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Bei der konservativen Behandlung
von Patienten mit Fußproblemen
genießt die Einlagenversorgung ei-
nen hohen Stellenwert. Schon 1889

versuchte Whitman mit einer Einlage
aus Metallblech einen Pes Planovalgus
zu korrigieren und begründete damit
den Einzug der Einlage in die Versor-
gung von Fußbeschwerden. Die Erfah-
rung hat gezeigt, dass Einlagen bei di-
versen Beschwerdebildern als einfache
und kostengünstige Maßnahme zu ei-
ner Verbesserung der Situation von Pa-
tienten mit Fußproblemen führen (Ni-
colopoulos et al. 2000). Was in der
Praxis in vielen Fällen eine Verbesse-
rung der Beschwerdesymptomatik
bringt, ist wissenschaftlich aber noch
nicht belegt. Brüggemann (2004)
stellt fest, dass die Wirkungsmecha-
nismen von Einlagen und einzelnen
Einlagenkomponenten nicht völlig ge-
klärt sind. Die Verständnislücke zwi-
schen der angewandten Maßnahme

und der tatsächlich bewirkten Verän-
derung konnte bis heute nicht ge-
schlossen werden, was zum einen Teil
an dem breiten Spektrum an unter-
schiedlichen Einlagen  liegt, die in den
Studien eingesetzt wurden (Razeghi et
al. 2000). Andererseits scheint die in-
dividuelle Reaktion des Menschen auf
eine Einflussnahme durch die Einlage
ein großes Hindernis für das Verständ-
nis für deren Wirkungsmechanismus zu
sein. Das Bewusstsein über die kom-
plexe Beziehung zwischen Interventi-
onsmaßnahme und der Reaktion des
menschlichen Körpers darauf hat zu
neuen Denk- und Untersuchungsansät-
zen geführt. Nigg und Mitarbeiter
(1999) schlagen deshalb ein neues
Konzept für die Einlagenversorgung
vor, dem die Annahme eines individu-
ellen bevorzugten Bewegungsmusters
zugrunde liegt, welches durch die Ein-
lage unterstützt werden sollte. Die Bil-
dung von Gruppen mit gleichen Eigen-
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schaften und Ansprüchen an die Ver-
sorgung stellt in diesem Zusammen-
hang die aktuelle Herausforderung dar. 

Einlagen werden zurzeit unter ver-
schiedenen Zielsetzungen eingesetzt.
Primär versuchen sie, die Belastung zu
reduzieren und/oder den Bewegungs-
ablauf zu korrigieren. Dies soll durch
folgende Maßnahmen erreicht werden:
– Ausrichtung des Fußskeletts sowie

der darüber liegenden knöchernen
Strukturen und Gelenke, 

– Verminderung von lokalen Überbela-
stungen und  

– Aktivierung der stabilisierenden
Muskulatur. 
Dazu werden verschiedenste Kom-

ponenten wie Pelotten, Längsgewölbe-
stützen oder spezielle Polster in ver-
schiedenen Materialien in die Einlagen
eingearbeitet. Die derzeit vorliegen-
den Studien zur Untersuchung der Wir-
kungsmechanismen unterscheiden sich
unter anderem im Design (prospektiv
vs. retrospektiv, Querschnitts- vs.
Längsschnittstudien), in der Wahl der
erfassten Parameter (Bodenreaktions-
kräfte, 2- bzw. 3-dimensionale Bewe-
gung, EMG etc.), der Form, Funktiona-
lität und Lokalisation der eingesetzten
Intervention (Material,Pelotten/ Stütz-
elemente etc.) sowie in Anwendungs-
gebiet und Fragestellung (Abb.1). 

Ausrichtung des Fußskeletts 
Schon in den Anfängen der Einlagen-
versorgung wurde die Ausrichtung des
Fußes und seines Knochengerüstes an-
gestrebt. Diese Zielsetzung wird auch
heute noch verfolgt. Je nach ange-
strebtem Wirkungsort (Vor-, Mittel-
oder Rückfuß) und -zweck (Korrigie-
ren, Stützen, Betten/Dämpfen) wer-
den verschiedene Elemente eingesetzt,
die sich in Form, Größe und Material-
härte unterscheiden können. 

