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Sehr geehrte Damen und Herren, 

in dieser Ausgabe mit dem Schwerpunkt orthopädische Einlagen erklären 

Konzeptberaterin Jeannette Arend und Sportwissenschaftler Steven Simon, beide Springer 

Aktiv AG, die Unterschiede dynamischer und statischer Analysen als Basis einer 

individuellen Einlagenversorgung. 

Außerdem informieren wir Sie über die Ergebnisse unserer Mitgliederbefragung 2022. 

Wir wünschen Ihnen eine interessante Lektüre. 

Ihr eurocom-Team 

  
 

 

Fall des Monats 
 

 

   

Jeannette Arend, Konzeptberaterin und Referentin Springer Aktiv AG // Steven Simon, 
Sportwissenschaftler M. Sc. und wissenschaftlicher Mitarbeiter Springer Aktiv AG 

 

 



Dynamische versus statische Analysen als 
Basis einer individuellen Einlagenversorgung 

 

 

Einleitung 

Orthopädische Einlagen sind seit Jahrzehnten ein integraler Bestandteil der gezielten 

Therapie von Verletzungen, Erkrankungen und auch Anomalien des menschlichen 

Bewegungsapparates. Im Rahmen der orthopädischen Einlagenversorgung kommen seitens 

der Orthopädie(schuh)technik unterschiedliche Untersuchungs- wie auch Therapieansätze 

zum Einsatz.  

Eine statische Erfassung des Fußes ist obligatorisch, eine dynamische Analyse jedoch 

nicht. Die Produktgruppe 08 „Einlagen“ des GKV-Hilfsmittelverzeichnisses betont zwar, dass 

ein Einlageneinsatz Statik wie auch Dynamik des Fußes berücksichtigen muss. Eine 

„Feststellung des Fußstatus und Erstellung des Nutzerprofils zur bedarfsgerechten Auswahl 

des Produktes“ wird als Beratungsbestandteil genannt. Eine Begutachtung des Versicherten 

in Bewegung wird allerdings nicht beschrieben. 

Doch reicht eine statische Abdrucknahme des menschlichen Fußes, um diesen individuell, 

beschwerdebezogen und alltagsnah zu versorgen? 

Mit dieser Frage beschäftigt sich dieser Beitrag. Ein Fallbeispiel unterstützt die These, dass 

eine rein statische Erfassung mitunter zu Fehlinterpretationen oder gar schädigenden 

Einlagenversorgungen führen kann. 

  

Untersuchungsansätze 

Die statische Analyse bezieht sich auf die Untersuchung und Vermessung des Fußes mittels 

Maß- oder Formabdruck in unbewegtem Zustand. Zur Dokumentation, Bewertung und 

Versorgung des Fußes werden in der Regel 2D- oder 3D-Fußscanner, Blauabdrücke oder 

Trittschäume verwendet. 

Im Rahmen einer dynamischen Analyse werden darüber hinaus das Abrollverhalten der 

Füße, die Rotation im Unterschenkel, die Gelenkachsen sowie der gesamtmotorische 

Eindruck beobachtet. Bewegungsanalysen sind im Hinblick auf Beschwerden, die primär in 

Bewegung auftreten, bereits vor Jahren verstärkt in den Fokus sportmedizinisch-

orthopädischer Disziplinen gerückt (Jöllenbeck, 2012). Zu diesen zählt die medizinische 

Ganganalyse, welche orthopädisch statische Untersuchungsmethoden wie Röntgen oder 

MRT ergänzt und in der Hilfsmittelanfertigung durch Orthopädie-Fachbetriebe immer 



intensiver Einzug erhält. Dabei werden die individuellen biomechanischen Verhältnisse unter 

diagnostischen Aspekten begutachtet. 

  

Wirkmechanismus der Einlage 

Die Einlage kann stützende, bettende, stabilisierende, druckumverteilende sowie -

entlastende Wirkung entfalten (Götz, S. 2011). Ebenso kann eine sensomotorische 

Zielsetzung im Vordergrund stehen. 

