Provided for non-commercial research and education use.
Not for reproduction, distribution or commercial use.

Band 9 = Heft 2 + Juni 2011

R

Reni

Bud Newdaht
HERAUSGEBER

Jiien Dohile, Wuppertal

Renée Fulrmann, Bad Newstadt
Johannes Hamel, Minchen
Tanjs Kostuj, Frankfurt

Stefan Rammeh, Dresden
Martinus Richier, Coburg
Manfred Thomas, Augsburg

B ORIGINALARBEITEN

M. Richrer 8. Zech, J. Srither; A, Quazzar
A 4-Phasen- Therapielorithmus zar opertiven Behand.
Dic Uberkarrek taBrobl k beim idiopathisel Tung des diabetischen Fubulkus in Verbindung mit einer
Fh fuB — Chersih® Einteil | PR Fulldeformitin

Thersicht, 1 und
beispicle

£, Cthner
O5G-Prothese bei Varusinstabilitit - cine neve

isch Moglichkeit der Korrekiur

Zur medizinischen Notwendigkeit .propriozeptiver’
Seh und anderer Behandl

des kandlichen Knick-Senk-Fubes aws der Sscht des
Medizinischen Sachverstindigen

£ Berning
Kommentar zu dem Beitrag von Jirgen Henfleisch

B JOURNAL CLUB

B BUCHBESI"RECHUNGEN
B KONGRESSKALENDER
B ALK INTERN

M, Walther, B, Dodfer, B, Ishak, E Drever, 5, Altenberges,
. Volkering, A. Riser
Der Flexor hallucis longus Transfer zur Revision von

8 Deefekten der Achillesseh

Indexed in
EMBASE/Excerpta Medics: Scopus

ISSN 1619-9987 - FussSprungg
GU2011)2- 8. 61-116 m www.elsevierde/fuspru

This article appeared in a journal published by Elsevier. The attached

copy is furnished to the author for internal non-commercial research

and education use, including for instruction at the authors institution
and sharing with colleagues.

Other uses, including reproduction and distribution, or selling or
licensing copies, or posting to personal, institutional or third party
websites are prohibited.

In most cases authors are permitted to post their version of the
article (e.g. in Word or Tex form) to their personal website or
institutional repository. Authors requiring further information

regarding Elsevier’s archiving and manuscript policies are
encouraged to visit:

http://www.elsevier.com/copyright


http://www.elsevier.com/copyright

FuB & Sprunggelenk 9 (2011) 72—78

Available online at www.sciencedirect.com FUB &
e Sprunggelenk

ELSEVIER “=. ScienceDirect

www.elsevier.de/fuspru

ORIGINALARBEIT

Zur medizinischen Notwendigkeit
,,propriozeptiver’* Schuheinlagen und anderer
BehandlungsmaBnahmen des kindlichen
Knick-Senk-FuBes aus der Sicht des Medizinischen
Sachverstandigen

Medical Necessitiy for Sensomotoric Shoe Inserts and
Other Methods Treating Flatfeet in Children. The
Forensic Medical Expert’s Point of View

Jiirgen Hettfleisch

medexpert — Institut fiir Muskuloskelettale Begutachtung, Darmstddter Str. 29, 64331 Weiterstadt

Eingegangen am 8. April 2010; akzeptiert am 15. September 2010

Meinem (kinder-)orthopadischen Lehrer, Prof. Dr. Lutz Jani, in Dankbarkeit zum 75. Geburtstag gewidmet.

SCHLUSSELWORTER Zusammenfassung
Sgnsomotorische Die Verordnung ,,propriozeptiver” Schuheinlagen, angefertigt auf der Basis neuro-
Einlage; physiologischer Erkenntnisse, ist weit verbreitet, was sowohl gesetzliche als auch
Knick:Senk-fuB; private Krankenversicherer vor die Frage stellt, inwieweit der Nutzen eines sol-
Prop.nloz-eptlon; chen Hilfsmittels als naturwissenschaftlich erwiesen gelten kann, so dass eine
Medizinische medizinische Notwendigkeit — und damit eine Kosteniibernahmeverpflichtung des
Notwendigkeit Versicherers — besteht. Im hier vorliegenden Fall erhebt ein Vater, in Vertre-
tung seines 10-jahrigen Sohnes, Klage vor einem Sozialgericht, weil die zustandige
KEY WORDS Krankenkasse der Verordnung eines niedergelassenen Vertragsarztes fiir ein sol-
Sensomotoric shoe ches Hilfsmittel, ausgestellt unter der Diagnose eines ,,Knick-Senk-FuBes” nicht
inserts; zustimmt und — nach Einschaltung des Medizinischen Dienstes — die Kostentiiber-
Flatfoot; nahme ablehnt. Anhand dieses Fallbeispiels wird die Evidenzbasis einer derartigen
Proprioception; Versorgung ebenso hinterfragt, wie der Stellenwert anderer konservativer und ope-
Medical Necessity rativer MaBnahmen in der Behandlung des kindlichen Knick-Senk-FuBes.

