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Ausgangssituation bei einer 50-jährigen Patientin war eine starke 
Fußheberparese links, ausgelöst durch eine LWS Nervenkompressi-
on. Des Weiteren klagte die Patientin über vermehrte Knieschmer-
zen vor allem hinter der Kniescheibe und über Schmerzen in der 
Plantarfascie. Hier war auch die linke Seite betroffen. Die Erstun-
tersuchung im Ganglabor zeigte im Barfußlauf und ohne orthopädi-
sche Hilfsmittel  verstärkte Defizite in Form einer sehr kurzen 
Schrittlänge, vor allem auf der linken Seite. Vor dem Initialen Bo-
denkontakt (Initicial contact) kommt es statt eines klassischen Fer-
senauftritts bei der Patientin zu einem ausgeprägten Vorfußkon-
takt. 

Dieses Symptom wirkt sich auch auf die anderen Gangphasen aus, 
daher war die Stoßdämpfungsphase (Loading Response) und die 
mittlere Standphase (Mid Stance) von einer erhöhten Flexion im 
Beinachsenbereich gekennzeichnet. In der Mittleren Standphase 
(Mid Stance) links kommt es außerdem zu einer verstärkten Prona-
tion. Die Stützphasen waren zudem von einer verstärkten Innenro-
tation der Beinachsen gekennzeichnet, eine häufige Ursache ist 
hier eine Abschwächung der Hüftabduktoren. Muskelfunktionstests 
bestätigten diese Abschwächung der Beckenmuskulatur auf beiden 
Seiten.  

Die klinische Fragestellung war hier, ob durch eine Veränderung im 
Gang eine Schmerzreduzierung erwirkt werden kann und welche 
Komponenten dafür verwendet werden sollten. 
 
Therapie 

Die Zielsetzung war, die Patientin wieder in einen normalen Erst-
kontakt zu bekommen, um den Bewegungsablauf gezielt zu beein-
flussen. Ebenso ging es darum, dass die erhöhten  Kompressions-
kräfte in den Beinachsen reduziert werden. 
 
Dafür waren verschiedene Komponenten notwendig, die miteinan-
der kombiniert wurden: zum einen eine Dynamische Unterschenkel-
orthese und zum anderen langsohlige propriorezeptive Fußbettun-
gen CNC gefräßt. Die Orthese diente hier als Unterbau für die Ein-
lage, um so einen größeren Effekt zu erzielen und den Fuß direkt in 
eine leicht korrigierte Stellung zu bringen. Die Einlagen bestanden 
aus einem EVA Material mit einer Härte von 35 Shore, und wurden 
mit vier propriozeptiven Punkten gefertigt. Dabei wurde als erstes  
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Eingangsmessung: Erstkontakt 
über den Vorfuß ohne Orthopä- 
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Eingangsmessung: Verstärkte 
Valgisierung der Sprunggelenke 
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Die Beeinflussung der Biomechanik des menschlichen Ganges durch 
Orthopädische Hilfsmittel bei neurologisch erkrankten Patienten 
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der Zehensteg leicht erhöht, damit die Fußsohlenmuskulatur sich 
entspannt und nicht mehr so viel Zugkraft auf der Plantarfascie 
liegt. Ein zusätzlicher Sehnenkanal in der Einlage mit durchgehen-
der Weichbettung wirkte zeitgleich als kleiner Dämpfungsmecha-
nismus. Der mediale Impulspunkt im Rückfuß wurde positioniert, 
um das Sprunggelenk in eine neutralere Stellung zu bekommen und 
die Überpronation zu reduzieren. Der höchste Punkt lag hierbei 
unter sustentaculum tali und pusht die Sehne des M.tibialis posteri-
or. Der Druck auf die Sehne führt zu einer musklulären Reaktion 
und sorgt für eine Muskelanspannung. Hierbei wird die aktive Kor-
rektur des Fußlängsgewölbes gefördert. 

Der Laterale Spot im Rückfuß diente zur Aktivierung der äußeren 
Beinmuskulatur, um der vermehrten Innenrotation entgegen zu 
wirken. Das Quergewölbe wurde durch eine leichte retrokapitale 
Pelotte angehoben. Ein leichter Zehensteg fördert die Tastsensorik. 
Die Einlage und die Unterschenkelorthese wurden über einen Klett-
verschluss miteinander verbunden. 

Zusätzlich bekam die Patientin physiotherapeutische Maßnahmen in 
Form von Koordinations- und Kräftigungsübungen im Bereich der 
Beckenmuskulatur, um den Femur in eine etwas neutralere Position 
zu bekommen und das Oberschenkelinnenrotationsmoment aufzu-
heben.  

Nach ca. fünf Wochen wurde die Patientin noch einmal ins Gangla-
bor einbestellt, um einen Vergleich zur Eingangsmessung zu haben. 
 
 

Ergebnis 

Nach erneuten Videoaufnahmen konnte Folgendes festgestellt wer-
den: Der Erstkontakt findet jetzt über die Ferse statt, es kommt zu 
keiner erhöhten Flexion mehr in den einzelnen Belastungsphasen. 
Zudem wurde die Schrittlänge deutlich verlängert, was sich ele-
mentar auf die Gangdynamik auswirkt. Die Gehgeschwindigkeit bei 
einer sieben Meter langen Gangstrecke lag vorher bei 16,8 Sekun-
den ohne Orthese, mit Orthese wurde diese auf 11,4 Sekunden 
reduziert. Dies weist auf eine längere und dynamischere Schrittfre-
quenz hin. Das Gangbild zeigte sich jetzt viel natürlicher, da der 
Vorfußaufsatz in einen Fersenaufsatz umgewandelt wurde. 

