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Mit wachsender Anzahl begeisterter Läufer ist auch die Zahl 
laufspezifischer Überlastungsschäden und Verletzungen gestie-
gen. Die Ursachen liegen hier neben Trainingsfehlern, vorge-
schädigten und geschwächten Strukturen auch bei Abweichungen 
der physiologischen Bewegung. Eine typische Abweichung ist die 
Überpronation. Diese, mögliche Ursachen und die entsprechende 

Einlagenversorgung werden im Folgenden näher erläutert. 

Pronation 

Um die auftretenden Kräfte und Stöße beim Gehen und Laufen 
abzufangen, verfügt der menschliche Körper über verschiedene 
Stoßdämpfungsmechanismen. Einen dieser Stoßdämpfer finden 
wir in der Pronationsbewegung im unteren Sprunggelenk. Bei der 
Pronation kommt es zum Absenken des Fußinnenrandes verbun-
den mit dem Abkippen der Ferse nach innen. Das Ausmaß der 
Pronation vergrößert sich bei steigender Bewegungsgeschwindig-
keit. Bei einer verstärkten Abkippung der Ferse mit einem aus-
wärtsgedrehten Vorfuß und einer Beugung im oberen Sprungge-
lenk sprechen wir von einer Überpronation. 

Das Ausmaß der Pronationsbewegung im Sprunggelenk kann mit 
Hilfe des Fersenboden- und des Achillessehnenwinkels (Abb. 1) 
analysiert werden. Die Fersenachse bildet zum Boden den Fer-
senbodenwinkel, der physiologisch 2-4° valgus (X-Stellung) be-
trägt. Der Achillessehnenwinkel wird zwischen Unterschenkel-
mitte, obere und untere Fersenbeinkante gemessen und beträgt 
8-12° valgus (X-Stellung). Einen weiteren Hinweis auf Überpro-
nation gibt die Abnutzung des Schuhs auf seiner Innenseite durch 
einen verstärkten Sohlenabrieb und komprimiertes Sohlenmate-
rial. 

Folgen 

Eine Überpronation führt zu Fehl- und Überbelastungen von 
Weichteilen und Gelenken, was beispielsweise Achillessehnenbe-
schwerden, Entzündungen an der Plantarfascie, Nervenirritatio-
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nen (Tarsaltunnel-Syndrom) oder Knieschmerzen zur Folge ha-
ben kann. Dies gilt es nach Möglichkeit bereits im Vorfeld zu 
vermeiden oder pronationsbedingte Beschwerden durch entspre-
chende Maßnahmen zu verbessern. 

Neben Fußfehlstellungen, wie beispielsweise ein Knicksenkfuß, 
sind auch Laufstil und Laufschuh Ursachen für Überpronation. 
Um die richtige Therapie einleiten zu können, bedarf es einer 
sorgfältigen Analyse. 

Einlagenversorgung 

Im Folgenden beschäftigen wir uns mit den Möglichkeiten einer 
entsprechenden Einlagenversorgung. Diese ist notwendig, wenn 
ein Patient unter einem Knick-Senk-Fuß leidet, der schmerzhaft 
ist und/oder nach erfolglosem Kraft- und Koordinationstraining 
der Fußmuskulatur. Der Knick-Senk-Fuß zeigt bereits im Stand 
ein abgeflachtes Längsgewölbe, eine abgekippte Ferse und je 
nach Ausprägung einen auswärtsgedrehten Vorfuß und/oder 
einen hervortretenden Innenknöchel. In der Bewegung verstärkt 
sich die Fehlstellung. 

Die Versorgung hat das Ziel, Schmerzen zu lindern, überlastete 
Strukturen zu entlasten und die Ferse zu stabilisieren. Eine Ein-
lagenversorgung basiert auf einer sorgfältigen Befundung und 
einem individuellen Abdruck des Patienten. Eine messtechnisch 
unterstützte Bewegungsanalyse ist als Ergänzung empfehlens-
wert. 

Für eine entsprechende Versorgung bietet sich ein langsohliger, 
schalenförmiger Kunststoffeinlagenrohling aus thermoplasti-
schem Material an. Die Schalenform bietet dem Rückfuß eine 
gute Führung und die lange Sohle sichert den guten Sitz im 
Schuh. Verformbares Material erlaubt eine individuelle Anpas-
sung des Rohlings an den Fuß des Patienten. Eine Längsgewölbe-
stütze auf der Fußinnenseite stützt und stabilisiert den Rückfuß 
gegen die verstärkte Pronation. Für eine zusätzliche Stabilität 
kann ein Supinationskeil unter der Innenseite der Einlage im 
Bereich des Längsgewölbes angebracht werden. 

Jedoch kann eine Einlagenversorgung auch kontraindiziert sein, 
wenn es sich um schmerzfreie Ausgleichsbewegungen bei einer 
O-förmigen Beinachse oder einem muskulär instabilen Becken 
(z.B. Overcrossing bzw. Übertreten der Füße) handelt. 

