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Einleitung

Unter der Hilfsmittelnummer 31.03.08.0... sind im Hilfsmittelverzeichnis des GKV-
Spitzenverbandes konfektionierte Schutzschuhe flir Diabetiker gelistet.

Sie finden ihre Verwendung bei Patienten mit physiologischer FuBform, die unter
Polyneuropathie mit ausgepragter sensibler Neuropathie und ausgepragter Angiopathie in
Folge von Diabetes mellitus leiden, im Zusammenhang mit vorhandenen oder abgeheilten
Ulcera und/oder anderen mechanischen Irritationen der Haut, die zu regionalen
Druckspitzen fuhren. (GKV 2016)

Diese FuRe befinden sich im Stadium einer funktionellen Deformitat, nach Haglund und
bedirfen der intensiven konservativen Therapie um zu verhindern, dass sich eine
strukturelle Deformitat entwickelt, die hin zu einer Operation fiihren kann.( Patrik Haglund
; Die Prinzipien der Orthopadie; Stockholm 1928)

Das Ziel der Versorgung mit Schutzschuhen fiir Diabetiker ist es, neuropathisch bedingte
Lasionen am FuB zu vermeiden sowie die im Zusammenhang stehende Infektionen und
Amputationen zu vermeiden. (Nationale Versorgungsleitlinie Leitlinie Typ-2-Diabetes)

Die Neuropathie betrifft dabei alle 4 Grundfunktionen des Nerven. Die Sensorik,

die motorische Innervation, die Sensomotorik und die sympatische/parasympatische
Versorgung. Diese Teilfunktionsstorungen fihren in ihrer Gesamtheit und Kausalkette zu
einer Reduktion der Mobilitat und sozialen Teilhabe, wie sie in den ICF hinterlegt sind.

Diabetesschutzschuhe, wie der hier besprochene Lucro ergonic, dienen der Verbesserung
der leidensgerechten Mobilitat und Teilhabe, und sind somit Hilfsmittel in der
Rehabilitation des FuBes, um Arbeitsunfahigkeit, Erwerbsunfahigkeit und
Pflegebedirftigkeit zu verhindern. Langfristig kann damit eine konservative orthopadische
Therapie fortgesetzt werden, eine Behinderung verhindert oder ausgeglichen werden.
(Schraeder 2013)

Um dieses Ziel erreichen zu konnen, sind flir geeignetes Schuhwerk minimale
Konstruktionskriterien definiert, wie genligend Raum fir die Zehen in Lange und Hohe,
ausreichende Breite, Vermeiden von driickenden Nahten, weiches Material uber
druckgefahrdeten beweglichen FufBregionen, keine auf den Full einwirkende Vorderkappe,
herausnehmbare konfektionierte Polstersohle mit Druckspitzenreduktion im Ballenbereich ,
Moglichkeit einer orthopadieschuhtechnischen Zurichtung. (Morbach 2009)

Die Wirkung von Schutzschuhen flir Diabetiker wird in verschiedenen Studien untersucht
(Bus 2011, Lott 2007, Striesow 1998, Chantelau 2002). Einige Arbeiten wurden in Form
einer Anwendungsbeobachtung durchgefiihrt, wo Patienten mit Diabetes und Zustand nach
einem Ulcus uUber einen definierten Zeitraum die Schutzschuhe trugen. (Striesow 1998,
Chantelau 2002)

Der Fokus anderer Studien liegt in der Untersuchung der Schutzschuhe im Hinblick auf den

Effekt der Druckentlastung. (Bus 2011, Lott 2007) Denn dies tragt nachweislich zu einem
verringerten Risiko von der Entstehung von Ulcerationen bei (Lavery 2003, Owings 2009).



In dieser Studie werden LucRo ergonic-Schutzschuhe in Bezug auf ihren Einfluss auf die
plantare Druckverteilung untersucht und in wie weit es unter ihrer Anwendung zu einem
Ulcus im Bereich des FuBes kommt. Ziel ist es aufzuzeigen, dass die Schutzschuhe der
Firma Schein Orthopadie Service KG mit den Anforderungen des Hilfsmittelverzeichnisses
des GKV-Spitzenverbandes libereinstimmen.

