle in den
Schuh eingebrachten Elemente, die
konfektionell hergestellt werden, ver-
wandt. So kann zunachst nicht zwischen
Fersenkissen, verschiedenen Passteilen
und Sohlen sowie Einlagen differenziert
werden.

Die Démpfung jedoch ist eine klassi-
sche Funktion des Sportschuhes, deren
Nutzen durch neuere biomechanische
Untersuchungen vermehrt in Frage ge-
stellt wird (Nigg 1997). Besonders aus
Griinden der Volumenreduktion und der
damit verbundenen Passformoptimie-
rung des Systems Schuh-Einlage-FuR
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war die Ddmpfung nie eine Funktion ei-
ner Sportschuheinlage.

Bei der Sportschuheinlagenversor-
gung besteht eine ,Gewichtsproblema-
tik”in doppelter Hinsicht. Zum einenist
es das Gewicht der Einlage, welches ei-
nen wesentlichen Einfluss auf die sport-
liche Leistungsfahigkeit ausiiben kann.
Schwere Einlagen erreichen durchaus
das Gewicht leichter Wettkampflauf-
schuhe. Nigg und Segesser (1992)
konnten bei Laufschuhanalysen zeigen,
dass pro 100 g Erh6hung der Masse des
Laufschuhes bei 5-7 m/s Laufge-
schwindigkeit etwa 1% mehr Energie
verbraucht wird. Bei hdherer Laufge-
schwindigkeit nimmt die energetische
Mehrbelastung noch weiter zu (Seges-
ser, 1999). Dies ist ein Faktor, der be-
sondersim Leistungssport die Einlagen-
versorgung limitiert. Wie fiir den Laufer
die Masse der Einlage erhebliche Be-
deutung besitzt, so ist umgekehrt die
Masse des Laufers fiir die Einlagenher-
stellung von wesentlichem Interesse.
Elastizitat, Widerstand und Riickstell-
kraft des Materials, aus dem die Ein-
lagen hergestellt werden, miissen dem
Kdrpergewicht des Sportlers angepasst
werden.

Komfort ist eine entscheidende Qua-
litdt einer Einlage. Der initiale Kontakt
des FuRes mit einer neuen Einlage ent-
scheidet dariiber, ob der Sportler ein
gutes oder schlechtes ,Geflihl” damit
undim Vergleich zum Schuh ohne Einla-
ge hat. Komfort ist damit ein wichtiges
Verkaufsargument fiir ihren Hersteller.
Daneben entscheidet der Komfort auch
darliber, ob die Einlage regelmdRig be-
nutzt wird und damit iiberhaupt wirk-
sam werden kann. Dem Prinzip Komfort
sind deshalb herstellungstechnisch alle
materialtechnischen Fragen sowie die
Ausflihrung von Korrektur-, Stiitz- und
Fiihrungselementen und von Bettungen

und Entlastungen unterzuordnen. Rob-
bins & Gouw (1991) warnen in diesem
Zusammenhang nach einer Untersu-
chung von Sportschuhen davor, dass zu
weiche Polsterungen den Full dabei
storen, potenziell schddigende Kréfte
addquat wahrzunehmen und geeignet
zu beantworten (,perceptualillusion”).
In der Vergangenheit wurde der ini-
tiale KraftstoR (,impact peak”) beim
Aufsetzen des FuRes eines Laufers als
schddigend betrachtet (Cavanagh & La-
fortune, 1980). Ein Zusammenhang
zwischen hohen Impactkraften und dem
Auftreten  sportspezifischer  Verlet-
zungsbilder konnte aber nie gesichert
werden (Nigg, 1997). Eine mechanisch
nachweisbare Ausrichtung von Skelett-
anteilen konnte ebenso nicht gezeigt
werden (Stacoff et al., 1999). Der da-
durch entstehende Erklarungsbedarf
wurde von Nigg (1997, 2001) durch die
Einflihrung des ,Muscle tuning models”
geschlossen. Dabei wird davon ausge-
gangen, dass die beim Laufen in den
FuR eingeleiteten Kréfte (input signal)
durch spezifische neurogene Rezepto-
ren wahrgenommen und reflektorisch
aktiv, das heiRt muskuldr beantwortet
werden. Art, Umfang und GroRe dieser
Antwort sollen individuell sein. Damit
kann eine individuell optimierte Steue-
rung der Bewegung in Abhédngigkeit von
den (Stor-)Reizen Anatomie, Einlage,
Schuh und Untergrund erfolgen. Eine
gute Sportschuheinlage wird dabei die
zur optimierten Bewegungssteuerung
erforderliche muskuldre Antwort verrin-
gern und so mehr Reserven in Richtung
momentaner und/oder Dauerleistung
(geringere Ermiidung) zulassen.
Ausgangspunkt einer jeden Sport-
schuheinlagenversorgung ist die klini-
sche Untersuchung des FuRes. Uberge-
ordnete funktionelle und anatomische
Zusammenhdnge sind zu beriicksichti-