* Dr. med. Jurgen Hettfleisch, Medizinischer Sachverstandiger cpu, medexpert-Sud, Gutachterpraxis, Darmstadter Str. 29, 64331
Weiterstadt; Tel.:/Fax: 0700-MEDEXPERT oder: 06150-189078, Homepage: www.medexpert.ws.
E-Mail: jhettfl@aol.com

doi:10.1016/j.fuspru.2010.11.001
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Summary

Sensomotoric shoe inserts are widely prescribed and used in Germany. That is why
insurance companies often wonder if there is a scientific proof for their benefit
and if they must reimburse the expenses for them. Based on a case study where a
father claims their medical necessity for his son — who suffers from a flexible flat
foot — evidence-based knowledge about different kinds of conservative and surgical
treatment for flat feet in children is discussed.

Kasuistik

Der Vater berichtet, sein Sohn habe die ublichen
Kinderkrankheiten durchlaufen, soweit erinnerlich.
Es wird das Kinderuntersuchungsheft vorgelegt.
Danach erfolgt die Geburt am 04.02.1999, ver-
friht in der 36. Schwangerschaftswoche. Es sei
eine ,,Respiratorische Anpassungsstorung®, also
eine vorubergehende Problematik des Gasaustau-
sches beobachtet worden, weshalb man Uber 6
Tage antibiotisch mit Baypen behandelt habe. Eine
Sauerstoffbeatmung ist nicht dokumentiert. Der
Vitalitatsindex ,,Apgar® wird zum Zeitpunkt der
Geburt mit 10/10, also dem maximal moglichen
Wert angegeben. Auf Befragen teilt der Vater wei-
terhin mit, sein Sohn sei ein durchschnittlicher bis
guter Schiler, treibe einmal pro Woche Schulsport
und spiele einmal Tennis. Nach dem Sport kame
es zu Schmerzen an Knie und Ricken. Nach diver-
sen Stlirzen, die auf eine Gangunsicherheit zurick
gefuhrt werden, seien verschiedene Narben am
Kopf entstanden. Er gehe daher von einer Fallnei-
gung aus, die durch die Einlagenversorgung giinstig
zu beeinflussen sei.

Zur Untersuchung erscheint ein 10-jahriger,
aufgeweckter Junge in normalem, altersgemaBem
Allgemein- und schlankem Ernahrungszustand.
Im  Kaufschuhwerk  werden  konventionelle
Weichschaum-Sporteinlagen getragen, die deut-
liche Gebrauchsspuren zeigen (Abb. 1). Die
Spontanmotorik fallt insgesamt unauffallig aus,
gleiches gilt fur den Rapport. An einschlagigen
Untersuchungsbefunden sind eine durchschnittliche
X-Stellung des rechten und eine Uberdurchschnitt-
liche, jedoch im Altersnormbereich gelegene
X-Stellung des linken Kniegelenkes zu erkennen.
Beide Fersen stehen ebenfalls valgisch, rechts
etwas deutlicher als links, dort auch mit ,,too-
many-toes-sign® (Abb. 2). Der klinisch gemessene
Fersenwinkel betragt rechts 12 Grad, links 10 Grad.
Die Einwartsdrehfahigkeit beider Hiiftgelenke ist
gering uUberdurchschnittlich, insbesondere am
gestreckten Gelenk, und fallt dabei links deutli-
cher als auf der Gegenseite aus. Insgesamt liegt
die Beweglichkeit beider Hiiftgelenke im Rahmen
der Altersnorm. Abgesehen von der X-Stellung der
RuckfiiBe sind die Sprunggelenke ordnungsgemal

Abb. 1. Weichschaum-Sporteinlagen mit deutlichen
Gebrauchsspuren.

konfiguriert, nicht druck- oder bewegungsschmerz-
haft und bandstabil. Die FuBhebung gelingt am
gebeugten Kniegelenk beidseits knapp Ulber die
Neutralstellung hinaus, dies bei festem Endgefiihl.