Ein weiterer Aspekt sind biomechanische Effekte, die in der orthopadischen Behandlung
wichtig sind. Orthograde funktionelle Gelenkstellungen, die Symmetrie des Ganges und die
Abwicklung des FuBes, im Gang, sind wichtig, um den FuB auf der Ebene der funktionellen
Deformitat zu halten, so dass strukturelle Deformierten und Operationen verhindert
werden konnen. ( Patrik Haglund ; Die Prinzipien der Orthopadie; Stockholm 1928)

Die Neuropathie des FuBes stort zentrale sensomotorische Regulationsmechanismen des
FuBes die fur die physiologische Gangabwicklung immanent sind.

Insofern ist es wichtig konstruktive Schuhzurrichtungselemente zu beachten, die die
orthograde Abwicklung der Mobilitat und somit die soziale Teilhabe verbessern konnen.

Patienten mit einem einseitigen Malum perforans bei diabetischer Osteoarthropathie
weisen eine Asymmetrie der plantaren Druckverteilungsmuster auf. Dies konnte mit der
pedobarographischen MeBmethode F- Scan an einer Studie mit 12 Patienten signifikant
nachgewiesen werden. Die Orthopadische Therapie bewirkt u.a. durch Schuh- und
Einlagenversorgung eine Druckentlastung des klinisch erkrankten FuBes und somit eine
zunehmende Symmetrie der plantaren Druckverteilungsmuster. Die Pedobarographie kann
neben der klassischen klinischen und der radiologischen Untersuchung dem orthopadischen
Chirurg wichtige Zusatzinformationen liefern.( Schraeder 2000);

Wenn dies fur die wesentlich schwereren und fortgeschrittenen Falle der neuropathischen
Osteoarthropathie, also einem Studium nach Haglund der strukturellen Deformitat zutrifft,
ist es sinnvoll, praventiv schon im Stadium der funktionellen Deformitat dies zu beachten.

2 Methoden

2.1 Probanden

Es wurden Probanden im Rahmen ihrer arztlich verordneten Hilfsmittelversorgung
vermessen und untersucht, welche durch die zustandigen Krankenkassen zuvor genehmigt
wurden. Die Messungen fanden bei 11 Patienten (6 Frauen,5Manner) mit einem
durchschnittlichen Alter von 66,4Jahren statt. Die Patienten litten durchschnittlich 10Jahre
an Diabetes mellitus. Die FuBe von 9 Teilnehmern konnten im Wagner-Stadium 0 und zwei
weitere Teilnehmer in Wagner-Stadium 1 klassifiziert werden. Sozialmedizinisch war die
Inclusion von neuropathischen Patienten nach Simmes-Weinstein-Filiament-Untersuchung
im Stadium Wagner 0 und 1 die logische Schlussfolgerung aus einer Fallbetrachtung und
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Behandlung (Schraeder 2013) eines Patienten mit Wagner 0 Stadium, der uber die Jahre
ohne Verordnung von primarer und sekundarer Pravention, zu einer Behandlungssumme von

ca 50000 Euro fihrte.

Kollektiv Lucro Ergonic

Nummer Proband Sex GroBe  Gewich BDM Wagner  Armstron  Wagner  Armstron  Bemerku
Alter t Stadium g Beginn  Stadium g ng
Beginn Ende Ende

1 eAK w 61 1,72 83 28,0 0 A 0 A
6

2 eHK m 78 1,84 100 29,5 0 A 0 A
4

3 eFH m 79 1,89 101 28,2 1 A 1 A in
7 Abheilung

4 elF w 65 169 93 325 0 A 0 A
6

5 eDF m 66 1,83 120 35,8 0 A 0 A
3

6 eUB w 61 1,57 115 46,6 0 A 0 A
6

7 eBT w 48 1,79 122 38,0 0 A 0 A
8

8 eKS w 60 1,59 68 26,9 0 A 0 A
0

9 hm m 61 1,78 105 33,1 0 A 0 A
4

10 eGB w 84 165 59 216 0 A 0 A
7

11 eDR m 68 1,68 108 382 11i/0 A 11i/0 A
7

Durchschnitt 5w6 66,4 1,73 976 32,6
m 3 3
Standardz;bweichun 9,88 0,09 20,4 6,86
9 4
Tabelle 1 Kollektivtabelle mit Grunddaten des Kollektivs

2.2 Hilfsmittel

Bei den verwendeten konfektionierten Spezialschuhen fir Diabetiker handelt es sich um
LucRo ergonic (Schein Orthopadie Service KG, Remscheid). Sie verfiigen uber folgende