Im Rahmen einer biomechanischen Einlagenversorgung wird der Fuß mithilfe von 

Korrekturelementen, z. B. einer Fußlängsgewölbestütze, aus seiner Fehlstellung 

aufgerichtet. Das Quergewölbe wird durch stützende Elemente in Form von Pelotten oder 

stufenförmigen retrokapitalen Abstützungen entlastet. Durch den Einsatz eines Supinations- 

oder Pronationskeils sowie Innen- oder Außenranderhöhungen besteht außerdem die 

Möglichkeit, das Fersenbein und die Sprunggelenke zusätzlich zu stabilisieren. Rein 

biomechanisch wirkende Einlagen arbeiten nach einem passiven Korrekturprinzip. 

Im Gegensatz hierzu verfolgen sensomotorisch wirkende Einlagen primär die Zielsetzung, 

mit verschiedenen Aufbauelementen an den relevanten Muskel-Sehnen-Verläufen einen 

sensorischen Reiz zu vermitteln, um eine muskuläre Reaktion herbeizuführen. Eine aktive 

Gelenkstellungs-Korrektur und ein Fußmuskel- sowie sensomotorisches Training werden 

angestrebt. 

Zur vollen Wirkentfaltung ist die Einlage auf den Kontakt und Anpressdruck des Fußes 

angewiesen. Das Hilfsmittel wird von dem Patienten bzw. der Patientin in Bewegung 

getragen. Dabei kann es je nach Bewegungsgeschwindigkeit zu wesentlichen 

Veränderungen in der Belastung verschiedener Fußareale kommen. 

Betrachten wir die Versorgung eines Fußes in Überpronation, so sollte die gewählte 

Einlagenversorgung das untere Sprunggelenk mit Hilfe einer Längsgewölbestütze und eines 

Supinationskeils ausreichend stabilisieren. Ein zu starkes Stützen ist jedoch unerwünscht, 

um den natürlichen Federmechanismus in Form einer normgerechten Absenkung des Os 

naviculare weiterhin zuzulassen. 

Zusätzlich zu den sprunggelenkrelevanten Parametern kann eine dynamische Analyse 

darüber hinaus auch Rotationsfehlstellungen aufzeigen. Wie wirken sich stützende 

Einlagenelemente in diesem Fall aus? Zeigt die dynamische Analyse einen verstärkt 

innenrotiert aufsetzenden Fuß, kann eine Längsgewölbestütze auch eine zu stark supinierte 

Wirkung initiieren. Zeigt die Bewegungsanalyse hingegen eine starke Außenrotation der 

Fußlängsachse, kann diese biomechanisch zu einem Hebeln über den Innenrand führen 

(Ludwig, 2015). Beiden Aspekten sollte in der Einlagenversorgung unbedingt 

Aufmerksamkeit geschenkt werden. 



Grundsätzlich ist festzuhalten, dass eine rein statische Aufnahme der Ausgangssituation 

nicht in jedem Fall die Situation in der Dynamik widerspiegelt. 

  

Fallbeispiel – Anamnese und Begutachtung 

Um die Folgen einer rein statischen Fußbetrachtung und mögliche Fehlinterpretationen zu 

beschreiben, schauen wir uns ein entsprechendes Beispiel aus der Versorgungspraxis an. 

Der im beschriebenen Fall behandelte 70-jährige Patient verwies neben plantaren 

Fußbeschwerden auf Schmerzen im medialen Kniegelenk bei Belastung. Grund hierfür war 

eine vor Jahren erlittene Ruptur des Innenmeniskus sowie eine in der Folge fortschreitende 

mediale Gonarthrose beidseits. 

Mittels 2D-Fußscan wurde zunächst statisch der plantare Abdruck des Fußes erfasst (siehe 

Abb. 1). Das Quergewölbe stellte sich erkennbar eingebrochen dar. Ein Spreizfuß wurde 

bereits seitens des Arztes diagnostiziert. Der plantare Fußabdruck zeigte zudem ein 

seitendifferentes Fußbild sowie eine Hohlfußstellung linksseitig. Ebenso ist eine verringerte 

Großzehenbelastung beidseits ersichtlich. 
 

 

  

 

Abb. 1: 2D-Fußscan des Patienten 
 

 

Der Fuß in der Rückansicht zeigte eine invertierte Rückfußachse auf, welche rechtsseitig 

stärker ausgeprägt war (siehe Abb. 2). Beidseits stehen die Knieachsen im Varus. 
 