Maßnahmen zur Vorfußversorgung 
Zur Versorgung von Schmerzen und
Problemen im Vorfußbereich werden
Pelotten in mehreren Ausführungen
benutzt (Abb. 2). Neben der klassi-
schen Tropfenform für eine punktuelle

1 Übersicht zum unterschiedlichen Aufbau von Studien zur Wirkung und Effektivität von
Einlagen.
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Wirkung kommen nierenförmige Pelot-
ten zum Einsatz, die eine breitere Un-
terstützung proximal der Metatarsal-
köpfe geben. Außerdem kann eine so
genannte Stufenbettung eingesetzt
werden, um den Vorfuß in der gesam-
ten Breite zu entlasten. 

Die Position von Pelotten ist ent-
scheidend für die Effektivität und den
Komfort einer Einlage. Wird die richtige
Pelotte zu weit unterhalb der Metatarsal-
köpfchen angebracht – oder wird eine
ungeeignete Form gewählt – kann dies
den Tragekomfort deutlich schmälern
und im schlimmsten Falle das Gegenteil
des bezweckten Effektes auslösen. So
kann der Einsatz von Pelotten eine ten-
denzielle Erhöhung der Druckbelastung
unterhalb der Mittelfußköpfchen verur-
sachen (Chang et al. 1994). Gleicher-
maßen kann eine zu weit proximal von
den Metatarsalköpfchen angesetzte Pe-
lotte die angestrebte Druckentlastung
nur unzureichend erreichen (Hsi et al.,
2005). Eine effektive Druckentlastung
der Metatarsalköpfchen um bis zu 60
Prozent durch richtig positionierte Pe-
lotten konnte bereits nachgewiesen wer-
den (Holmes et al. 1990). Dabei zeigte
die am dichtesten hinter den Metatarsal-
köpfchen positionierte Pelotte die effek-
tivste druckentlastende Wirkung (Hayda
et al. 1994). Die plantare Druckvertei-
lungsmessung eignet sich zur Erkennung
der Zone des maximalen Spitzendrucks
unterhalb der Metatarsalköpfchen und
bietet damit einen guten Anhaltspunkt
zur Positionierung der Pelotte (Hsi et al.
2005). Eine Reduktion des Vor-
fußschmerzes bei Metatarsalgie kann bei
Anwendung von halbfesten Einlagen er-
reicht werden (Chalmers et al. 2000).
Das Tragen von weichen Einlagen zeigte
keinen nachweislichen Erfolg. 

Für die Versorgung von Zehenbe-
schwerden wie zum Beispiel Hallux
valgus-Deformitäten durch Einlagen
liegt zurzeit keine wissenschaftliche
Basis vor. Keine Studie konnte die 
Effektivität von Einlagen zur Korrektur
beziehungsweise Verbesserung der
Hallux valgus-Probleme nachweisen
(Ferrari et al. 2004). 

Maßnahmen zur Versorgung
des Mittelfußes
Die Versorgung des Mittelfußes kon-
zentriert sich hauptsächlich auf die
Abstützung des medialen Längsgewöl-
bes, um im Falle eines Pes planus oder
planovalgus ein Absenken und die da-
mit verbundenen Folgen zu verhin-
dern. Untersuchungen an Leichen-
füßen liefern einen tieferen Einblick in
die Wirkung von Einlagen auf die
knöchernen Strukturen des Mittelfußes
und der Fußwurzel. An neun Leichen-
füßen konnte eine erkennbare Abstüt-
zung des Längsgewölbes durch Einla-
gen nachgewiesen werden, jedoch oh-
ne dass die Ausgangshöhe gehalten
werden konnte (Kitaoka et al. 2005).
Neben der unterstützenden Wirkung
auf das Längsgewölbe zeigte sich
ebenfalls die Möglichkeit zur effekti-
ven Spannungsverringerung in der
Plantaraponeurose durch Einlagen (Ko-
gler et al. 1995). Der Schuh ohne Ein-
lage wies hingegen weder unterstüt-
zende noch spannungsverringernde 
Effekte auf. 