Konstruktionsmerkmale:

* unterschiedlichen Ausfihrungen mit Klettverschlussen oder Schnirung



* weite Schaftoffnung fur einfaches An- und Ausziehen

* Schaft aus weichem Obermaterial

* mit nahtfreiem Innenfutter

* keine Vorderkappe

* verlangerter Fersenkappe,

* Laschen und Schaftrand gepolstert

* Rutschsicherer und versteifter Sohle

* Laufsohle mit Absatz- und VorfuBrolle

* Sohlenversteifung durch Einkleben der mitgelieferten 2 mm Versteifungssohle
* Verwendung fuBgerechter, anatomischer Leisten

* Erhaltlich in unterschiedlichen GroBen und Weiten (je nach Modell bis zu 4 Weiten)

* beiliegende Einlegesohlen sind durch individuelle Einlagenversorgungen,
insbesondere diabetesadaptierte FuBbettungen, geeignet

In seinen Konstruktionsmerkmalen ist der LucRo ergonic weitestgehend mit dem LucRo
classic vergleichbar, der bereits unter 31.03.08.0001 im Hilfsmittelverzeichnis der GKV
Spitzenverbandes gelistet ist (s. Anlage).

Die LucRo ergonic-Schutzschuhe finden ihre Verwendung bei Indikationen wie Diabetische
Polyneuropathie mit ausgepragter Neuropathie (Sensibilitatsverlust) und ausgepragter
Angiopathie (Durchblutungsstorungen), verbunden mit bereits vorhandenen oder
abgeheilten Ulcera und/oder sonstigen mechanischen Irritationen, die zu regionalen
Druckspitzen fuhren. Ein orthopadischer MaRschuh ist wegen physiologischer FuBform im
Stadium der funktionellen Deformitat noch nicht notwendig.

Fir die Messungen wurden in den Schutzschuhen mehrschichtige Weichpolstereinlagen
verwendet, die auf Basis eines Einlagenrohlings hergestellt wurden. Diese wurden durch
einen Orthopadieschuhtechniker individuell an die jeweiligen Patienten nach klinischer
Untersuchung angepasst. Die Sohlen aller Schutzschuhe wurden vom
Orthopadieschuhtechniker durch das fachgerechte Einkleben der 2 mm starken
Versteifungssohle versteift und schuhzugerichtet.

2.3 Messtechnik

Flr die Messungen mussten die Patienten eine gerade Gehstrecke in selbstgewahlter
Geschwindigkeit jeweils mit Neutralschuh und schuhzugerichteten Diabetes-Schutzschuh
mit Weichbettungseinlage absolvieren.Die Kraft- und Druckdaten wahrend der Ganganalyse
wurden mittels Hard- und Software der Firma T&T medilogic Medizintechnik GmbH
(Schonefeld (GER)) erhoben.Zur Analyse der kinetischen Parameter wurde eine sehr dinne
und flexible FuBdruckmesssohle mit oberflachenresistiven SSR-Sensoren verwendet (Koch,
Lunde, Ernst, Knardahl, & Veiersted, 2016). Es wurden Messsohlen in DoppelgroBen (z. B.
41/42) mit bis zu 240 Sensoren eingesetzt. Der Messbereich der Sensoren umfasste dabei
0,6 - 64 N/cm? bei einer Abtastrate von 60 Hz. AuBer den im Schuh liegenden MeBsohlen
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gehorte zum MeBequipment noch ein Patientenmodem auf dem die Daten gespeichert
wurden und das die Probanden wahrend der Tests um die Hiifte trugen.

Anschliefend wurden alle Daten nach den Messungen an einen PC Ubertragen und in der
medilogic Mess- und Analysesoftware fiir die weitere Verarbeitung hinterlegt.

2.4 Messparameter

Mit Hilfe der Innenschuhdruckmessung wurden der durchschnittliche und maximale
Druckwert bezogen auf GroRzehe, medialer, zentraler und lateraler VorfuB, medialer und
lateraler MittelfuB sowie Ferse ermittelt.