Abb. 2. RiickfuBvalgus beiderseits, rechts etwas deutli-
cher als links.
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Abb. 3. Rechts wie links im Zehenstand vollstandig auf-
zurichtende Fersenvalgitat.

Die FuBsenkung und die Gesamtbeweglichkeit
der unteren Sprunggelenke ist jeweils uneinge-
schrankt, ein Funktionsschmerz in der Region
rechts wie links nicht auszulosen. Die VorfuBe
sind verbreitert, signifikante Zehenfehlstellun-
gen liegen nicht vor. Das RuckfuB-X ist sowohl
rechts als auch links im Zehenstand vollstandig
aufzurichten (Abb. 3). Die FuBsohlenbeschwielung
ist seitengleich angelegt, zart und an typischer
Stelle, das Zehenspiel unbeeintrachtigt. Sowohl
der BarfuBgang auf ebenem Boden und ohne
Hilfsmittel, als auch der Gang im Kaufschuhwerk
zeigt einen beiderseitigen Einwartsgang, der links
starker ausgepragt ist als rechts. Die tiefe Hocke
wird vollstandig eingenommen, der Einbeinstand
regular ausgefuhrt. Weitere Auffalligkeiten am
Stiitz- und Bewegungsapparat liefert die klinische
Untersuchung nicht.

Damit sind zunachst einmal folgende ICD-10-
Diagnosen zu codieren (International Classification
of Diseases, Version 2009-GM vom 6.10.2008):

e Vermehrte Einwartsdrehfahigkeit der Hiiftge-
lenke, links starker als rechts (,,Coxa antetorta®)
[ICD-10-Code: M25.9; M89.2],

o Beiderseitige Verkiirzung der Achillessehne [ICD-
10-Code: M67.0],

e Flexibler, kindlicher
[ICD-10-Code: M21.4].

Knick-Senkful beidseits

Diskussion

Vorab ist festzustellen, dass sich im Falle die-
ses Kindes keine Indizien fiir eine relevante

Bewegungsstorung ergeben. So ist die arztli-
che Dokumentation des Geburtsverlaufes und der
ersten Sauglingstage ohne Hinweis auf einen friih-
kindlichen Hirnschaden. Das Kind hat auch im
weiteren Verlauf eine offenbar vollkommen nor-
male, statomotorische Entwicklung genommen, es
treibt Sport, auch in der Freizeit. Dieser Sach-
verhalt ist insofern wichtig, als Schuheinlagen,
sowohl konventionelle, als auch propriozeptive
bzw. solche auf neurophysiologischer Grundlage,
haufig in der Behandlung motorisch entwicklungs-
gestorter Kinder eingesetzt werden, so dass sich
auch die Mehrzahl wissenschaftlicher Untersuchun-
gen auf derartige Patientengruppen konzentriert.
Alle im vorliegenden Fall festzustellenden Auf-
falligkeiten sind aber nicht in Zusammenhang zu
einer spastischen Lahmung zu bringen, wie sie
bspw. als Folge eines friihkindlichen Hirnschadens
zustande kommt. Beim Untersuchten kann eine
vermehrte Einwartsdrehfahigkeit der Huftgelenke
festgestellt werden, links deutlicher als rechts.
Von diesem Phanomen sind etwa 13% aller Kinder
betroffen. Der daraus resultierende Einwartsgang
stellt ein haufiges Symptom im Wachstumsal-
ter dar. Die Leitlinienkommission der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Traumatologie
(DGOT) sowie des Berufsverbandes der Ortho-
paden (BVO) hat dazu bereits am 27.05.1998
unter der Fiihrung von Jani verabschiedet, dass
wirksame vorbeugende oder therapeutische MalR-
nahmen in der derartigen Fallen nicht bekannt
seien. Es musse im Wesentlichen der Spontanver-
lauf abgewartet werden, selbstverstandlich unter
entsprechender, beratender Aufklarung der Eltern.
Ausdriicklich wird in dieser Leitlinie ausgefihrt,
eine ,,Orthopadietechnische (Orthesen, Einlagen,
detorquierende Absatze und Sohlen) Therapie” sei
nicht zielfihrend, ,,im Grunde genommen kon-
traproduktiv® [11]. Eine solche ,,Coxa antetorta“
verstarkt allerdings den optischen Eindruck eines
kindlichen Knick-Senk-FuBes. Aufgrund der Hau-
figkeit sowohl der einen, als auch der anderen
Befundauffalligkeit tritt beides gemeinsam eben-
falls entsprechend zahlreich auf.