gen, beispielsweise Rotationsanomali-
en der unteren Extremitdten oder mus-
kuldre Dysbalancen sowie Schaden und
Verletzungsfolgen am gesamten Bein
und der Lendenwirbelsdulen-Becken-
Hiiftregion. Dazu ist es unhedingt erfor-
derlich, die Untersuchung am Athleten
vorzunehmen, der bis zur Unterhose
entkleidet ist.

Bei der Herstellung einer Sportschuh-
einlage sind sowohl statische als auch
dynamische Gesichtspunkte zu beriick-
sichtigen. Statisch bedeutet dabei, dass
unter Belastung die dreidimensionale
Form des zu versorgenden Fulles am
besten mittels Trittschaum erfasst wird.
Alternativ dazu werden in jiingster Zeit
3D-Scanner eingesetzt, deren Daten di-
rekt in eine Frasmaschine zur Herstel-
lung eines Einlagenrohlinges Ubertra-
gen werden kénnen. Daneben muss
eine Belastungsanalyse erfolgen, die
konventionell mittels einer Trittspur im
Stehen und/oder im Gehen durchge-
flihrt wird. Als moderne Alternative
kommen Druckmessplatten und/oder
Druckmesssohlen zum Einsatz.

Daneben sind heute in orthopadie-
schuhtechnischen Betrieben mit Sport-
spezialisierung meist videogestiitzte
Analysesysteme vorhanden. Zahlreiche
Versuche wurden unternommen, mit-
tels Winkelmessungen Daten zu produ-
zieren, die wissenschaftlichen An-
spriichen geniigen. Diese konnten den
Nachweis bisher nicht erbringen, valide
und reproduzierbare Daten zu liefern
(Grau etal., 2000). Dennoch ist die Me-
thode geeignet, die Fertigung einer
Sportschuheinlage zu optimieren, da
sie zumindest eine grobe Analyse der
Bewegung nahe der sportartspezifi-
schen, funktionellen Geschwindigkeit
auch in Zeitlupe zuldsst. Als konventio-
nelle Alternative dazu ist die Untersu-
chung des getragenen Sportschuhes in

... [MEDIZIN & TECHNIK )

€ ash -.ﬁrthawew ;

s




3 Propriozeptive Einlagenversorgung mit spezieffen
Elementen von 2 - 3 mm Héhe, die an Orten platziert
werden, die durch die vorherige Analyse des

Patienten definiert sind.
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(Fotos: C. Heil)

jedem Falle zu fordern, da er eine Sum-
mation hunderttausender Bewegungs-
zyklen abbildet. Zu achten ist dabei be-
sonders auf Lokalisation und Gleich-
maRigkeit von Abriebverhalten und Ma-
terialermiidung im Innenraum und an
der Sohle.

Nurim Zusammenspiel mit einem op-
timalen Sportschuh kann eine Sport-
schuheinlage ihre Wirkung entfalten
(Abb. 2). Deshalb ist zu fordern, dass
die Fertigung einer Sportschuhein-
lage die Analyse des getragenen Sport-
schuhes einschlieRt. In vielen Féllen ist
vor einer Einlagenversorgung die An-
schaffung eines neuen Sportschuhes
notwendig, um eine stabile Basis fiir die
funktionelle Sportschuheinlage zu bie-
ten.