 

Abb.1: Achillessehnenwinkel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

orthopädie 

aktuell    aktuell    aktuell    aktuell                                                02/201402/201402/201402/2014    

Seite Seite Seite Seite 3333    

 

Fazit 

Für eine adäquate und erfolgreiche Versorgung der Überpronati-
on ist ein genauer Befund unerlässlich. Schließlich entscheidet 
das Ergebnis der Analyse, welche Therapie einzuleiten ist. Da-
rauf basierend haben sich Einlagenversorgungen als eine gute, 
mögliche Therapieoption bewährt. 
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… wie lang der Weg eines Hilfsmittels von der Herstellung bis zum 
Patienten ist? 

 

Medizinische Hilfsmittel helfen zahlreichen kranken Menschen. Was 
viele aber nicht wissen: Bis sie vom Arzt verordnet werden können, 
haben Hilfsmittel schon einen langen Weg hinter sich. Von der Entwick-
lung über die Produktion bis hin zur Zulassung und Listung im Hilfsmit-
tel-Verzeichnis der Gesetzlichen Krankenkassen muss ein Hilfsmittel 
viele einzelne Schritte durchlaufen und Prüfungen bestehen. Welche 
das sind, hat eurocom e.V. in dem aktuellen Positionspapier „Von der 
Herstellung bis zum Patienten – der Weg der Zulassung von 
medizinischen Hilfsmitteln“ detailliert aufgeführt.  

Das Positionspapier steht unter www.eurocom-info.de zum Download 
zur Verfügung. 

 

Wussten Sie schon… 

 Aktuelles aus der Gesundheitspolitik 

�  
� „Frühstückskabinett“ soll zum Erhalt eines guten Koalitionsklimas beitragen. Mit größeren 

öffentlichen Auseinandersetzungen über die Umsetzung der Koalitionsvereinbarungen in der Ge-
sundheitspolitik ist vorerst kaum zu rechnen. Bundesgesundheitsminister Hermann Gröhe (CDU) 
hat sich mit Spitzenpolitikern von Union und SPD auf eine „friedensstiftende und friedenserhal-
tende“ Form der Zusammenarbeit verständigt. Flankierend zur komfortablen Mehrheit im Deut-
schen Bundestag und damit im Gesundheitsausschuss sollen Meinungsverschiedenheiten und 
Streitpunkte möglichst frühzeitig und möglichst geräuschlos im engsten Kreis ausgeräumt wer-
den. 
 

� Bei den gesetzlichen Krankenkassen sitzt das Geld locker. „Noch nie belohnten so viele Kran-
kenkassen ihre Kunden mit üppigen Prämien und Boni wie 2014“, schreibt das Nachrichtenmaga-
zin „Focus“ nach einer Erhebung über Beiträge, Leistungen und Service der gesetzlichen Kran-
kenkassen. Dieses Jahr sitze bei ihnen das Geld so locker, wie schon lange nicht mehr. „Wer 
nicht mitkassiert, ist selbst schuld.“ 

 
� Die Zahl der Wechsler in die PKV sinkt. 2013 hätten weniger gesetzlich Versicherte ihre Kasse 

in Richtung Privatversicherung verlassen als in den Vorjahren, berichtet die „Wirtschaftswo-
che“. Allein bei den drei größten Kassen, Techniker Krankenkasse (TK), BARMER GEK und DAK-
Gesundheit, habe sich die Zahl der Wechsler zwischen 2009 und 2013 halbiert, und zwar von 
88.000 auf 44.000 Versicherte. Inzwischen kehrten mehr ehemals privat Versicherte zu den ge-
setzlichen Kassen zurück, als von dort Kunden abwanderten. 
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Bauerfeind stellt ab März 2014 zwei neue 
Sporteinlagen vor: ErgoPad ball & racket für 
Hallen- und Ballsportarten und ErgoPad run & 
walk für das Laufen und Walken. Bereits erhält-
lich ist die Einlage für den Wintersport ErgoPad 
ski & skate. Allen drei neuen ErgoPad-Einlagen 
gemein ist der aus zwei verschieden harten 
Kunststoffen bestehende Kern, der die Fußwöl-
bungen stützt und die hohen beim Sport auftre-
tenden Kräfte optimal abfedert. Weitere In-
formationen unter www.bauerfeind.com 
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Um die Überbeanspruchung zu reduzieren, vor-
geschädigte Strukturen zu entlasten und die 
Bewegung zu verbessern, haben wir unsere 
NovaPED sports Einlagen-Modelle weiterentwi-
ckelt. Ebenso präsentieren sich die Modelle in 
einem neuen modischen Design. Die hochwerti-
gen Kunststoffrohlinge werden in bewährter 
Folientechnik hergestellt. Angepasst auf die 
jeweilige Sportart, enthält jedes Modell spezifi-
sche Polster- und Stützelemente. Mehr Infos 
unter www.schein.de 
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DAILY Einlagen wirken aufgrund ihrer Geome-
trie stabilisierend und gleichen Belastungen 
aus. Eine geringe Bauhöhe, das Leichtgewicht 
und der Einsatz dynamisch wirkender thermo-
plastisch verformbarer Glasfaser-Kerne ermög-
licht  der DAILY Reihe ein breites Versorgungs-
spektrum und Schuhauswahl. Die Komfort-
Variante beinhaltet eine eigens entwickelte 
Druckzonen-optimierte Polsterung bei geringer 
Bauhöhe. Weitere Infos unter 
www.perpedes.de 
 

 

 

 