 



  

 

Abb. 2: Statische Aufnahmen von Rückfußachse und Knieachse 
 

 

Der statischen Begutachtung wurde eine Funktions-, Haltungs- und Ganganalyse 

angeschlossen.  Im Rahmen der palpatorischen Untersuchung des Fußes zeigten sich 

Bewegungseinschränkungen im oberen Sprunggelenk, sowohl im Hinblick auf seine 

Dorsalextensions- als auch Plantarflexionsfähigkeit. Auch die Torsionsfähigkeit des Fußes 

war rechtsseitig leicht eingeschränkt. Der Hohlfuß links erwies sich im Bereich der 

Fußwurzel und der Mittelfußknochen widererwarten beweglich. 

Zwei ergänzende Unterschenkelrotationstestungen zeigten auf, dass eine deutliche Tibia-

Innenrotationsstellung bei gleichzeitiger Patella-Außenrotationsstellung vorlag. Eine 

weiterführende Ganzkörper-Haltungsbegutachtung zeigte sowohl eine linksseitige 

Schultertiefstellung als auch verstärkte HWS-Lordose auf. 

Bei der Begutachtung und Palpation der Darmbeinstachel (SIPS/SIAS) zeigte sich im 

Seitvergleich eine Tiefstellung des Beckens links im Ausmaß von 0,7 cm. Hier galt es zu 

unterscheiden, inwiefern der vermutete Beckentiefstand durch eine funktionelle oder 

anatomische Beinlängendifferenz bedingt war. Funktionelle Testungen der 

beckenrelevanten Muskulatur zeigten eine deutliche Dysbalance des M. iliopsoas sowie der 

Mm. adductores im Seitenvergleich. Eine verstärkte Tonisierung der genannten Muskeln 

linksseitig wurde herausgestellt. 
 

 



  

 

Abb. 3: Muskelfunktionstestungen (hier: Durchführung des Trendelenburg-Tests) 
 

 

In der dynamischen Analyse auf einer freien, normierten Gehstrecke, wurden in den 

Stützphasen die verstärkte Ferseninversion rechts sowie eine Supination des rechten 

unteren Sprunggelenks ersichtlich. Eine gewünschte Absenkung des Os naviculare in Form 

einer normgerechten Pronation war jedoch nicht zu erkennen. Dies konnte als eine 

wesentliche Störung der natürlichen Stoßdämpferfunktion des Mittelfußes ausgemacht 

werden. 

Der linke Rückfuß wurde als instabil eingestuft. Die linke Fußlängsachse stellte sich im 

Aufsatz sowie Abrollvorgang mit 0° als verringert außenrotiert dar. Dies konnte auf die 

statisch bereits erkannte innenrotierte Tibia-Stellung zurückgeführt werden. Des Weiteren 

wurde ein verfrühtes Ablösen der Ferse bei gleichzeitig verstärkter Knieflexion im 

Abrollvorgang erkannt. Muskelfunktionstestungen zeigten Verkürzungen des M. soleus 

sowie M. gastrocnemius auf, welche das verfrühte Abheben der Fersen und die verstärkte 

Kniebeugung mitunter bedingen könnten. Neben der Rotationsabweichung stellten diese 

Normabweichungen eine wichtige Erkenntnis für die spätere Einlagengestaltung dar. 

Als wesentliche Auffälligkeit wurde die dynamische Varisierung der Knieachse gedeutet. Die 

statisch erkannte O-Beinstellung intensivierte sich im Abrollvorgang nochmals deutlich. Ein 

Duchenne-Zeichen in Standbeinphase links wurde ersichtlich. Ein angegliederter 

Trendelenburg-Test zeigte eine linksseitige Hüftabduktorenschwäche auf. 
 

