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Nutzen der individuellen
Einlagenversorgung bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis

Zusammenfassung:

Schmerzen und leichtere FulRdeformita-
ten bei rheumatoider Arthritis kdnnen vor
allem im Friihstadium der Erkrankung mit
Einlagen behandelt werden.

Obwohl die generelle Wirkung von in-
dividuellen orthopéadischen Einlagen zur
Schmerzreduktion wissenschaftlich gut
belegt ist, fehlen in der wissenschaftli-
chen Literatur Angaben darlber, welcher
Typ von Einlagen die beste klinische Wir-
kung erzielt.

In der vorliegenden Arbeit wurde bei
83 Patienten mit einer individuellen Einla-
genversorgung eine Lastverlagerung von
hoch zu niedrig belasteten Bereichen
erreicht. Vom stark belasteten und
schmerzhaften VorfuRbereich wurde mit
Hilfe von Pelotten und Langsgewdlbstiitz-
ten die Belastung auf den Mittelful? verla-
gert. Dadurch konnte eine wesentliche
Schmerzlinderung erzielt werden. Mit
dem reduzierten FuBschmerz ging eine
signifikante Reduzierung der fulSbeding-
ten Beeintrachtigungen der Patienten
einher. Die Einlagen flihrten zu einer ver-
besserten Mobilitdt und zu einer Steige-
rung der Lebensqualitét.

Eine Verlaufskontrolle iber zwei Jahre
zeigte, dass die Einlagen zwar den
Schmerz lindern, den Verlauf der Erkran-
kung am Fuf3 jedoch nicht stoppen kon-
nen.
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heumatische Erkrankungen
Rgehbren zu den hdufigsten Ursa-

chen von Funktionsbeeintrachti-
gungen und Hilfsbhediirftigkeit in der
Bevilkerung [1]. Dabei ist der FuR
vielfach der primdre Grund fiir eine Be-
hinderung oder Bewegungseinschrdn-
kung von Patienten mit rheumatoider
Arthritis (RA) [2]. Die Beteiligung des
FuRes fiihrt zu einer Reduzierung der
Lebensqualitdt im Vergleich zu Patien-
ten, bei denen die FiiRe nicht von
rheumatischen Veranderungen betrof-
fen sind. Die Mobilitdt sowie die funk-
tionellen Fahigkeiten nehmen in der
Folge ab [3].

Eine der primdren Erwartungen an
eine erfolgreiche Therapie stellt die
moglichst friihzeitige Behandlung von
FulRproblemen dar, die den Patienten
nicht nur kosmetisch stéren, sondern
die Gehfdhigkeit durch Funktionsver-
lust, Uberbelastung einzelner Struktu-
ren (Abb. 1) und starke FuRschmerzen
einschranken [4]. Wahrend im fortge-
schrittenen Krankheitsprozess bereits
fixierte Deformitdten eines operativen
Vorgehens bediirfen, kdnnen diese in
einem friihen Stadium zundchst kon-
servativ durch eine orthopadieschuh-
technische Versorgung behandelt wer-
den. Diese Aufgabe wird allerdings im-
mer schwieriger, je weiter die degene-
rativen Prozesse fortgeschritten sind.
Eine geeignete friihzeitige Einlagen-
versorgung empfiehlt sich, um den Ful}
moglichst lange vor krankheitsheding-
ten Verdnderungen zu schiitzen [5-7].
Ziel der Einlagenversorgung ist die Er-

1 Plantare Druck-
belastung einer Pa-
tientin mit rheuma-
toider Arthritis mit
charakteristischen
Belastungsspitzen
unter den einzelnen
Metatarsalkopfen
(bis 1275 kPa).

haltung beziehungsweise Wiederher-
stellung eines physiologischen Belas-
tungsmusters des FuBes beim Gehen
und Stehen sowie die Vermeidung von
potentiell schidlichen lokalen Uber-
lastungen [8, 9].