Eine personell ahnlich zusammengesetzte
Arbeitsgruppe um Jani hat im Auftrag von DGOT
und BVO gleichfalls Leitlinien zum kindlichen
Knick-Senk-FuB erarbeitet, die im leider nicht
mehr zur Verfiigung stehenden Biichlein ,,Leitlinien
der Orthopadie™ [11] ebenso veroffentlicht
worden sind, wie die bereits zitierte Leitli-
nie zur vermehrten Einwartsdrehfahigkeit der
Huftgelenke. Unter Berlicksichtigung dieser letzt-
genannten Leitlinie besteht beim Untersuchten
ein ,,altersphysiologischer, flexibler Knick-Senk-
FuB*, woflir wiederum neben der Aufklarung
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der Eltern uUber gute Prognose und Spontanver-
lauf ,,BarfuBgehen, spielerische FuBgymnastik
(Greifuibungen der Zehen, Zehenspitzenstand)”
empfohlen werden. Es wird dort ausdriicklich
festgestellt, dass eine ,,Korrektur mittels orthopa-
dietechnischen MaBnahmen... nicht indiziert” sei.
AusschlieBlich fur den ,,rigiden” bzw. ,,flexiblen
und gleichzeitig pathologischen Knick-Senk-FuB3*
werden dort BehandlungsmaBnahmen vorge-
schlagen, wobei dann auch eine korrigierende
Einlagenversorgung zum  Behandlungskonzept
zahlt. Ein derartiger, ,,rigider® Knick-Senk-FuB ist
ausschlieBlich im Zusammenhang mit einer angebo-
renen Teilungsstorung der FuBwurzel (Coalitio) oder
neurologischen Gesundheitsstorungen nach einem
— bereits thematisierten — frihkindlichen Hirn-
schaden zu erwarten. Von einem ,,pathologischen
Knick-Senk-FuB ist nach dieser Leitlinie nur dann zu
sprechen, wenn der Fersenwinkel uber 10 Grad liegt
und gleichzeitig Verschwielungen am FuBinnenrand
bestehen [10,24]. Beim Untersuchten liegt ein
Fersenwinkel von 12 Grad rechts und 10 Grad links
vor; eine vermehrte FuBsohlenbeschwielung ist
nicht festzustellen, das RiickfuB-X ist beidseits im
Zehenstand aktiv vollstandig aufzurichten. Danach
handelt es sich — leitliniengemaB — nicht um
einen ,,pathologischen” flexiblen Knick-Senk-FuB.
Die Achillessehne des Untersuchten ist auf beiden
Seiten gering verkiirzt, was zu einer Einschrankung
der FuBhebung fiihrt, ohne dass sich deshalb ein
problematisches Gangbild ergabe. Der Einfluss
von Schuheinlagen auf diesen Sachverhalt ist,
worauf noch einzugehen sein wird, nicht bewiesen.
Uberhaupt ist fiir die Beantwortung hier aufgewor-
fener Fragestellungen nicht auf unterschiedliche

Meinungen, sondern vielmehr ausschlieBlich
auf  gesicherte, medizinische Erkenntnisse
abzustellen.