2.5 Das Effektmal der Symmetrie

Die notierten MeRwerte wurden unter Gebrauch einer EffektgroBe

( Assoziationsmal ) ausgewertet. Diese EffektgroBe wird mathematisch als die
Druckdifferenz der klinisch linken FuB und rechten FuB .erfaBt., durch die Summe beider
Druckwerte dividiert; Durch dieses mathematische Verfahren ( Polarisierung), werden
prozentuale Vergleichswerte erhalten, die in einem Intervall zwischen -1 und 1 liegen.
Wird dabei die linke Seite mehr belastet errechnet sich ein Wert mit einem negativen
Vorzeichen und umgekehrt.

Effektmal der Symmetrie

P max links (KPa) - P max rechts (KPa)
Symmetrie ( +/-0) = -
P max links (KPa) - P max rechts (KPa)



2.6 Statistik

Fur alle Patienten wurden jeweils der Mittelwert und die Standardabweichung flr die
einzelnen FuBsohlenregionen jeweils fir die Bedingungen Neutralschuh und Schutzschuh
berechnet.

Die Inferenzstatistik wurde mittels der Programme SPSS 17 (SPSS Inc., Chicago (USA)) und
MS Excel 2010 (Microsoft, Redmond (USA)) durchgefuhrt.

Fur die Prufung der Daten auf Normalverteilung wurde der Kolmogorov-Smirnov-Test
benutzt. Fur den Vergleich der oben genannten Ganganalyseparameter wurden t-Tests fur
abhangige Stichproben verwendet, um die Gruppenmittelwerte mit einander zu
vergleichen. Als Signifikanzniveau fir alle statistischen Tests wurde 5% (p>0,05) gewahlt.



3 Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt den Vergleich der durchschnittlichen Druckwerte (N/cm2) bezogen auf die
einzelnen Regionen der FuBsohle, jeweils gemessen im Neutralschuh und im Schutzschuh.
AuBer den in den Bereichen medialer VorfuB und lateraler MittelfuB sind die Druckwerte im
Schutzschuh geringer als beim Neutralschuh.

Die durchschnittlichen Druckwerte sind in den Bereichen der Ferse, des medialen
MittelfuBes sowie des zentralen und lateralen VorfuBes signifikant geringer beim Tragen
des Schutzschuhs im Vergleich zum Neutralschuh

Im Bereich des medialen MittelfuBes sind im Neutralschuh die signifikant geringeren
Druckwerte gemessen worden.

LucRo™ ergonic Neutral

MW £50 Y +SD Seatistc
Groflzehe 864 306 8%¢ 127 0082
Vorfull, medial 7,20 436 154 1341 008
Vorfull, zentral 5,55 126 34 11832 0000°
Vorfull, lateral 7.01 236 p X% 6,41 0047°
MizelFull, medial a0 2,18 2,66 2,73 0,002 *
MizaluBl, lazeral 701 287 539 3,13 0084
Ferse 9,63 385 13,48 9,75 0017°*

Tab. 2 Durchschnittliche Druckwerte bezogen auf die einzelnen Fufiregionen

Die Maximalen Druckwerte der einzelnen Regionen der FuBsohle, jeweils gemessen im
Neutralschuh und im Schutzschuh, werden in Tabelle 2 dargestellt.

Die Bereiche Ferse, zentraler und lateraler VorfuB sowie medialer und lateraler MittelfuB
zeigen signifikant geringere Druckwerte im Schutzschuh im Vergleich zum Neutralschuh.

In den Bereichen GroBzehe und medialer VorfuB sind keine signifikanten Unterschiede
zwischen dem Neutralschuh und dem Schutzschuh gemessen wurden.

lucRo™ ergonic Neutral

MW 2SD MW £SD Swrstc
Grofizehe 3335 1315 B 2224 Q341
Vorfu, medial 4458 1553 &7.56 1800 0368
Vorful, zentral 29522 1066 2& 1439 Q000 *

VorfuB, Istersl 3104 1477 &1 1304 0Q002°
Mitefu, medial | 1834 632 1367 1067 0Q048°
Minefus, latersd | 3157 1525 2163 1210 QO004°
Ferse 3161 1254 477 13383 Q000°

Tab. 3 Maximale Druckwerte bezogen auf die einzelnen Fufiregionen
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BarfuBgang

