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Pravention durch Schuh- und Einlagen-
versorgung in einem Logistikunternehmen

DR. DIRK-THEODOR SCHRAEDER, DR. GERALDINE PREUB, PROF. ELKE OCHSMANN UND DR. STEFANIE MACHE

Fqurobleme sind hdufige Ursachen
von Arbeitsunfahigkeiten insbesonde-
re bei Tatigkeiten mit hohen Laufbelas-
tungen im Arbeitsalltag. Beschaftigte mit
schlecht passenden Schuhen haben sig-
nifikant mehr Riicken-, Knie und FuBbe-
schwerden. [1, 2] Klassische FuBerkran-
kungen wie der Hallux valgus, die
Metatarsalgie, das Tibialis-postetior-
Syndrom oder die Plantarfasciitis kénnen
am besten im interdisziplindren Inter-
ventionsansatz arbeitsmedizinisch er-
Mitwirkung von
Orthopdden und Orthopadieschuhtech-
nikern behandelt werden.
friihzeitige Erfassung funktioneller FuB-
deformitdten und die préventive Gegen-
steuerung konnen Operationen und Ar-
beitsunfahigkeiten verhindert werden.

kannt und unter

(3]

In einem arbeitsmedizinisch-ortho-
padischen Interventionsansatz wurde in
vier Teilbereichen eines Logistikunter-
nehmens eine interdisziplindre Analyse
durch Arbeitsmediziner, Orthopéaden und
Orthopédieschuhmacher durchgefiihrt,
der sich bei Indikation eine Hilfsmittel-
versorgung anschloss. Die deskriptive
Auswertung bezieht sich auf Nutzungs-
verhalten und Zufriedenheit mit Arbeits-
schuhen und Schuheinlagen sowie Ver-

anderung von Beschwerden.

Durch die

Material und Methoden

1540 Zustellern eines Logistikunterneh-
mens wurden in einer Pilotstudie in vier
regional unterschiedlichen Zustellungs-
bereichen einer arbeitsmedizinisch-or-
thopadischen Analyse zugefiihrt. Neben
den Fachérzten fiir Arbeitsmedizin und
Orthopédie bestand das interdisziplinare
Team aus Orthopaddieschuhmachern und
Physiotherapeuten, deren Aufgabe die
praventive Informationsvermittlung, so-
wie die physiotherapeutische Unterstiit-
zung war.

Den Zustellern wurde eine klinische
Untersuchung mit Diagnostik des Schuh-
werkes, elektronischer Pedobarographie
und Blaudruckuntersuchung angeboten.
Klassische FuBpathologien konnten in
drei Gruppen klassifiziert und einer sys-
tematischen Behandlung zugefiihrt wer-
den.

Die erste Gruppe bestand aus Mitar-
beitern, die keine wesentlichen FuBpro-
bleme oder Pathologien aufwiesen und
im Wesentlichen durch den Gesundheits-
coach und Orthopadieschuhmacher be-
raten wurden. Die zweite Gruppe be-
stand aus Mitarbeitern mit funktionellen
FuBdeformitédten, die einer konservati-
ven orthopadischen Therapie mit Schuh-
und Einlagenversorgung zugefiihrt wur-
de. Die dritte Gruppe bestand aus Mitar-

beitern mit strukturellen FuBdeformita-
ten. Diese Gruppe konnte entweder noch
konservativ behandelt werden oder wur-
de von einem niedergelassenen Orthopa-
den weiterbehandelt.

Allen Gruppen stand darliber hinaus
ein spezieller ,Zustellerschuh” zur Verfii-
gung, der in seiner Konzeption eine Ein-
lagenversorgung ermdglicht und eine
metatarsale Abrollhilfe sowie eine Soh-
lenversteifung aufweist. Fiir die klassi-
schen Erkrankungen des FuBes wurde ein
vorkonfektioniertes  Einlagenportfolio
entworfen, das durch den Orthopa-
dieschuhmacher nach klinischer Diagnos-
tik und elektronischer Pedobarographie
individuell zugearbeitet werden konnte.
Nach der Einlagenversorgung konnte der
Orthopddieschuhmacher bei Bedarf von
den Mitarbeitern zu Nachpassungen an-
gesprochen werden, bis ein optimaler
Versorgungszustand erreicht war. Die In-
tervention wurde durch eine Befragung
der Mitarbeiter begleitet.