Uneinheitliche
Studienergebnisse

Clark und Mitarbeiter [10] wiesen in
einem Review von Studien zur Ein-
lagenversorgung bei Rheumatikern
darauf hin, dass bis jetzt nicht festge-
stellt werden konnte, welcher Typ von
Einlagen die beste klinische Wirkung
erzielt. Allerdings ist die schmerzlin-
dernde Wirkung von Einlagen bei Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis
durch diverse Studien belegt. Mejjad
und Mitarbeiter [11] stellten fest, dass
das Tragen von anmodellierten ortho-
padischen Einlagen zu signifikant
reduzierten FuRschmerzen fiihrte, die
Gangfunktion allerdings nicht beein-
flusst wurde. Schmerzen unter dem
VorfuB im Sinne einer Metatarsalgie
verbesserten sich signifikant durch das
Tragen von  héarteren  Einlagen,
wahrend weiche Einlagen und gesund-
heitsorientierte Schuhe keinen
schmerzlindernden Effekt hatten [8].
Individuell angepasste Einlagen mit
Pelotte erreichten die effektivste
Schmerzreduzierung bei Patienten mit
rheumatoider Arthritis [12, 13]. Paral-
lel dazu konnten Postema und Kolle-
gen eine Reduzierung des plantaren
Drucks unter dem Ballen feststellen.
Eine Untersuchung aus dem Jahre
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2005 belegte, dass hohe Druckbelas-
tungen unter dem VorfuR mit starken
Schmerzen einher gehen [14]. AuRer-
dem konnte ein Zusammenhang zwi-
schen der Druckbelastung und dem
AusmaR der Gelenkdestruktion in den
MTP-Gelenken 1 und 4 nachgewiesen
werden. Dies wirft die Frage auf, ob ei-
ne Einlagenversorgung einen positiven
Langzeiteffekt auf die BarfuRbelas-
tung des FuRes hat und dadurch den
fortschreitenden Destruktionsprozess
der FuBRgelenke verlangsamen oder so-
gar aufhalten kann. Diesbeziiglich gibt
es zurzeit keine wissenschaftliche Evi-
denz, denn positive Langzeiteffekte
von Einlagen auf die FuRfunktion und
die Entwicklung von FuRdeformitdten
sind nicht nachgewiesen [15].

Lastverlagerung durch Einlagen
In einer eigenen Studie mit insgesamt
83 Patienten mit rheumatoider Arthri-
tis konnten wir mit Hilfe einer indivi-
duellen Einlagenversorgung eine Last-
verlagerung von hoch belasteten zu
niedrig belasteten Bereichen errei-
chen. Es zeigte sich eine Verschiebung
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2 Belastungsverla-
gerung von der
Ferse und dem
Vorful® zum Mittel-
fufd beim Tragen
von individuellen
Einlagen bei Patien-
ten mit rheumato-
ider Arthritis.

B Spieondruek

B Naximoknalo

der Belastung vom VorfuR- und Fer-
senbereich zum MittelfuR (Abb. 2).
Ausschlaggebend erscheint die Mitein-
beziehung des MittelfuRes in die Be-
lastung, wie dies auch von Albert und
Mitarbeitern [16] beim Einsatz von
Einlagen zur Druckreduzierung bei Dia-
betikern berichtet wurde. Die groRere
Belastungsflache in diesem Bereich
wurde vor allem durch Langsgewdlbe-
stiitzen und Pelotten erreicht. Dieser
Mechanismus wurde bereits von Baur
und Kollegen [17] nachgewiesen. Der
Einsatz von Pelotten hinter den Meta-

tarsalkopfchen fiihrt zu einer Er-
hdhung der Druckbelastung im Bereich
der Metatarsalschdfte [18]. Eine damit
einhergehende Druckentlastung unter
den Metatarsalkopfchen wurde bereits
in einigen Studien gezeigt [19 - 21].
Die in der vorliegenden Studie be-
schriebene Lastverlagerung von den
Metatarsalkopfchen und der Ferse zum
MittelfuR konnte sowohl bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis als auch bei
einer Kontrollgruppe gesunder Proban-
den [22] nachgewiesen werden. Eine
dhnliche Untersuchung bei Patienten
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mit Diabetes und begleitender Neuro-
pathie kam zu dem gleichen Ergebnis
[23]. Dies zeigt die Effektivitat einer
Einlagenversorgung hinsichtlich der
regionalen Druckentlastung der bei Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis
stark belasteten und schmerzhaften
Metatarsalkopfchen [24, 25].