(Neutralschuhmessu Lucro BarfuBgang Lucro
Maximaldruck ng) mit Weichrettung ~ Symmetrie Symmetrie

gesamt(N/cm”2) Links Rechts Links Rechts
GroBzehe ' 38,12 37,40 34,91 33,79 0,01 0,02
VorfuB, medial 53,90 46,18 44,15 45,02 0,08 -0,01
VorfuB, zentral 58,64 48,03 30,89 27,54 0,10 0,06
VorfuB, lateral 47,47 36,03 35,48 26,60 0,14 0,14
MittelfuB, medial 13,16 15,59 17,84 18,44 -0,08 -0,02
MittelfuB, lateral 25,91 21,22 36,19 26,95 0,10 0,15
Ferse 53,24 43,00 32,10 31,12 0,11 0,02
Mittelwert Gesamt | 0,0657 0,0514

Tab. 4 Maximale Druckwerte der Fufiregionen bezogen auf das Effektmap3 der

11

M BarfuBgang Symmetrie B Lucro Symmetrie
0,16 014 O 1% 0;15
0,12
0,08
0,04
0,01 0:02
0,00 -
-0,04
-0,08
-0,12 T T T r r r :
GroB3zehe Vorful}, medial VorfuB, zentral VorfuB, lateral Mittelful, medial Mittelful3, lateral Ferse Gesamt
Symmetrie
Graphik 1 Maximale Druckwerte der Fufiregionen bezogen auf das Effektmaf} der
Symmetrie
EffektmaB der Symmetrie (Dimensionslos)
BarfuBgang Lucro Differenz
GroBRzehe 0,01 0,02 -0,01
VorfuB, medial 0,08 -0,01 0,09
VorfuB, zentral 0,10 0,06 0,04
VorfuB, lateral 0,14 0,14 0
MittelfuB,
medial -0,08 -0,02 -0,06
MittelfuB,
lateral 0,10 0,15 -0,05




Ferse 0,11 0,02 0,09

Gesamt 0,0657142857142857 0,0514285714285714 0,0142857142857143

Tab. 4 Maximale Druckwerte der Fufiregionen bezogen auf das Effektmaf der Symmetrie und den
Gesamteffekt

Tabelle 4 zeigt den Vergleich der maximalen Druckwerte (N/cm2) bezogen auf die
einzelnen Regionen der FuBsohle, jeweils gemessen im Neutralschuh und im
Schutzschuh unterschieden nach links und rechts.

Diese Druckwerte der einzelnen Regionen werden in das EffektmaB der Symmetrie
eingesetzt. Dabei wird ersichtlich, dass der Schutzschuh neben der notwendigen
Drucksenkung auch zu einer Zunahme der Symmetrie im Gang fuhrt. Ersichtlich ist
dies insbesondere im Verlauf der Schwerpunktlinie im Bereich des metatarsalen
VorfuBes und der Ferse, wo auch die Inzidenz der meisten Mala perforantes ist.
Zudem zeigt sich im MittelfuBbereich die Symmetriezunahme. Die Betrachtung aller
FuBregionen zeigt eine Symmetriezunahme um 0,02.

" Anzahl

16

12

0 -

Wagner 0 Wagner 1 Wagner 2 Wagner 3 Wagner 4 Wagner 5

Graphik 2 : Klinischer Befund des Gesamtkollektives

Die Versorgung mit den ergonic-Schutzschuhen wurden von den Patienten
mindestens 8 Monate getragen. In dieser Zeit entwickelte sich bei keinem der
Teilnehmer ein Ulcus bzw. eine Reulceration. Ein Wagner 1 Stadium exacerbierte
nicht und verblieb im Wagner 1 Stadium mit leichter Tendenz zum Abheilen.
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4 Diskussion

In der vorgelegten Studie zeigt sich im Vergleich zwischen Barfuffigang und
Schuhversorgung eine Drucksenkung und Umverteilung des Druckes bei der
Gangabwicklung. Diese ist besonders eindrucksvoll fiir die maximalen Druckwerte
und die mitteleren Druckwerte im VorfuBbereich, wo es auch das groBte Risiko
besteht bei vorhandener Neuropathie ein Malum perforans zu entwickeln.

Beim Einsetzen dieser Druckwerte in das Effektmall zeigt sich eine Zunahme der
Symmetrie in der Gangabwicklung im Seitenvergleich von links und rechts. Dies ist
ein Nachweis einer Zunahme des orthograden Ganges.