Ergebnisse

Von den 1540 Mitarbeitern wurden ins-
gesamt 865 klinisch untersucht und pe-
dobarographisch vermessen. 853 erhielten
eine konservative orthopadieschuhtech-
nische Versorgung und wurden ambulant
weiterbetreut. 730 mal konnte ein Pes
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1 Riickmeldung der Logistikkréfte/Zusteller zum Tragekomfort des Zustellerschuhs nach Region und
Zustellungsart.
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2 Anzahl der Einlagenversorgung vor und
wahrend des Pilotprojektes nach Region und
Zustellungsart.



plano-valgus diagnostiziert werden. 753
Mitarbeiter hatten einen Pes transversa-
le-planus. 437 wiesen einen Hallux valgus
und immerhin 144 einen Hallux rigidus
auf. Von diesen 144 Mitarbeiter konnten
bei einer strukturellen Deformitdt 95
konservativ behandelt werden und
brauchten vorerst nicht operiert zu
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werden. Bei 98 Mitarbeitern wurde ein
Tibialis-postetior-Syndrom mit einer Fer-
sensporn-Symptomatik oder einer Achil-
lodynie diagnostiziert. 28 Mitarbeiter
hatten arthrotische Beschwerden des
oberen Sprunggelenkes und 26 des unte-
ren Sprunggelenkes. Sie profitierten von
der Sohlenversteifung und metatarsalen
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730 Mitarbeiter

752 Mitarbeiter

437 Mitarbeiter

144 Mitarbeiter

98 Mitarbeiter

28 Mitarbeiter

26 Mitarbeiter

265 Mitarbeiter

140 Mitarbeiter

381 Mitarbeiter
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Abrollhilfe des zur Verfligung gestellten
Arbeitsschuhs. Zudem hatte die Anamne-
se bei 265 Mitarbeitern Knieerkrankun-
gen, bei 140 Mitarbeitern Hufterkran-
kungen und bei 381 Mitarbeitern
Riickenerkrankungen ergeben.

Nutzung und Zufriedenheit: 78 Pro-
zent der Mitarbeiter nahmen an der Be-
ratung teil, 67 Prozent erhielten eine
FuBvermessung durch Orthopadieschuh-
macher, 57 Prozent der Zusteller benutz-
ten die Einlagen regelméaBig und etwa 80
Prozent der Zusteller waren mit der Be-
treuung zufrieden.

In der Abschlussbefragung gaben 55
Prozent der 853 Mitarbeiter an, die an-

gepasste Schuh- und Einlagenversor-
gung regelmdBig zu tragen und bei
diesen zeigte sich in 77 Prozent der
Félle eine Besserung beim Gehen und
Laufen, bei 52 Prozent eine Schmerz-
linderung.

Diskussion
Die arbeitsmedizinisch-orthopadische
Zusammenarbeit zeigt eine hohe An-
zahl von orthopédischen Diagnosen, die
einer konservativen, sekundar praven-
tiven Behandlung zugefiihrt werden
konnten, so dass daraus keine struktu-
rellen Deformitdten werden. Dies ver-
hindert Operationen, Arbeitsunfahig-
keiten oder Erwerbsunfahigkeiten. Bei
der Erkrankung des Hallux rigidus konn-
ten 95 Mitarbeiter konservativ versorgt
werden und eine Operation mit Arbeits-
unfdhigkeit vorerst verhindert werden.
Duch die so verhinderten Ausfallzeiten
konnte das Logistikunternehmen auch
Kosten fiir die Arbeitsunfahigkeit einspa-
ren.

Der steigende Altersdurchschnitt in
den Unternehmen und die Zunahme von
Beschwerden des Bewegungsapparates
bedeutet fiir die Arbeitsmedizin, die
Pravention weiter auszudehnen und die
sekundar-préventive Behandlung inter-
disziplindr mit einzubeziehen.