Bereits die Wirksamkeit konventioneller Einla-
gen zur Behandlung des kindlichen Knick-Senk-
FuBes ist nicht evidenzbasiert. So haben Wenger
und Mitarbeiter [21] an einem Kollektiv von ins-
gesamt 129 Kindern im Alter von einem bis
sechs Jahren keinen Unterschied zwischen einer
unbehandelten Kontrollgruppe, einer mit orthopa-
dischem Schuhwerk versorgten Population, einer
dritten Gruppe, die nur eine so genannte.
,,Helfet-Schale” erhielt und einer letzten mit
MaBeinlagenversorgung beobachten konnen. Zur
besseren Objektivierbarkeit der Ergebnisse wurde
nach drei Jahren eine Rontgendiagnostik dieser
Kinder durchgefiihrt, wofir 98 Probanden zur
Verfiigung standen. Die Schlussfolgerung lautete:
Orthopadisches Schuhwerk oder Einlagen beeinflus-
sen nicht den natirlichen Verlauf eines flexiblen
Knick-SenkfuBes bei Kindern. Westhoff und Mitar-

beiter [22] weisen mit Recht auf die Arbeit von
Evans [5] hin, wonach auBer der inzwischen klas-
sischen Untersuchung von Wenger et al. [21] nur
noch zwei weitere, randomisierte und kontrollierte
Studien existieren, die sich mit dem Effekt der Ein-
lagenversorgung bei Kindern befassen, davon nur
eine beim Knick-Senk-Fulb [23], die andere beim
Rheumatiker [19]. Keine dieser Untersuchungen
konnte die Wirksamkeit von Einlagen belegen. So
ziehen denn auch Westhoff und Mitarbeiter den
nachvollziehbaren Schluss, dass ,,der im Alltag so
haufig therapierte, kindliche, flexible Knick-Senk-
FuB in der Regel keiner Therapie bedarf®.

Im Standardwerk ,,Orthopadie und Orthopadi-
sche Chirurgie® wird das 2002 noch anders gesehen
[7]. Dort wird — recht unscharf — zwischen dem
,,Knick-Senk-FuB beim Kind* und dem ,,Pes plano
valgus beim Kind und Jugendlichen* unterschieden,
ohne dafir jeweils geeignete Trennungskriterien an
die Hand zu geben. ,,Der Nachweis ihrer Wirksam-
keit” — gemeint sind Schuheinlagen — sei ,,trotz
kontroverser Diskussionen... abgesichert...”. Um
diese Behauptung zu untermauern, werden dann
allerdings Arbeiten zitiert, die nicht statistisch
belastbar sind. Zum Teil werden darin lediglich die
Behandlungskonzepte der jeweiligen Untersucher-
gruppe wiedergeben.

So berichten Bleeck und Berzins [3] Uber den
Vergleich zwischen Helfet-Schale und Schuhein-
lage bei 71 Kindern nach einem Jahr. Sie gelangen
zu der Uberzeugung, dass beide Hilfsmittel zu
einer nachhaltigen Verbesserung des RiickfuBvalgus
fuhren. Allerdings wird eine unbehandelte Kontroll-
gruppe nicht gefiihrt, so dass diese Aussagen durch
die Ergebnisse von Wenger und Mitarbeitern [21],
insbesondere mit Blick auf den glinstigen Spontan-
verlauf, zu widerlegen sind.

Bordelon [4] bezieht sich ausdriicklich auf den
hypermobilen, also pathologischen Knick-Senk-
FuB, fir den er Vorteile in der Orthopadietechni-
schen Versorgung sieht.

Leung und Kollegen [14] fuhren eine Gangana-
lyse mit und ohne Einlage durch und erkennen dabei
— nicht Uberraschend — die unmittelbare Anhe-
bung des FuBinnenrandes durch das Hilfsmittel. Ob
sich daraus auch ein nachhaltiger, therapeutischer
Effekt ergibt, bleibt unklar.

Bereits Definition und Klassifikation des pri-
maren, kindlichen Knick-Senk-FuBes sind uneinheit-
lich. Keine der in der Literatur vorgeschlagenen
Klassifikationen hat sich durchsetzen konnen [22].
Deshalb iberrascht auch nicht, wenn Indikationen
zu therapeutischen MaBnahmen — seien sie konser-
vativ, wie eine Einlagenversorgung, oder operativ,
wie eine Arthrorise, relativ willkurlich zustande zu
kommen scheinen und wenig plausibel sind.
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Schorle und Schraml [20] definieren den mit
einer Calcaneusosteotomie zu therapierenden,
pathologischen Knick-Senk-Full wenigstens noch als
einen, der im Zehenstand nicht aktiv ausgleichbar
ist.