Propriozeptive Einlagen

Erst in jlingster Zeit riicken Fragestel-
lungen zur Propriozeption zunehmend
in den Mittelpunkt der orthopddisch-
biomechanischen Forschung (Lephart &
Fu, 2000, Gollhofer et al., 2001). Ursa-
che dafiir war die Problematik, funktio-
nelle Stérungen am Stiitz- und Bewe-
gungsapparat mit rein mechanischen
Modellen nicht ausreichend erkldren zu
kdnnen.

Die theoretische Basis propriozepti-
ver Einlagen kann aus der ,muscle tu-
ning” Theorie (Nigg, 1997) abgeleitet
werden. Bereits Komi et al. haben 1993
darauf hingewiesen, dass die Harte des
Zwischensohlenmateriales eines Sport-
schuhes durch Variation der muskuléren
Aktivitdt ausgeglichen wird. Die Auto-
ren folgerten daraus, dass bestimmte
Schuh- und Einlagenkonstruktionen
das ,man-shoe-surface” Zusammen-
spiel optimieren, um die externen
Belastungen auf die Muskeln, Gelenke
und Bénder so zu verteilen, dass Verlet-
zungen verhindert und Leistungen ver-
bessert werden kdnnen. Damit wird
klar, dass fiir zukiinftige Forschungen
vor allem der Einsatz der Elektromyo-
grafie zu fordern ist, um das entschei-
dende und einzig aktive Stellglied (den
Muskel) im Regelkreis zwischen Sensor
und Effektor zu beurteilen.

Die Philosophie, die hinter der Her-
stellung und Verwendung propriozepti-
ver Einlagen steht, wurde durch die
Jfunktionelle  Myologie” begriindet
(Bourdiol, 2001). Jahrling (1999),
Heili (2001) und Aich (2001) haben die
Methode besonders im deutschen
Sprachraum verbreitet.

Propriozeptive Einlagen sind heute
auRerhalb des Sportes und besonders
bei neuromuskuldren Krankheitsbildern
bereits weit verbreitet. Ein objektiver
Nachweis ihrer Wirkung fehlt (Ddderlein
etal., 2001). Das Volumen und die Har-
te der Elemente, die zur Erzeugung pro-
priozeptiver Information bei cerebralen
Bewegungsstdrungen aufgebaut wer-
den, machen ihre Verwendung im Sport
von vornherein unmdglich (Abb. 3).

Fiir den Einsatz im Sport geeignet er-
scheinen entsprechende Elemente, die
mit wenig Volumen auskommen und
ihren sensorisch erregenden Effekt
dann ausiiben, wenn der FuR beim Lau-
fen mit hoher Geschwindigkeit sich ver-
formt. Robbins & Gouw haben 1992,
vermutlich chne es zu wissen, mitihrer
Untersuchung bereits wesentliche In-
formationen zum Verstdandnis der Wir-
kung propriozeptiver Einlagen gelie-
fert. Alleine durch die Hinzunahme von
2 mm hohen Elementen auf einer harten
Oberflache unter dem FuR konnte be-
reits bei niedrigen plantaren Driicken
die subjektiven Empfindungen relevant
gesteigert werden.

Diese Beobachtung kdnnte die Wir-
kungvon nur 2 ~3 mm hohen Stimulati-
onselementen, die bei der Fertigung
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propriozeptiven  Sportschuheinlagen
heute meist eingesetzt werden, er-
klaren. Berichte zu positiven Ergebnis-
sen dieses neuartigen Behandlungs-
konzeptes liegen bisher nur in anekdo-
tischer Form vor und missen durch kon-
trollierte Studien und experimentelle
Messdaten weiter abgesichert werden.
Insgesamt bleibt auch die Frage of-
fen, ob nicht auch die Effizienz der klas-
sischen Sportschuheinlage zu groRen
Teilen propriozeptiv vermittelt ist.]

@ @ Anschrift des Verfassers:
Dr. Heinz Lohrer
Arztlicher Direktor des
Sportmedizinischen Institut Frankfurt
am Main e.V.
Otto-Fleck-Schneise 10
60528 Frankfurt
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