Die Resonanz auf die konservative
Therapie unterstreicht die notwendige
friihzeitige Intervention, die im interdis-
ziplindren Team gefiihrt werden sollte.

Die aktuelle Gesetzgebung sieht diese
Systematiken nicht vor und somit macht
das Ergebnis Mut neue Wege in primarer
und sekundérer Pravention zu gehen.
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«Es wird Zeit fur eine Renaissance der Technischen Orthopadie’

Dr. Dirk-Theodor Schraeder
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Dr. Dirk-Theodor Schraeder erklért im Interview die Hintergriinde der in-

terdisziplindren Analyse und seine Vision fiir die Technische Orthopédie

in Deutschland. VoN KATHRIN ERNSTING

Herr Dr. Schraeder, wie sind Sie zu dem
Projekt gekommen, in dem in einem deut-
schen Logistikunternehmen die praven-
tive Versorgung durch Schuhe und Ein-
lagen untersucht wurde?

Mein Vorhaben war zu zeigen, dass
konservative Orthopadie - wenn sie rich-
tig ausgeflihrt wird - funktioniert.

Ab 2008 war ich fir drei Jahre Reha-
bilitationsarzt in einer Reha-Klinik, weil

ich Wert darauf lege, dass das Fach Or-
thopédie sowohl operative als auch kon-
servative Therapien beinhaltet. Rehabili-
tation ist flir mich ein wichtiger Teil
einer Therapie. Sie umfasst fiir mich
auch die physikalische Medizin und die
Hilfsmittelversorgung. In dieser Zeit ist
mir aufgefallen, dass Mitarbeiter von
Logistikunternehmen einerseits mit ada-
quaten Einlagen und Schuhen und an-



dererseits mit konventioneller Behand-
lung unterversorgt sind. Folglich wird zu
viel operiert und nur wenig konservativ
behandelt.

Ein bedeutender Orthopéade, Patrick
Haglund, sagte, dass die Aufgabe der Or-
thopéadie nicht das reine Operieren sei,
sondern das Verhindern des Ubergangs
von funktionellen Deformitdten in struk-
turelle Deformitaten. Dessen nehmen
sich die Orthopaden heute aber gar nicht
mehr an - weil es nicht mehr bezahlt
wird. Aus diesem Grund war ich der An-
sicht, dass etwas passieren muss.

Mit diesem Projekt mochte ich
wachriitteln. Mein groBer Wunsch ist ei-
ne Renaissance der konservativen und
physikalischen Therapie sowie der Hilfs-
mittelversorgung. Als Chirurg begeistert
mich selbstverstandlich das Operieren.
Jedoch ist weniger oft mehr: Wir sollten
an den Punkt kommen, dass Operationen
nicht mehr nur ein Bestandteil der Be-
zahlkultur oder der Massenabfertigung
sind, sondern die Folge einer sinnvollen
Indikation.

Nach den Erfahrungen in der Klinik
habe ich dem besagten Logistikunter-
nehmen vorgeschlagen, ein Konzept zu
erarbeiten. Mein Ziel war, Arbeitsun-
fahigkeiten vorzubeugen, die mit dem

Ich mochte bewirken, dass es
eine Renaissance der konser-
vativen Therapie gibt.

Bewegungsapparat zusammenhingen -
ein groBes Thema in Deutschland. Ich bin
dort sehr hoflich aufgenommen worden
und bekam die Mdglichkeit, in einem in-
terdisziplindren Team dieses Konzept
umzusetzen.

Bei dem Projekt wurden Sie unter anderem
von der Arbeitsmedizinerin Dr. Geraldine
PreuB3 unterstiitzt. Wie kam der Kontakt
zustande?

Frau Dr. PreuB habe ich in der Akade-
mie fiir Sozialmedizin Berlin (AfSB) ken-
nengelernt. Die Akademie kann ich sehr
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empfehlen, weil dort statt der klassi-
schen Hierarchie innerhalb der Arzte-
schaft die interdisziplindre Zusammen-
arbeit in der Sozialmedizin im Vorder-
grund steht. Die AfSB zeigt, dass es viele
Fakultdten gibt, die hervorragend zu-
sammenarbeiten konnen. ldeal fiir die
Unternehmen ist aus meiner Sicht die
Kooperation von Betriebs- und Arbeits-
medizinern mit Orthopédden. So lassen
sich sehr gute Ergebnisse in der Praven-
tion erreichen. Die verschiedenen Berei-
che ergdnzen sich gut, wie ich dort selbst
in der Zusammenarbeit mit Frau Dr.
Preul3 erlebt habe.

