IE  HAND & FUSS

Noch nicht ausgedient

Die Propagierung neuer, alternativer Einlagenformen hat dazu gefiihrt, dass
klassische orthopidische Einlagen in Verruf geraten sind — zu Unrecht, denn sie
haben in vielen Indikationen noch ihre Berechtigung.

Bei der Jahrestagung des Berufsver-
bands der Fachirzte fiir Orthopidie
und orthopidische Chirurgie (BVdO)
standen Hand und Fuf§ im Mittelpunkt
— und somit auch Fufifehlstellungen,
die in der orthopidischen Praxis ,,das
tagliche Brot* darstellen.

Auf Zehenspitzen Z&hne putzen

Die Indikation zur Einlagenversorgung
hat sich in den letzten Jahrzehnten ge-
andert. Obwohl ein Knick-Senk-Fuf3
bei jedem zweiten Kind auftritt, ist
nur 1% davon behandlungsbediirftig.
Meist reicht Fufsgymnastik, um kind-
liche Fufdfehlstellungen auszugleichen.
Allerdings ist die Compliance der Klei-
nen diesbeziiglich meist nicht grofs.
Fine einfache Ubung, die Kindern Spafd
macht, ist: Zum Zahneputzen auf den
Fersen ins Bad gehen, beim Ziahneput-
zen auf den Zehen stehen, beim Hin-
ausgehen wieder auf den Fersen gehen.
»Diese Ubung machen die meisten
Kinder gerne, und man erreicht damit
immerhin ein Minimum an Fuflgym-
nastik“, sagt Priv.-Doz. Dr. Ronald
Dorotka, Prasident des BVdO. Auch
fiur Erwachsene sei dieses kleine Trai-
ning empfehlenswert: Es dient zugleich
als Balancetibung und leistet somit ei-
nen Beitrag zur Sturzpravention.

Schlechtes Schuhwerk ist sowohl bei
Kindern als auch bei Erwachsenen ein
Hauptrisikofaktor. ,,Sowohl zu kleine
als auch zu grofle Schuhe konnen Fehl-
stellungen provozieren.“ Und natiirlich
sollte man ohnehin ,s0 viel wie mog-
lich barfuf§ gehen®, so Dorotka.

Podologische Einlagen im Trend

Bei Fufsfehlstellungen im Jugend- und
Erwachsenenalter sieht die Sache schon
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anders aus: Hier ist
in den meisten Fil-
len eine intensivere
Behandlung notig.
Orthopiddische
Einlagen gehoren
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dazu, obwohl sie
— wie Dorotka be-
richtet — sowohl
bei Patienten als
auch vielen Arzten
als  ,altmodisch,
passiv und starr®
gelten. ,,Der mo-

derne Mensch will
nicht mehr nur gestiitzt werden, son-
dern wiinscht sich eine ,aktive‘ Losung
seiner Fuflprobleme.“ Podologische
(sensomotorische, propriozeptive) Ein-
lagen liegen im Trend: Sie stimulieren
die Fuf§sohle und sollen auf diese Wei-
se Korperhaltung und Gang positiv
beeinflussen. , Auf eine flache Einle-
gesohle werden an bestimmten Stellen
verschieden geformte Korkplittchen
platziert. Diese stimulieren subkuta-
ne Rezeptoren, was eine Aktivierung
der Muskeln und eine Veranderung
der Haltung bewirken kann®, erklirt
Univ.-Prof. Dr. Hans-Jorg Trnka vom
Orthopddischen Spital Speising, Wien.
Indikationen fur eine solche Einlagen-
versorgung sind laut Trnka: muskulire
Dysbalancen,  Achillessehnenerkran-
kungen, flexible Fufsfehlstellungen und
arthrotische Veranderungen. Kontrain-
dikationen sind arthrotische Verinde-

.rungen, Instabilititen und Frakturen.

Evidenz fiir die klassische Einlage

Podologische versus klassische Einla-
ge: Was sagt die Wissenschaft dazu?
Eine Cochrane-Analyse kommt zu
dem Schluss, dass die klassische or-

thopadische Einlage bei Hallux, Hohl-
fufs, Polyarthritis und Unterschen-
kelschmerzen bei Liufern sowohl
schmerzverringernd als auch funkti-
onsverbessernd wirkt (Hawke F et al:
2008). Bei Fersensporn wurde zumin-
dest ein funktionsverbessernder Effekt
belegt. ,,Jm Gegensatz dazu gibt es fiir
podologische Einlagen keine klare Evi-
denz“, so Dorotka. Die Studienlage zu
diesem Thema sei noch sehr diinn und
teilweise widerspruchlich.

»Die klassische Einlage hat also durch-
aus noch ihre Daseinsberechtigung. Sie
ist keinesfalls altmodisch oder nutzlos,
und sie ist wissenschaftlich besser ab-
gesichert als jede andere Einlageform*,
meint Dorotka. ,,Sie ist in vielen In-
dikationen ein wichtiger Therapie-
bestandteil. Thre Verschreibung muss
aber immer kombiniert werden mit an-
deren Behandlungsformen wie Ubun-
gen, Sport oder Physiotherapie. |
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