 



  

 

Abb. 4a: Dorsalansicht des Patienten in den Belastungsphasen des Gangbildes 
 

 

  

 

Abb. 4b: Frontalansicht des Patienten in den Belastungsphasen des Gangbildes 
 

 

Ergebnis 

Im Kontext mit dem beschriebenen Beschwerdebild wurde bei dieser Versorgungsauswahl 

ganz bewusst auf das dynamische Abrollverhalten des Fußes und die Kinematik der 

Gelenke der gesamten Beinachse eingegangen, statt lediglich der statischen 

Ausgangssituation des Fußes Rechnung zu tragen. Eine isolierte Betrachtung des Fußes 



und Knies im Stand hätte in diesem Fall ausschließlich zu einer beidseitig gleichen 

Fußaußenranderhöhung sowie der klassischen Quergewölbestütze geführt. 
 

 

  

 

Abb. 5: Handwerkliche Anpassung der gefrästen Einlagen durch den Orthopädieschuhtechniker-Meister 
 

 

Um der Seitenindifferenz und den Ergebnissen der Muskeltestungen Rechnung zu tragen, 

wurden bei dieser Einlagenfertigung klassisch biomechanisch wirkende Elemente mit 

aktiven sensomotorischen Elementen kombiniert. Hierfür wurden rechts und links zwei in der 

Oberflächengestaltung unterschiedliche proprio Sole nach dem Konzept von Fisch (Fitness 

im Schuh) als Ausgangsmodelle gewählt. 

Biomechanisch kam beidseits eine durchgängige laterale Randerhöhung zum Tragen, um 

eine Verlagerung des Kraftvektors entgegen der Knie-Varusstellung zu initiieren und eine 

Entlastung des erkrankten medialen Kniegelenksanteils zu erzielen. Im Seitenvergleich 

wurde die Außenranderhöhung rechtsseitig jedoch stärker und linksseitig abgeschwächt 

aufgebaut, um so der deutlichen Varisierung des rechten Kniegelenks in Bewegung 

ausreichend entgegenzuwirken und linksseitig dem Sprunggelenk nicht negativ zuträglich zu 

sein. Zudem zeigte sich der linke Fuß deutlich instabiler in den einzelnen Belastungsphasen, 



sodass durch die gezielte Aktivierung der Steigbügelmuskulatur eine 

Sprunggelenkstabilisierung herbeigeführt werden konnte. Ebenso kam beidseits ein lateraler 

Spot im Sehnenverlauf der Peronealmuskulatur zum Einsatz, um der in Mid Stance 

erkannten Mittelfußsupination entgegenzuwirken und die fehlende Pronationsbewegung des 

USG zu kompensieren. Linksseitig wurde zudem eine leichte mediale Anstützung des 

Sustentaculum tali aufgebaut, um über die Aktivierung des M. tibialis posterior eine 

Stabilisierung des Sprunggelenks in den Belastungsphasen aufrechtzuerhalten. 

Die zu früh erfolgte Plantarflexion des Sprunggelenks wurde als ein möglicher 

Begünstigungsfaktor für die beschriebenen Kniebeschwerden in Belastung ausgemacht. 

Daher bestand ein wesentliches Ziel der Einlagenversorgung darin, eine Entspannung der 

Plantarflexoren herbeizuführen. Dazu wurden als Vordehnelement eine retrokapitale 

Abstützung sowie ein Zehensteg eingesetzt. Die Versorgungsabsicht besteht darin, durch 

das Schaffen einer Dehnung der langen Unterschenkelmuskulatur eine reflektive 

Nachregulierung des Spannungszustandes der Plantarflexoren zu erreichen, diese zu 

detonisieren und in der Konsequenz dem verfrühten Fersenabheben entgegenzuwirken. 

Ein einseitiger Verkürzungsausgleich war trotz des Verdachtes auf einen Beckentiefstand 

nicht indiziert. 

Über die Einlagenversorgung hinaus wurden indikationsgerechte Dehnübungen für die 

Wadenmuskulatur, Hüftadduktoren und Hüftbeuger empfohlen, wie auch kräftigende 

Übungen für die Hüftabduktoren sowie Kniestrecker und -beuger. 