Bei Messungen am Probanden steht
ebenfalls die Längsgewölbehöhe im
Blickpunkt der Betrachtung. Im Rah-
men einer (dreidimensionalen) Bewe-
gunganalyse wird die Bewegung des
Fußes und seiner einzelnen Segmente
im natürlichen Belastungs- und Abroll-

vorgang erfasst, was bei Studien an
Leichenfüßen nur eingeschränkt mög-
lich ist. Dies ist unter anderem bei der
Patientengruppe der Rheumatiker von
Bedeutung, bei der ein um drei Milli-
meter tiefer abgesunkenes Längsge-
wölbe festgestellt wurde als bei einer
Kontrollgruppe (Woodburn et al.
2004). Die Effektivität von Einlagen
zur Abstützung des Längsgewölbes bei
dieser Patientengruppe wird zurzeit
vom Universitätsklinikum Münster un-
tersucht (eigene Untersuchungen). 

Maßnahmen zur Versorgung
des Sprunggelenkkomplexes
(Rückfuß und Tibia) 
Vor allem die Ausrichtung und Stabili-
sierung des Sprunggelenkkomplexes
mit medial und/oder lateral angeleg-
ten Elementen ist ein häufiges Anlie-
gen einer Einlagenversorgung. Die me-
diale Abstützung unterhalb des Längs-
gewölbes beziehungsweise des Susten-
taculum Tali zur Stabilisierung der
Rückfußeversion und der
Innenrota–tion der Tibia ist ein oft
untersuchter Vorgang mit unterschied-
lichen Ergebnissen. Eine Verringerung
der Tibia-
innenrotation ließ sich in einigen Stu-
dien nachweisen (McPoil et al. 2000,
Nester et al. 2003). Die Stabilisierung
der Rückfußeversion durch medial ge-
stützte Einlagen konnten Mündermann
und Mitarbeiter (2003) feststellen. Die
Effekte von lateral gestützten Einlagen
konnten mit einer Vergrößerung der
Tibiainnenrotation (Tillman et al.
2003, Nester et al. 2003) und einer
Medialisierung der Ganglinie bezie-
hungsweise des „Center of Pressure“
(Nigg et al. 2003) beschrieben wer-
den. Weiterhin ist eine Vergrößerung
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des plantaren Drucks unterhalb der
medialen Fußbereiche durch laterale
Keile unter dem Vor- und Rückfuß
nachweisbar (Van Gheluwe, 2004). 

Andere Studien kamen nicht zu ein-
deutigen Ergebnissen sondern stellten
eine große Variationsbreite von Reak-
tionen auf Einlagen fest, aus denen
keine systematischen Einflüsse auf das
Bewegungsmuster des Sprunggelenk-
komplexes abzuleiten waren (Stack-
house et al. 2000, Nigg et al. 2003,
Nigg et al. 1998, Stacoff et al. 2000). 

Maßnahmen zur Beeinflussung der
Kniebewegung und -belastung
Über komplexe mathematische Modelle
lassen sich auf der Basis der auftreten-
den Bodenreaktionskräfte unter Zuhil-
fenahme von Bewegungsdaten die
Kraft- und Drehmomentbelastungen
der höher liegenden Gelenke berech-
nen. Die Beeinflussung der Kniebewe-
gung und die damit angestrebte Redu-
zierung der Gelenkbelastung sind eng
mit der Stabilisierung des Rückfußes
und der Tibiarotation verknüpft. Me-
diale und laterale Keile im Rückfußbe-
reich können die auftretenden Gelenk-
momente im Knie verändern: das Ab-
duktionsmoment kann sich bei media-
len Keilen erhöhen und bei lateralen
Keilen verringern (eigene Untersu-
chungen). Eine Reduzierung der Belas-
tung im Femoropatellargelenk durch
Einlagen erwies sich allerdings als
nicht so groß wie die Effekte durch
Krafttraining für den medialen Anteil
des Oberschenkelmuskels (Neptune et
al. 2000). Weiterhin zeigt sich eine Er-
höhung der Aktivität des Oberschen-
kelmuskels durch Einlagen während
langsamer kontrollierter Kräftigungs-
übungen (Hertel et al. 2005). Bei
schnellen explosiven Übungen konnte
dieser Effekt nicht bestätigt werden.