Die zweite Zielsetzung unserer Un-
tersuchung war es, die langfristigen
Einflisse von orthopadischen Einlagen
auf die plantare FuBbelastung beim
BarfuRgehen zu evaluieren. Dazu tru-
gen die Patienten iiber zwei Jahre Ein-
lagen. Ausgehend von der Annahme,
dass sich die FuRbelastung krankheits-
bedingt aufgrund von fortschreitenden
degenerativen Prozessen verschlech-
tert stellte sich die Frage, ob eine in-
dividuell angepasste Einlage diese Pro-
zesse aufhalten oder zumindest ver-
langsamen konnte. Die Ergebnisse der
BarfuBmessungen zeigen trotz der Ein-
lagen eine signifikante Erhohung der
Druckbelastung unter dem ganzen Fuly
nach 24 Monaten (Abb. 3). Dies gilt
auch fiir die Druckwerte unter den Me-
tatarsalkopfchen. Uber den Zusam-
menhang von hohen Druckwerten und
Schmerz besteht in der Literatur keine
Einigkeit. Wahrend Hodge und Kolle-
gen [13] in ihrer Untersuchung einen
signifikanten Zusammenhang zwischen
der Schmerzintensitdt und der Druck-
belastung unter den Metatarsalkopf-
chen nachweisen konnten, gelang dies
Rosenbaum und Kollegen [26] in ihrer
Untersuchung nicht. Van der Leeden
und Mitarbeiter [14] zeigten wiederum
einen schwachen aber signifikanten
Zusammenhang von hohen Druckbelas-
tungen und FulRschmerzen in dieser
Region. AuRerdem beschrieben sie ei-
ne Abhdngigkeit zwischen FuRbelas-
tungen und Gelenkdestruktion fiir die
MTP-Gelenke des ersten und vierten
Strahles. Somit ldsst sich vermuten,
dass die erhohte Druckbelastung unter
den Metatarsalkopfchen auf ein Fort-
schreiten der mit der Krankheit ver-
bundenen Destruktionen der FuRge-
lenke bei unserer Patientengruppe hin-
deutet.

Die schmerzlindernde Wirkung von
orthopadischen Einlagen konnte an-
hand der Ergebnisse des Foot Function
Index (FFI) nachgewiesen werden, der
unter anderem FuRschmerzen (FFI_1)
und fuBbedingte Beeintrachtigungen
erfasst (FFI_2) (Abb. 4). Die Ergebnis-
se zeigten nach 12 und 24 Monaten ei-
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ne Reduktion der FuRschmerzen und
der fuBbedingten Beeintrdchtigungen.
Dies unterstreicht die Ergebnisse von
Woodburn und Mitarbeitern [5], die
die Einlagenwirkung {iber einen Zeit-
raum von 30 Monaten beobachteten.
Auch andere Studien konnten die
schmerzlindernde Wirkung von or-
thopadischen Einlagen bei Patienten
mit rheumatoider Arthritis dokumen-
tieren. In den meisten Studien wurde
diese Wirkung ebenfalls mit individuell
angepassten Einlagen erreicht [13, 11,
12]. AusschlieBlich weichbettende
Einlagen konnten in einer Studie von
Chalmers und Kollegen [8] keine
schmerzlindernde Wirkung erzielen.
Mit dem reduzierten FulRschmerz geht
eine signifikante Reduzierung der ful3-
bedingten Beeintrachtigungen einher.
Dies zeigt, dass das Tragen von Einla-
gen den Alltag der RA-Patienten ver-
bessert und anstrengendere Aktivita-
ten wie Treppensteigen oder vom Stuhl
aufstehen erleichtert.

Die in unserer Studie eingesetzten
Einlagen aus geschdumtem EVA-Mate-
rial zeigten eine lang anhaltende Wirk-
samkeit. Nur geringe Unterschiede
zwischen gebrauchten und neuen Ein-
lagen weisen darauf hin, dass die
Grundeigenschaften der Einlage auch
nach einem Jahr Tragezeit noch vor-
handen sind und ein Korrekturverlust
durch Materialermiidung nicht zu er-
kennen ist. Zur Haltbarkeit von Einla-
gen gibt es bisher keine vergleichba-
ren Studien.

Zusammenfassend ldsst sich sagen,
dass die Belastungsverschiebung
durch die in dieser Studie verwendeten
Einlagen effektiv war. Es konnte eine
Entlastung von hoch belasteten Regio-
nen, vor allem des VorfulRbereiches,
durch Mehrbelastung des vorher kaum
belasteten MittelfuRes nachgewiesen

werden, die mit den Ergebnissen vor-
heriger Studien ibereinstimmt. Damit
ist ein positiver Einfluss auf die
FuBproblematik und FuRfunktion bei
Patienten mit rheumatoider Arthritis
verbunden. Vor allem die schmerzlin-
dernde Wirkung und die Reduzierung
der fulRbedingten Beeintrachtigungen
stellen eine deutliche Verbesserung
der Lebensqualitat und der Mobilitédt
dar. Zudem wird die Fahigkeit zur Al-
leinversorgung durch diese Wirkung
gestdrkt, auch wenn der degenerative
Prozess der rheumatoiden Arthritis be-
zogen auf die FuBgelenke nicht aufge-
halten werden kann.m
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