  

Diskussion und Fazit 

Eine Fußfehlstellung kann sich in Bewegung sowohl verbessern als auch verschlechtern. In 

diesem Fall erwies sich der linke Fuß deutlich instabiler als der rechte. Nicht immer, aber 

häufig lässt sich feststellen, dass sich eine Fußfehlstellung, die bereits in der Statik vorliegt, 

in der Dynamik verstärkt. Dies sollte bei Materialwahl, Rohlingverarbeitung und Bestimmung 

der einzelnen Einlagenparameter zwingend Beachtung finden. Beschwerden treten bei dem 

Versorgungsbeispiel erst während der Belastung der Gelenke in Bewegung auf. Sowohl 

detonisierende Spots in Bezug auf die Unterschenkelmuskulatur als auch sensomotorische 

Rückfußelemente zur Stabilisierung der Ferse und Begünstigung der natürlichen 

Mittelfußpronation im Abrollvorgang konnten hier dosiert und am Abrollvorgang orientiert 

miteingebunden werden.  

Auch wurde die Höhe der Außenranderhöhung unter Einbezug der Sprunggelenksbewegung 

im Gang seitendifferent aufgebaut. Bei einer reinen Orientierung an der Knieachse wäre die 

linke Sprunggelenkskinematik im Abrollvorgang außer Acht gelassen worden und hätte in 



diesem Versorgungsfall eine zu deutliche mediale Achsverschiebung bewirkt. Folglich hätte 

dies zu einer Schädigung des Sprunggelenks führen können. 

Im Rahmen des Trendelenburg-Tests wurde eine Schwäche der Hüftabduktoren entdeckt 

und unterstrich damit den Verdacht, wonach eine zu schwache Hüftmuskulatur negativen 

Einfluss auf die Stabilisierung der Knieachse in Bewegung haben könnte. Linksseitige 

Verkürzungen der Hüftadduktoren und des Hüftbeugers könnten eine funktionelle 

Teilursache für den einseitigen Tiefstand des Beckens darstellen und auf das individuelle 

Bewegungsmuster bei der langjährigen Ausübung der Sportart Kugelstoßen (Abstoß- und 

Wurftechnik) zurückgeführt werden. Bei dieser besteht im Seitvergleich der Becken- und 

Rumpfmuskulatur ein durchaus unterschiedliches neuromuskuläres Anforderungsprofil. Von 

dem Einsatz eines einseitigen Verkürzungsausgleiches muss in solchen Fällen dringend 

abgeraten werden. Ohne Funktionstestung hätte die Information über das Vorliegen 

funktioneller Ursachen des Beckentiefstandes gefehlt. 

Sicherlich lässt sich argumentieren, dass der geschulte Orthopädie(schuh)techniker / die 

geschulte Orthopädie(schuh)technikerin oft schon auf Basis des statischen Fußabdrucks 

eine adäquate und individuelle Einlagenversorgung fertigen kann. Die statische 

Untersuchung des Fußes ermöglicht bereits wichtige Rückschlüsse auf die potenzielle 

Winkelstellung der Fußsegmente in Bewegung, beispielsweise des Rückfußes (Chuter, 

2010). Des Weiteren ist eine dynamische Analyse stets mit zusätzlichem Aufwand 

verbunden, den es im Versorgungsalltag einzupreisen gilt. 

Dieser Mehraufwand im Rahmen einer Patientenerfassung ist jedoch in Form der visuellen 

Gangbildbetrachtung über zehn Schritte auf der freien Gehstrecke und einige wenige 

Funktionstestungen oft schon in wenigen Minuten und auch ohne großen finanziellen 

Aufwand möglich. Diese “Minianalyse” sollte obligatorisch sein, um die entscheidenden 

Rückschlüsse auf Fehlbelastungen und den daraus resultierenden Maßnahmen in Bezug 

auf die Einlagenversorgung zu ziehen. Eine dynamische Begutachtung des Patienten liefert 

wesentliche Mehrinformationen, die für eine beschwerdegerechte Versorgung entscheidend 

sind. Eine rein statische Analyse hat immer einen begrenzten Aussagewert. 