Wenn Mediziner interdisziplindr zu-
sammenarbeiten und gemeinsame Wege
erschlieBen, konnen wir die Unterneh-
men und die Menschen in Deutschland
wesentlich weiter nach vorne bringen.

Hatte das Logistikunternehmen schon
vorher auf die FuBgesundheit der Zustel-
ler geachtet?

Die bestehenden Projekte waren be-
reits sehr gut, aber es fehlte an interdis-
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ziplindrer Kompetenz. Den Verantwortli-
chen war nicht bekannt, was ein Or-
thopadieschuhtechniker bewirken kann
und was Orthopédden und Arbeitsmedizi-
ner zusammen tun kénnen. Meine Auf-
gabe bestand darin, diese Teams zusam-
menzubringen.

Meine Idee war, dass Orthopa-
dieschuhtechniker und Arzt zusammen
Patienten untersuchen und so Wege fiir
eine konservative Therapie beschreiten
konnen.

Aus dieser Idee haben wir ein Kon-
zept fiir vier Standorte entwickelt. So
kénnen wir umfassend vergleichen und
zugleich zeigen, dass das Konzept nicht
nur am Standort in Rheine aufgeht. Son-
dern dass es sich in ganz Deutschland
anwenden ldsst. Vorausgesetzt, der Wil-
le seitens der Unternehmen ist da,
Menschen friihzeitig zu behandeln, um
Arbeitsunfahigkeiten und Operationen
vorzubeugen. Erfolge kdnnen wir bereits
in der Studie nachweisen: Wir fanden ei-
nige Falle von Hallux rigidus, bei denen
eine Operation nicht durchgefiihrt wer-
den musste. Man hatte zwar operieren
kdnnen, aber wir konnten die Patienten
konservativ so behandeln, dass sie selbst
damit zufrieden sind und langfristig
arbeitsfahig bleiben.

Bei Ihren Untersuchungen stand die Zu-
friedenheit der Patienten im Vordergrund.
Warum ist das Ihrer Ansicht nach ein pas-
sendes Auswertungskriterium fiir die
Qualitét der Versorgung?

Die Hilfsmittelversorgung in den Pra-
xen der niedergelassenen Orthopdden
unterliegt nicht immer einer Erfolgskon-
trolle, die gemeinsam von Arzt und
Orthopadieschuhmacher durchgefiihrt
wird. In unserem Konzept wurde die Ver-
sorgung so lange nachgearbeitet und
nachgebessert, bis der Patient damit zu-
frieden war. Gemessen wurde diese Zu-
friedenheit mit verschiedenen Fragebd-
gen. Eine solche Nachkontrolle gibt es in
der ambulanten Versorgung nur selten.

Wie war die Versorgungssituation der
Zusteller vorher?

An einigen Standorten des Logis-
tikunternehmens  wurden  punktuell
schon interessante Projekte durchge-
flihrt. Entsprechend gab es ebenso eini-
ge Bereiche, in denen noch nichts in die-
ser Richtung stattgefunden hatte. Aber
dies zeigt deutlich die Situation in
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Deutschland: Im Grunde ist es nicht die
Aufgabe dieses Logistikunternehmens,
friihzeitig Erwerbs- und Arbeitsunfahig-
keiten zu verhindern, sondern des Ge-
sundheitswesens und der Rentenversi-
cherer.

Allerdings ist es in Deutschland so,
dass die Gelder fiir Pravention gedeckelt
sind und die Zustdndigkeiten verschoben
werden, damit mdglichst wenig Kosten
entstehen. Diese iliberméBige negative
Regulation fiihrt dazu, dass sich Arbeits-
und Erwerbsunfdhigkeiten verlangern.
Das geht jedoch wiederum zu Lasten der
Arbeitgeber und der Deutschen Renten-
versicherung, weil die konservative
Therapie im deutschen Gesundheitssys-
tem leider stiefkindlich behandelt wird.