Andere Untersuchungen konnten keine
klaren Ergebnisse darstellen. Nester
und Mitarbeiter (2003) stellten nur
minimale Effekte im Kniegelenk bei
der Nutzung von medialen und latera-
len Keilen fest. Für die Effektivität von
Einlagen bei der Versorgung von
Osteoarthritis konnte bislang kein
Nachweis erbracht werden (Brouwer et
al. 2005).

Verminderung der Fußbelastung 
Die Verwendung von unterschiedlichen
Materialien bei der Gestaltung von
Einlagen erlaubt eine variable Unter-
stützung beziehungsweise Entlastung
des Fußes. So haben sich zum Beispiel
individuell angepasste Einlagen in der
Prävention von Ulzera bei Diabetikern
als hilfreich erwiesen, auch wenn kei-
ne bestimmte Art von Einlagen emp-
fohlen werden kann (Spencer 2000).
Andere Studienergebnisse empfehlen
ebenfalls individuell angepasste Einla-
gen um die Kontaktfläche des gesam-
ten Fußes zu erhöhen und damit Spit-
zendrücke zu mildern (Albert et al.
1994, Li et al. 2000). Durch langlebi-
gere Materialien kann die Versorgung
noch effektiver gestaltet werden (Jahn
2004). 

Die wissenschaftliche Evidenz für
die Effektivität von Einlagen zur Ver-
ringerung der Fußbelastung ist aber in
vielerlei Hinsicht immer noch unzurei-
chend. Einige Studien stellen keinen
Zusammenhang zwischen der Inter-
vention durch die Einlage und der Fuß-
belastung fest (Butler et al. 2003). Es
herrscht keine Klarheit darüber, ob
dämpfende Einlagen das Auftreten von
Stressfrakturen im Unterschenkel oder
Mittelfuß verringern können (Rome et
al. 2005). Außerdem konnte bis heute
kein Einfluss auf das Phänomen des
Fersenschmerzes nachgewiesen wer-
den (Crawfort et al. 2000). 

Afferenzstimulierende Einlagen 
Die Beeinflussung der Muskelaktivität
ist ein weiteres Ziel der Einlagenver-
sorgung. Jede Einflussnahme auf den
Körper führt zu einer neuromuskulären
Anpassung, die sich in veränderten
Aktivitätsmustern der beteiligten Mus-
kulatur ausdrückt (Jahrling 2003, Vogt
et al. 2005, Kimmeskamp et al. 2002).
Die Reduzierung der afferenten Signale
der Fußsohle zum Beispiel durch Ab-
kühlung des Fußes mit Eiswasser 
bewirkt eine deutlich reduzierte Fuß-

belastung bei nachweislich veränder-
tem Bewegungsablauf (Eils et al.
2002, Eils et al. 2004). Außerdem kön-
nen Winkelstellungen in Gelenken bei
der Verwendung einer Sohle mit aufge-
rauter Oberflächenstruktur besser re-
produziert werden als bei Sohlen mit
glatter Oberfläche (Waddington et al.
2003). Diese Mechanismen machen
sich afferenzverändernde Einlagen zu-
nutze, um einzelne Muskelgruppen ge-
zielt zu aktivieren oder zu hemmen
und damit systematisch in den Bewe-
gungsablauf einzugreifen. Ludwig und
Mitarbeiter (2004) wiesen in Einzel-
falluntersuchungen eine verstärkte Ak-
tivität der Peronealmuskulatur durch
laterale Druckpunkte nach. Mediale
Druckpunkte bewirkten eine Zunahme
der Aktivität des vorderen Schienbein-
muskels, welche sich allerdings auch
in abgeschwächter Form durch eine
konventionelle Sporteinlage einstellte.
Bei Kindern mit Zerebralparese konn-
ten Verbesserungen der Balancefähig-
keit durch afferenzstimulierende Einla-
gen festgestellt werden (Burtner et al.
1999, Wang et al. 2005). 