Auch wenn in vielen Orthopädiebetrieben mittlerweile ein Bewusstsein für den Mehrwert 

solcher Analysen als Basis der Hilfsmittelerstellung herrscht, stellt die Ganganalyse 

weiterhin noch eine innovative Sichtweise auf die Arbeit in der Orthopädie(schuh)technik 

dar. Aus Sicht der Autorin und des Autors sollte diese noch selbstverständlicher Einzug in 

den Versorgungsalltag halten. Letztlich geht es darum, die optimale Versorgungsqualität 

sicherzustellen und durch nachgelagerte Kontrolltermine die Wirksamkeit der Einlagen zu 

überprüfen. 
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eurocom-Mitgliederbefragung 2022: 
Engpässe verhindern, Innovationen stärken 

 

 

Wie schätzen die Mitglieder der European Manufacturers Federation for Compression 

Therapy and Orthopaedic Devices, kurz: eurocom, die Lage des Hilfsmittelmarktes und 

seiner Rahmenbedingungen in Deutschland ein? Antworten gibt die aktuelle 

Mitgliederbefragung des Verbandes. 2021 als jährliches Branchenbarometer eingeführt, 

liegen nun die Ergebnisse der Neuauflage vor. Durchgeführt wurde die Befragung im Mai 

und Juni 2022 mit einer Beteiligung von 81 Prozent der eurocom-Mitglieder. 

Abfederungsmechanismus für Preissteigerungen notwendig 

Vor allem wirft die Mitgliederbefragung 2022 ein Licht auf die schwerwiegenden Folgen von 

Pandemie und Krieg für die Hilfsmittelbranche: Kostensteigerungen durch gestiegene 

Energie- und Rohstoffpreise sowie durch höhere Logistik- und Transportkosten stellen für 

die Hilfsmittelindustrie aktuell das größte Markthemmnis dar. 100 Prozent der 

Befragungsteilnehmer sind davon betroffen. 83 Prozent von ihnen können 

Kostensteigerungen gar nicht oder nur teilweise an den Markt weitergeben. Vor allem 

deswegen, weil Erstattungspreise in den Versorgungsverträgen langfristig festgelegt sind, 

identifizieren 69,2 Prozent der Befragten die Hauptursache. Für 89,7 Prozent wirkt sich 

dieser Sachverhalt unwirtschaftlich aus. 31 Prozent befürchten einen Engpass in der 

Hilfsmittelversorgung. Erschwerend hinzu kommt, dass zwar sämtliche Teilnehmer die 

Medical Device Regulation umgesetzt haben, diese sich allerdings für 92,9 Prozent als 

größter regulatorischer Kostentreiber darstellt. 
 

 



  

 

„Engpässe in der Hilfsmittelversorgung hätten gravierende Auswirkungen auf die 

Lebensqualität und Teilhabe der Patienten. In dieser Krise eine verlässliche 

Patientenversorgung zu gewährleisten, stellt für die Branche eine Herausforderung dar, mit 

der sie nicht alleine gelassen werden darf. Damit langfristig verlässlich produziert und 

versorgt werden kann, dürfen Preissteigerungen nicht einseitig zu Lasten der Hersteller und 

Leistungserbringer gehen. Deshalb müssen Festbeträge und Verträge nach objektiven 

Kriterien flexibel anpassbar sein“, fordert Oda Hagemeier, Geschäftsführerin eurocom e. V. 

HMV-Verfahren nach transparenten und standardisierten Regeln 

Die Mitgliederbefragung der eurocom bestätigt die unverändert große Bedeutung des 

deutschen Marktes für die Hilfsmittelhersteller. Wie schon in 2021 ist Deutschland 

wichtigster Markt für über 80 Prozent der Befragten, die einen ausgeprägten 

Innovationswillen zeigen. Nachdem pandemiebedingt 46 Prozent der für 2020 bis 2022 

geplanten Markteinführungen verschoben werden mussten, investieren jetzt wieder 86 

Prozent der Teilnehmer in neuartige Hilfsmittel. Dies steht in starkem Kontrast zur 

Bremswirkung, die das unsichere Aufnahmeverfahren neuartiger Produkte in das 

Hilfsmittelverzeichnis (HMV) für eine Mehrheit der Unternehmen nach wie vor erzeugt: Darin 

sehen – wie schon 2021 – über 60 Prozent der Unternehmen Risikopotenzial und bewerten 

dieses als größtes Innovationshemmnis. Aufnahmeanträge neuartiger Hilfsmittel wurden bei 

60 Prozent der Befragten abgelehnt, bei 53 Prozent betraf dies mindestens drei 

Neuentwicklungen. Ablehnungen erstrecken sich sogar auf bereits bekannte Hilfsmittel. Das 

stellt über ein Drittel der Befragungsteilnehmer fest. Bei 70 Prozent von ihnen sind gleich 

mehrere Produkte betroffen, bei 50 Prozent mindestens drei. 
 