Fur welche Formen und Schweregrade des
Knick-Senk-FuBes subtalare Arthrorisen indiziert
sein sollen, wird weder aus den hierzu verof-
fentlichten Arbeiten von Hamel [8,9], noch aus
der Untersuchung von Kuhn und Mitarbeitern [12]
deutlich. Beide Verfahren konkurrieren allerdings,
wie jeweils betont wird, nicht mit der Calca-
neusosteotomie. Sie sind also ,,leichteren Fallen*
vorbehalten. Etwas pointiert muss an dieser Stelle
die Frage erlaubt sein, weshalb eine Normvariante
wie der kindliche Knick-Senk-FuB, wenn er nicht
einmal der Einlagenversorgung bedarf, denn ope-
riert werden muss ?

Bereits der Nutzen einer konventionellen Ein-
lagenversorgung des aktiv, d.h. unter Einsatz
des M. tibialis posterior und durch Anhebung
des FuBinnenrandes im Zehenstand, korrigierba-
ren Knick-Senk-FuBes beim Kind und Jugendlichen
ist wissenschaftlich nicht gesichert. Erst recht
gilt dies dann fiir so genannte ,,propriozeptive”
oder ,,sensomotorische® Einlagen. Michalowski [16]
hat sich erst kiurzlich Gedanken hierzu gemacht,
ohne allerdings allzu wissenschaftlich zu werden.
Die einzige kontrollierte Studie zur Wirksamkeit
von Einlagen auf neurophysiologischer Grundlage
stammt von Miller-Gliemann und Mitarbeitern aus
der Orthopadischen Universitatsklinik Munster [17].
Darin wurden die vom franzosischen Neurologen
Bourdiol entwickelten Einlagen auf ihre Effektivitat
fur die Wirbelsaulenaufrichtung bei 20 Probanden
untersucht. Alle klagten zum Zeitpunkt der Unter-
suchung uber Riickenschmerzen oder Schmerzen im
Schulter-Nacken-Bereich, ohne dass klinische Auf-
falligkeiten zu verzeichnen gewesen waren. Ein
Unterschied zwischen den geformten vier Gruppen
(barfuB, Konfektionsschuhe, die gleichen Schuhe
mit Plazebo- bzw. mit neurophysiologischen Einla-
gen) lieB sich nicht feststellen.

Auf diese Arbeit weist Bernius in seiner aktuellen
Ubersicht zur sensomotorischen Einlagenversor-
gung [1] allerdings nicht hin. Stattdessen wird dort
versucht, die Wirksamkeit einer solchen Behand-
lung mit reinen Subjektivismen zu begriinden:

e Den Angaben von Eltern zum Gehverhalten und
zur Gangsicherheit ihres Kindes,

e Der ,,visuellen Ganganalyse” des Verordners
ohne objektive, apparative Diagnostik,

e Einer Pseudoquantifizierung der Gewolbeabsen-
kung in ,,leicht®”, ,,mittel* und ,,schwer".

Die Ergebnisse einer solchen Arbeit, ohne unbe-
handelte Kontrollgruppe sowie ohne die Beurteilung
objektiver Parameter, sind nicht belastbar. Gleich-
wohl ist vorauszusehen, dass diese Untersuchung
bereits aufgrund der hohen Fallzahl von 2153
Kindern und ihrem — wenngleich wissenschaft-
lich nicht belegten — positiven Ergebnis von den
Beflirwortern des Behandlungskonzeptes als Argu-
mentationshilfe aufgegriffen werden wird.

Kontrollierte Studien zur Uberpriifung der Wirk-
samkeit neurophysiologischer bzw. propriozeptiver
Einlagen auf die FuBstatik existieren weiterhin
nicht. Sowohl von Bernius [1] zitiert, als auch in das
der hier vorgelegten Kasuistik zugrunde liegende
Sozialgerichtsverfahren eingebracht werden u.a.
verschiedene Diplom- und Doktorarbeiten zum The-
menkomplex, die allesamt aus mehreren Griinden
problematisch sind: Es handelt sich uUberwiegend
um Untersuchungen an bewegungsgestorten, meist
spastisch gelahmten Probanden. Die dabei gewon-
nenen Erkenntnisse und Ergebnisse sind auf die
Behandlung des kindlichen Knick-Senk-FuBes eines
ansonsten vollkommen normal entwickelten Indi-
viduums nicht zu Ubertragen. Zudem zeigen sich
zahlreiche methodische und statistische Schwa-
chen.