Die Spannung auf der Plantarfascie ist durch den Fersenauftritt 
auch deutlich weniger geworden, da die Vorspannung im Gegensatz 
zum Vorfußaufsatz deutlich geringer ist. Dies beschrieb die Patien-
tin nach der Tragezeit. Anders als bei der Eingangsprüfung hatte sie 
kein starkes Zuggefühl mehr auf der Sehne.  Die Innenrotationsmo-
mente konnten zum einen durch die physiotherapeutischen Maß-
nahmen und zum anderen durch die Verringerung der Überpronati-
on aufgehoben werden. Dies wurde durch wiederholte Muskelfunk-
tionstests bestätigt und zeigte eine deutliche Verbesserung der 
Hüftabduktoren. 

 
 

 
 
Eingangsmessung: Überpronation 
auf der linken Seite ohne Ortho-
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Kontrolle nach fünf Wochen: 
Aufgehobene Überpronation 
mit Orthese/Einlage  
 
 

 
 
Kontrolle nach fünf Wochen: 
Erstkontakt wird mit Orthese/ 
Einlage jetzt über die Ferse 
eingeleitet. 
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Die verringerte Überpronation konnte anhand von Videodaten und 
mit Hilfe einer Bewegungsanalyse-Software  ausgemessen werden. 
Die Weichteilverschiebung der Marker wurde hier aber nicht mit 
einkalkuliert. 

Die Patientin war bei der Kontrolle nach fünf Wochen komplett 
schmerzfrei. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Korrespondenzadresse 
Christopher Mayer c/o Springer Aktiv AG, Lengeder Straße 52, 
13407 Berlin, www.springer-berlin.de 
 

 

 
 
Orthese mit Sensomotorischer 
Einlage für die erste Anprobe 

 

… wie Patienten ihre Einlagen nutzen und bewerten? 
 

Orthopädische Einlagen gehören zum bewährten 
therapeutischen Repertoire von Ärzten. Doch nut-
zen die Patienten ihre Hilfsmittel so wie verord-
net? Wie bewerten sie den Nutzen? Und wie schät-
zen sie die Arbeit von Ärzten und Fachhandel ein? 
Dazu liegen erstmals belastbare Zahlen vor: Das 
Institut für Demoskopie Allensbach (IfD) befragte 
im Auftrag von eurocom mehr als 1.200 Personen 
zu Nutzen und Wirksamkeit von Einlagen, Banda-
gen und Orthesen sowie Kompressionsstrümpfen. 

Zu den wichtigsten Erkenntnissen der Befragung 
gehört, dass die Patienten die gesundheitliche 
Wirkung ihrer Hilfsmittel positiv bis sehr positiv 
einschätzen. Dass ihnen Einlagen helfen, sagen 89 

Prozent der Patienten. Sie empfinden weniger Schmerzen und beobachten weniger Symptome (insge-
samt 78 Prozent). Nicht von ungefähr also sind 93 Prozent der Nutzer zufrieden mit ihren Einlagen und 
tragen sie kontinuierlich. Die Verschreibung von Einlagen wird als sinnvoll und hilfreich erlebt. 

Unter www.eurocom-info.de/studien können die Ergebnisse der Patientenbefragung heruntergeladen 
und als Printversion bestellt werden. 
 
 

Wussten Sie schon… 
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Industrieticker 

Mit Hilfe der 
NovaPED senso-
system lassen 
sich neben ge-
wissen Fehlstel-
lungen, die spas-
tisch bedingt 
auftreten, auch 
weitere funktio-
nelle Beschwer-
debilder in der 
OT/OST versor-
gen. Es können 
bestimmte dy-
namische Asym-
metrien durch 

eine flexible Einlage statt mit aufwendigen 
passiven orthetischen Hilfsmitteln ausgeglichen 
werden. Mit Hilfe des NovaPED sensosystem 
wird die Motorik verändert, indem die Sensorik 
durch bestimmte Einlagenelemente unter den 
Fußsohlen beeinflusst wird. www.schein.de 

*** 

 

 

 
Innerhalb der Einlagen-Serie „GloboTec com-
fort“ von Bauerfeind sind vier neue Modelle mit 
„Style“ erhältlich. „Style“ bedeutet, alle Einla-
gen haben einen modernen Look durch eine 
farbige Decksohle und einen Unterbezug in 
Carbonoptik. Gemeinsam haben die Einlagen 
außerdem ein weiches Polster unter der Ferse. 
Sie lassen sich sehr gut bearbeiten und sind 
individuell an Füße und Schuhe anpassbar. 
www.bauerfeind.com 

 

 
→ 20. - 21. März 2015, Bayreuth    21. Jahrestagung der Deutschen Assoziation für Fuß-                       

                                                            und Sprunggelenk e. V. 

                                                            www.daf-online.de 

 

→ 16. – 18. April 2015, Kassel               Expolife International 

               www.egrohweb.de 

 

→ 23. April – 2. Mai 2015, Baden-Baden   63. Jahrestagung der VSOU 

               www.vsou.de 

 

 

 

 

 
Termine 