 



  

 

Oda Hagemeier erklärt: „Damit Patienten ungehinderten Zugriff auf innovative Hilfsmittel 

haben, muss deren Aufnahme beschleunigt werden. Denn das Hilfsmittelverzeichnis hat 

eine marktsteuernde Wirkung, auch wenn es sich nicht um eine Positivliste handelt. Wir 

brauchen ein standardisiertes Verfahren, insbesondere zur Anerkennung des medizinischen 

Nutzennachweises. Deshalb fordert die eurocom ein obligatorisches Beratungsgespräch, 

das die Vereinbarungen zwischen Antragsteller und GKV-Spitzenverband klar regelt, sowie 

die Einführung eines Fast-Track-Verfahrens für Hilfsmittel, die als Alternativen zu bereits 

gelisteten Produkten gelten – für eine zukunftsfeste Hilfsmittelversorgung in Deutschland.“ 
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Weichpolster-Rohling mit 
Versteifung, ohne Pelottendruck 

Der beliebte Sport-Rohling besitzt eine 

ausgearbeitete Fersenmulde. Dieses Modell 

hat einen verlängerten Vorfuß: 

Sonderausführung „Decke + 1 Nr.“ und hat 

keinen Pelottendruck. Aufbau des Rohlings: 

4 mm weißes Metaform-Polster, 30 Shore, 

»Decke + 1 Nr.« / Thermo-Versteifung ohne 

Ferse / Porokork-Unterbau, 8 mm, 55 Shore 

/ ohne Pelottendruck und ohne Pelotte. 

Artikelnummer: 3700/614/0451380/1111 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 

AIRCAST® Airfree® 

Die neue Sprunggelenkorthese AIRCAST® 

Airfree® vereint bewährten Schutz mit hoher 

Bewegungsfreiheit – in einem äußerst 

schlanken, modularen Design, das die 

frühfunktionelle Therapie ideal unterstützt. 

Hohe Stabilisierung, sicheres Verhindern der 

Supinationsbewegung und effektive 

Schwellungsreduktion in der Akutphase der 

Verletzung machen das Produkt geeignet für 

die Notfallversorgung. 

Mehr dazu hier 

 

 

https://www.ok-kall.de/
https://www.djoglobal.de/AIRCAST-Airfree
https://www.ok-kall.de/
https://www.djoglobal.de/AIRCAST-Airfree


 

 

Scheinworks morph 

Die neuentwickelte Software ermöglicht es 

Ihnen, Ihre individuellen Einlagenrohlinge auf 

dem schnellsten Weg digital zu gestalten. 

Was Sie dafür tun müssen? Laden Sie 2D- 

oder 3D-Scandaten der Füße Ihrer Patienten 

hoch, geben Sie die Beschwerden des 

Patienten an und wählen Sie das passende 

Produkt. Unser automatischer Morphprozess 

kombiniert alle Informationen und schlägt 

Ihnen darauf basierend Ihren individuellen 

Einlagenrohling vor. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 

Fräseinlagen und Zehentrenner 
nach Maß mit Bodytronic 
ID:CAM von Bauerfeind 

Die Webanwendung Bodytronic ID:CAM 

bietet Technikern die Möglichkeit, 

individuelle Fräseinlagen digital zu 

modellieren und fräsen zu lassen. Je nach 

gewähltem Bearbeitungsprofil können sie 

dabei durch Bauerfeind Unterstützung 

erhalten. Gleiches gilt für den neuen 

Zehentrenner. Beides wird innerhalb 48 

Stunden geliefert. 