Pathologische Asymmetrien resultieren aus der Neuropathie der Sensomotorik, die
zu einer Dysregulation der FuBabwicklung fuhrt im Ganzyklus. Unter ICF - Kriterien
sind somit bei diesen Patienten Teilfunktionen des FuBes gestort die, die Integritat
des Fules bedrohen.

Die genannten Konstruktionsmerkmale dienen, wie bei den Vorlaufermodellen, dem
Integrationsschutz des FuBes. Die variable Sohlenversteifung zeigt eine Modulation
von einer asymmetrischen Abwicklung hin zu einer symmetrischen orthograden
Abwicklung des Ganges (Symmetriezunahme 0,2). Dabei kann die Steifigkeit,
leidensgerecht in drei verschiedenen Variationen, zugearbeitet werden, um nicht
zuletzt auch die Sturzgefahr zu minimieren bei alteren Patienten mit einer
reduzierten Muskelmasse. Auf der anderen Seite kann gerade bei ubergewichtigen
Patienten individuell die Steifigkeit erhoht werden.

Die Symmetriezunahme geht einher mit einer Druckumverteilung , die besonders im
Rahmen einer Osteoarthropathie die Metatarsalkopfchen 2 und 3 vor Frakturen
schutzt.

Die Konstruktionsmeerkmale des Lucro-ergonic unterstlitzen durch die
Weichbettungseinlagen und Schuhversorgungselemente wie intigrierte
Sohlenversteifung und metatarsale Abrollhilfe die Teilhabe an leidensgerechter
Mobilitat.
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5 Zusammenfassung

Mit dem Schutzschuh LucRo ergonic der Firma Schein Orthopadie Service KG liegt ein
Hilfsmittel vor, was als Schutzschuh im Sinne der Qualitatsanforderungen des GKV
Spitzenverbandes geeignet ist. Signifikante Messwerte zeigen, dass die Versorgung mit
einem derartigen Schuh zu Druckumverteilung und Druckreduktion fuhrt und dass die
Konstruktion zur Ulcusprophylaxe beitragt.

Bei vorhandener Neuropathie ermoglicht der Lucro ergonic eine Fortsetzung der
konservativent orthopadischen Therapie. Damit wird der Ubergang von einer funktioellen
in eine strukturelle Deformitat verhindert oder herausgezogert.

Der Schutzschuh ist durch die nachgewiesene Druckreduktion und Symmetrieforderung des
Ganges ein Mittel der konservativen Therapie. Orthogrades Gehen reduziert plantare
Driicke, Scherkrafte, Druckstellen und Infekte.

Hierdurch ist der Schuh in der Hilfsmittelversorgung ein wichtiges Element in der
Rehabilitation des FuBes um eine leidensgerechte Mobilitat und Teilhabe zu gewahrleisten.

Datum: Unterschrift:

Dr. med. Dirk Theodor Schraeder
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7 Anlage

Gegenuberstellung der Konstruktionsmerkmale von LucRo classic und LucRo ergonic

Merkmal LucRo classic | LucRo ergonic
31.03.08.0001 beantragt
anatomisch geformter Leisten identisch
* Angebot verschiedener GroBen identisch
* Angebot 4-Weiten-System identisch
nahtfreies Futter identisch
* atmungsaktive Futter identisch
* Futtermaterial: Microfaser identisch
Vollstandige Schaftpolsterung identisch
* gepolsterter Schaftabschluss identisch
* Laschenpolster identisch
* Polstermaterial: Schaumstoff identisch
* Polstermaterial atmungsaktiv identisch
* Polstermaterial druckreduzierend identisch
weite Schaftoffnung identisch
verlangerte Fersenkappe identisch
* anatomischer Fersenbogen identisch
* Kappenmaterial: Leder identisch
* Uberstemme identisch
keine Vorderkappe identisch
Brandsohle aus Texon identisch
* Versteifung unter der Brandsohle X
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* Versteifungssohle aus PE (muss vom Techniker auf
die Brandsohle geklebt werden)

Fersenfleck aus Leder identisch
Sohle mit VorfuBrolle identisch
Sohle mit Absatzrolle identisch
Sohle zurichtbar identisch
herausnehmbare Einlegesohle identisch

* Einlegesohle 3-teilig identisch

* Material Einlegesohle: EVA-Material (Rickfu identisch

Lunasoft, VorfuB Lunaflex) mit P2-Schicht
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