Zusammenfassung/Ausblick 
Trotz des Nachweises der Wirkung spe-
zieller Maßnahmen in einzelnen Studi-
en gelingt es nicht, ein stimmiges Ge-
samtbild zu entwerfen, an dem sich
die Gestaltung von Einlagen orientie-
ren kann. Die Unterschiede zwischen
den einzelnen Studien hinsichtlich des
Studiendesigns beeinträchtigen die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse. Ein
weiteres Problem stellt die Unter-
schiedlichkeit der getesteten Einlagen
dar. Jede Studie verwendet eigene Ein-
lagen, die sich in Form, Material und
Eigenschaften von anderen unterschei-
den. Die Variationsbreite von Einlagen
ist sehr groß, so dass es schwierig ist,
einheitliche Kriterien und Maßstäbe
festzulegen. Neben diesen Aspekten
sorgt die oftmals geringe Probanden-
zahl für nicht aussagekräftige Ergeb-
nisse. Solche Studien verbieten Rück-
schlüsse auf die gesamte Bevölkerung.
Ein weiterer Kritikpunkt sind die wenig
praxisorientierten Fragestellungen der
Studien, die wenig konkrete Empfeh-
lungen für die Praxis der Einlagenge-
staltung zulassen. Studien wie von Hsi
und Mitarbeitern (2005) zur optimalen
Positionierung von Pelotten sind die
seltene Ausnahme. Die genannten Fak-
toren tragen dazu bei, dass wider-

2 Verschiedene Pelotten zur Abstützung der
Metatarsalknochen.
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sprüchliche Ergebnisse verschiedener
Studien mit ähnlicher Zielsetzung auf-
treten. 

Ein Schritt zur Verbesserung der
Studienergebnisse könnte in der Wei-
terentwicklung der Messmethoden lie-
gen. Die Verbesserung der Messgenau-
igkeit ist in den letzten Jahren unter
anderem in der dreidimensionalen Be-
wegungsanalyse stetig voran geschrit-
ten. Ein grundsätzliches Problem aber
bleibt, denn die Übertragbarkeit der
oberflächlich gemessenen Daten auf
die im Körper liegenden Strukturen ist
immer noch eine Annäherung an die
Realität und damit mehr oder weniger
stark fehlerbehaftet (Stacoff et al.
2000). Die Entwicklung von Finite-Ele-
mente-Modellen zur Bestimmung der
Fußbelastung (Goske et al. 2005, Erde-
mir et al. 2005, Cheung et al. 2005)
könnte diese Lücke schließen. Zusätz-
lich stellt sich der Mensch mit seiner
individuellen motorischen Entwick-
lungsgeschichte als schwer einzu-
schätzender Faktor heraus, der die Er-
kennung von Systematiken erschwert.
Die Zusammenstellung von Probanden-
gruppen, die ähnliche Reaktionsmus-
ter zeigen und Gemeinsamkeiten in der
(sportlichen) Bewegungsentwicklung
haben, könnte die Suche nach syste-
matischen Effekten erleichtern (Nigg
et al. 1999, Nigg et al. 2003). 

Abschließend lässt sich sagen, dass
die ersten Schritte auf dem Weg zur
evidenzbasierten Einlagenversorgung
gemacht sind. Einzelne Maßnahmen
haben sich als effektiv in ihrer direk-
ten Wirkung erwiesen. Es gilt aber wei-
terhin, dass die komplexen biomecha-
nischen und neuromuskulären Zusam-
menhänge und Wechselwirkungen von
verschiedenen Interventionen noch
nicht verstanden sind und weiterer
Klärung bedürfen. Bis dahin empfiehlt
es sich, die Versorgung auf der Basis
der etablierten Forschungsergebnisse
und der eigenen Erfahrung durchzu-
führen. ]
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