Haben Sie die Ergebnisse des Projekts
iiberrascht?

Mich personlich nicht. Mir war klar,
dass Einlagen- und Schuhversorgungen
helfen. Von Kollegen haben wir auf un-
sere Ergebnisse bisher viel Unterstiitzung
erfahren. Im Nachhinein hieB es: ,Das
haben wir gleich gewusst." Aber man
muss es eben auch tun.

Wir miissen noch viel mehr
die Funktion des Orthopadie-
schuhmachers stirken.

Ich méchte Mut machen, neue Wege
flr frihzeitige Rehabilitation mit der
Orthopéadieschuhtechnik zu entwickeln.
Ich mochte zeigen, dass Technische
Orthopédie Patienten nachhaltig hilft
und dass sie nicht nur ein alter Hut ist,
deren Behandlung jeder irgendwie
durchfiihren kann. Und dass nicht nur
das Operieren der gliicklich machende
Weg fiir Experten ist.

Wie war die Zusammenarbeit mit den Or-
thopadieschuhmachern?

Mich haben die Riickmeldungen von
den Orthopédieschuhmachern fasziniert,
die gesagt haben, was noch alles maglich
ist!

Ich finde, wir Arzte miissen noch viel
mehr die Funktion des Orthopédieschuh-
machers starken und darauf hinarbeiten,
dass Orthopaden wissen, welche Versor-
gungen ihnen zur Verfligung stehen und
wie sie sie verordnen. Die Gesellschaft

fiir FuB- und Sprunggelenkchirurgie e. V.
(GFFC), in der ich Mitglied bin, bietet
hierzu beispielsweise regelmaBig inter-
essante Seminare an.

Was war fiir Sie die groBte Herausforde-
rung des Projekts?

Die groBte Herausforderung war es,
ein Projekt mit so vielen Beteiligten um-
zusetzen und zu koordinieren. In diesem
Punkt habe ich viel von den Logistikern
gelernt.

Ich habe dieses Projekt neben meiner
Arbeit in meiner Freizeit gemacht. 1500
Patienten waren dafiir schon nicht
schlecht, aber mehr geht unter diesen
Umstdnden nicht. Wenn ich mich haupt-
beruflich damit befassen wiirde, ware
noch viel mehr mdglich. Wenn es einen
Lehrstuhl fiir Rehabilitation und Techni-
sche Orthopédie gdbe, wiirden mir sofort
fiinf bis zehn Projekte einfallen, die wir
mit Orthopadieschuhtechnikern und der
Industrie noch durchfiihren kénnten.

Und wie féllt Ihr personliches Fazit aus?

Wenn man in Berlin gewesen ist und
die vielen Arzte gesehen hat, die sich in
wesentlich schlimmeren Zeiten um eine
soziale Medizin bemiiht haben, macht
das Mut dafiir zu sorgen, dass wir eine
Renaissance der Technischen Orthopadie
in Deutschland erleben miissen.

Grundsitzlich sollten Arzte immer die
konservative Behandlungsvielfalt aus-
schopfen, bevor sie operieren. Denn in
der Technischen Orthopadie geht es dar-
um, neue Wege zu zeigen - um funktio-
nelle Deformitdten durch Hilfsmittelver-
sorgung in Zusammenarbeit mit den
Orthopéadieschuhtechnikern zu behan-
deln.

Nachdem der Facharzt Orthopadie
abgeschafft wurde - was die meisten
Orthopédden bedauern - ist es wichtig,
die Vorziige des Faches Orthopadie in
Deutschland zuriickzugewinnen. Rehabi-
litation, physikalische Therapie, Hilfsmit-
telversorgung - dies sind die bedeuten-
den Schliisselwdrter. Mit diesen Themen
miissen wir am besten sofort starten, be-
vor das gesamte Wissen in Vergessenheit
gerdt. Und das ware zu schade!

Vielen Dank fiir das Gespréch!ll