So beschaftigt sich eine Diplomarbeit der Phy-
siotherapeutin Falkensteiner [6] ausschlieflich mit
Halbseitengelahmten. Vorgestellt werden darin
ganze funf Probanden, vom zweieinhalbjahrigen
Kleinkind bis zum Fiinfundsechzigjahrigen. Eine
solche Arbeit kann keinen Anspruch auf Wissen-
schaftlichkeit erheben.

Auch eine Dissertationsarbeit von Kornbrust [13]
hat nicht etwa den kindlichen Knick-Senk-Full zum
Thema, sondern vielmehr mit den ,,Zehengang
bei Kindern®, dann auch noch in iberwiegender
Zahl bei fruhkindlichen Hirnschaden und dadurch
bedingter Cerebralparese. Lediglich eine kleine
Untergruppe beinhaltet Zehenganger ohne zentrale
Lahmung, was grundsatzlich auf den in der Kasuistik
Untersuchten zu ubertragen ware, dessen Achil-
lessehne auf beiden Seiten verkiirzt ist. In dieser
Untergruppe, die nur acht Kinder umfasst, wird in
sechs von acht Fallen eine spontane Verbesserung
der Motorik beobachtet, also selbst dann, wenn
die Einlagen nicht mehr getragen werden. Daraus
ergibt sich unzweifelhaft, dass eine Verbesserung
des Zehenganges bei nicht gelahmten Kindern durch
eine propriozeptive Einlage selbst auf niedrigstem,
statistischem Niveau nicht belegbar ist.

Eine von Poppenborg aus der Universitatskli-
nik Minster vorgelegte und 2006 veroffentlichte
Dissertation [18], wo man sich am Lehrstuhl fur
Technische Orthopadie und Rehabilitation unter
der Leitung von Prof. Wetz sehr intensiv mit



Zur medizinischen Notwendigkeit ,,propriozeptiver® Schuheinlagen 77

der Wirksamkeit orthopadischer Hilfsmittel aus-
einandersetzt, bezieht sich abermals ausschlief-
lich auf Kinder mit infantiler Cerebralparese.
Bei dieser Probandengruppe wird ein vergleichs-
weise geringer Vorteil durch wahrnehmungsver-
bessernde (,,propriozeptive®) Einlagen gesehen,
die im Wesentlichen den Effekt einer ortho-
padischen Schuhversorgung verstarken, fur sich
allein betrachtet aber kein adaquates Hilfsmittel
seien.

Bernius [1] bezieht sich zudem auf eine Arbeit
von Ludwig und Fuhr [15], wonach propriozep-
tive Einlagen beim Sportler zu einer Verbesserung
des motorischen Aktivierungsmusters fuhren sol-
len. Es ist in keiner Weise plausibel, wie solche
Beobachtungen auf den kindlichen Knick-Senk-Fuf
Ubertragbar sein konnen. Im Ubrigen handelt es
sich um Einzelfallbetrachtungen ganzer sechs (!)
Probanden, die jeweils ihre eigene, unbehandelte
Kontrolle darstellen.

Daruber hinaus wird von Bernius [1] eine
Diplomarbeit von Brinkmann [2] als Beleg fir
die Wirksamkeit sensomotorischer Einlagen ange-
fuhrt. Brinkmann befasst sich mit der Ganganalyse
von drei (!) Probanden, die dann auch noch
,,zentralnervose Erkrankungen® aufweisen. Sta-
tistische Aussagen sind bereits aufgrund der
niedrigen Fallzahl nicht moglich. Dem Fragesteller,
einem Ingenieur, geht es vielmehr darum, verschie-
dene Untersuchungsmethoden in ihrem Grundsatz
darzulegen. Abermals handelt es sich nicht um eine
Untersuchung zum flexiblen, kindlichen Knick-Senk-
FuB.