Mehr dazu hier 

 

 

https://www.schein.de/
https://www.bauerfeind.de/idcam
https://www.schein.de/
https://www.bauerfeind.de/idcam


 

 

bow®: Innovative 3D-Einlage 
von medi 

Die Weltneuheit bow ahmt den Windlass-

Mechanismus nach, indem sich die Einlage 

in der Bewegung genauso verformt, wie sich 

das Längsgewölbe bei einem gesunden Fuß 

aufrichtet. Plus: Sie gibt einen spürbaren 

Extra-Kick beim Gehen. Profitieren können 

davon unter anderem Anwender mit Knick-

Senkfuß. Die bow wurde 2022 mit dem 

German Innovation Award und dem iF 

Design Award ausgezeichnet. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 

Der erste Schritt zur 
Gonarthrose-Versorgung: OA 

FirstStep 

Die neue Össur Einlage bewirkt bei Valgus- 

bzw. Varus-Stellung eine Korrektur der 

Beinachse und entlastet dadurch das von 

Arthrose Kniegelenk-Kompartiment. Der 

hochwertige Einlagenrohling wurde in 

Kooperation mit einem führenden Einlagen-

Hersteller entwickelt. 

Mehr dazu hier 

 

 

https://www.medi.biz/bow
https://go.ossur.com/2022-08_oaktuell_OAFirstStep
https://www.medi.biz/bow
https://go.ossur.com/2022-08_oaktuell_OAFirstStep


 

 

PegAssist® Insole Waben-
Einlegesohle 

Die PegAssist® Insole Waben-Einlegesohle 

dient gezielter Druckentlastung bei akuten 

Versorgungen. Das Herausnehmen der 

Waben erlaubt punktuelles Arbeiten. Die 

Deckschicht fixiert den bearbeiteten Bereich 

und verhindert Verrutschen angrenzender 

Waben. Die Einlegesohle besteht aus einer 

18 mm Kombination aus PE-Schaumstoff, 

Poron® und EVA – die perfekte Kombination 

zur Stoßreduzierung und Formbarkeit. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 

SPORLASTIC GENU-HiT® 
SUPREME + COMFORT 

Die neue, extraweite, Kniebandage GENU-

HiT® SUPREME + COMFORT sorgt 

aufgrund des zirkulären 

Silikonnoppenhaftbands für eine optimale 

Haftung am Bein, besonders bei konischen 

Beinformen. Dank des atmungsaktiven 3D-

Flachgestricks sowie der Intarsia-

Komfortzone passt sie sich sehr gut an die 

physiologische Bewegung des Körpers an 

und ermöglicht einen faltenfreien Sitz. 

Mehr dazu hier 

 

 

https://www.darco.de/sohlen-zubehoer-peg-assist-insole.html
https://www.sporlastic.de/produkt/artikel/genu-hit-supreme-plus-comfort/
https://www.darco.de/sohlen-zubehoer-peg-assist-insole.html
https://www.sporlastic.de/produkt/artikel/genu-hit-supreme-plus-comfort/


 

 

BMK2 von Blatchford 

Das neue BMK2-Kniegelenk wurde speziell 

für die Anforderungen von älteren Menschen 

mit weniger Mobilität entwickelt. Die 

gewichtsaktivierte Standphasenregelung 

ermöglicht einen sanft gleitenden Übergang 

in die Schwungphase. Dank integrierter 

Trommelbremse zur Standphasensicherung 

ist dieses monozentrische Knie für 

Anwender mit geringem Aktivitätslevel und 

hohem Sicherheitsbedürfnis besonders gut 

geeignet. In Verbindung mit dem AvalonK2 

Hydraulik-Knöchel werden sichere 

Bewegungsabläufe ermöglicht. 

Mehr dazu hier 

 

 

 

 

Anita care – VELVETY SOFLITE 

Die neue Anita care Prothese Velvety Softlite 

ist durch ihre reduzierte Grundform und 

Taillierung am Brustansatz optimal für tiefer 

dekolletierte BHs geeignet. Mit einer bis zu 

42-prozentigen Gewichtsreduktion sorgt sie 

für ein extra leichtes Tragegefühl. Die weich 

strukturierte Rückseite bietet eine optimale 

Luftzirkulation. Außerdem schmiegt sich die 

besonders weich gestaltete Oberfläche 

samtig an die Haut, schont empfindliches 

Narbengewebe und sorgt für einen 

natürlichen Griff. 

Mehr dazu hier 

 

 

https://www.blatchford.de/
https://www.anita.com/
https://www.blatchford.de/
https://www.anita.com/
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