Unter Beriicksichtigung der gesamten, ernst
zu nehmenden, wissenschaftlichen Literatur
erschlieBt sich nicht, weshalb ein kindlicher
Knick-Senk-FuB zu einer besonderen Fall- bzw.
Sturzneigung fihren soll, wie dies von den Eltern
der Betroffenen [1], so auch in der hier prasen-
tierten Kasuistik, haufig gemutmaBt wird. Selbst
Rickenschmerzen ,,nach dem Sport®, ein anderes,
verwendetes Argument, lassen sich nicht plausibel
auf die FuBstatik zuriickfiihren. SchlieBlich belegt
die Arbeit von Miller-Gliemann und Mitarbeitern
[17], dass ,,propriozeptive” Schuheinlagen keine
Auswirkungen auf die Wirbelsaulenstatik haben.
Knieschmerzen unter Belastung konnen dagegen
durchaus zustande kommen, wenn sowohl das Knie,
als auch der RickfuB in einem deutlichen Valgus
stehen, welches unter dynamischer Belastung —
z.B. beim Hupfen und Springen — noch zunimmt.
Bei einer solchen Konstellation sind Knieschmerzen
im Sport, wie sie vom Untersuchten bzw. dessen
Vater vorgetragen werden, durchaus plausibel.
Dem begegnet die bereits mehrfach zitierte
Leitlinie zum kindlichen Knick-Senk-FuB aus der

Arbeitsgruppe um Jani [11] mit dem Vorschlag, bei
Schmerzen eine — dann allerdings konventionelle
— Einlagenversorgung vorzunehmen.

In einem in diesem Zusammenhang haufig zitier-
ten Urteil des Sozialgerichts Mainz (Aktenzeichen
S6KR115/02) wird einerseits ausdricklich betont,
propriozeptive Einlagen besaBen keinen evidenzba-
sierten Wirksamkeitsnachweis. Man argumentiert
aber andererseits, die Vojta-Therapie, auf der
diese Einlagenversorgung beruhe, sei wissenschaft-
licher Konsens. Eine derartige Beweisfuihrung ist
nicht schlussig. Ein komplexes Behandlungskon-
zept wie die Vojta-Therapie kann unmoglich auf
die Reizung verschiedener Druckpunkte an der
FuBsohle reduziert werden. Die Schlussfolgerung
dieses Sozialgerichtsurteils, wonach dessen unge-
achtet auch die Reizung von Druckpunkten an
der FuBsohle eines normal entwickelten Kindes
effektiv sein miusse, wenn schlieBlich auch die
Vojta-Therapie grundsatzlich helfe, tragt nicht.
Die Vojta-Behandlung stellt ein Konzept flir kom-
plexe, neuromotorische Stérungen, z.B. infolge
eines fruhkindlichen Hirnschadens, dar. Die dabei
geltenden GesetzmalBigkeiten konnen nicht ohne
weiteres auf neurologisch gesunde Kinder ubertra-
gen werden.

Fazit

Bereits der Nutzen einer konventionellen Schuhein-
lage fiir die Behandlung des flexiblen, asympto-
matischen, kindlichen Knick-Senk-FuBes ist ebenso
wenig zu belegen, wie fur die Therapie einer ver-
mehrten Einwartsdrehfahigkeit der Hiiften oder der
Achillessehnenverkiirzung. Unter Zugrundelegung
einer ,,Evidenzbasierten Medizin® ist eine Hilfs-
mittelversorgung all dieser Auffalligkeiten nicht
angezeigt. Die Versorgung mit Sporteinlagen, exakt
in der Bauweise, wie sie in der hier diskutierten
Kasuistik auch zur Untersuchung getragen werden
(Abb. 1), ist plausibel, wenn damit Belastungs-
schmerzen in Kniegelenk oder FuB begegnet wird.
Eine Achillessehnenverkirzung kann grundsatzlich
der krankengymnastischen Behandlung zugefiihrt
werden, sofern sie therapiebedurftig ist [1], was
ausschlieBlich fur den — hier nicht gegebenen — Fall
einer tatsachlichen Gang- bzw. Standauffalligkeit
zu prufen ware.

Die Effizienz ,,sensomotorischer® Schuheinlagen
in der Behandlung des kindlichen Knick-Senk-Fules
wird auch durch die Arbeit von Bernius [1] nicht
belegt, so dass es hierfur in einem evidenzba-
sierten Gesundheitssystem weiterhin keinen Raum
gibt. Der Stellenwert minimal-invasiver, operativer
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Verfahren [8,9,12] ist einstweilen noch nicht zu
erkennen.
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