
Dieses Papier nimmt zur Wirkung, den
handwerklichen Voraussetzungen,

der Evidenzlage der Literatur und zu Indi-
kationsbereichen sogenannter „sensomo-
torischer“ Einlagen Stellung. Die o.g. AG
hat sich dazu in insgesamt 3 Wochen-
endseminaren getroffen, es wurden die
Empfehlungen in Unterarbeitsgruppen
erarbeitet und anschließend wiederum
im Plenum konsentiert. Die Literaturana-
lyse erfolgte über eine Metaanalyse zum
Stichwort „sensomotorische Einlagen,
sensomotorische Fußorthesen, afferenz-
stimulierende Einlagen“. 

Generelle Vorbemerkungen: 
Der Fuß ist ein hochsensibles, sensomo-
torisches Organ. Entwicklungsgeschicht-
lich war er in der Evolution zunächst ein
Tast- und Greiforgan. Diese Funktion ging
durch die Verwendung von Schuhwerk
zwar zurück, eine Funktion des Fußes als
Afferenzorgan ist aber verblieben. 

Bei der Versorgung mit Einlagen/
Fußorthesen, über die gezielt Einfluss
auf das motorische System genommen
werden soll, können zwei grundsätzliche
Versorgungsrichtungen unterschieden
werden: 
1. sogenannte sensomotorische, pro-

priozeptive Fußorthesen (SMFO) 
2. sogenannte „neurologische“ Einlagen,

d. h. Fußorthesen bei neurologischen
und neuroorthopädischen Krankheits-
bildern. 

Im Folgenden sollen derartige Versor-
gungen generell als sensomotorische
Fußorthesen (SMFO) bezeichnet werden,
um eine einheitliche Nomenklatur zu ga-
rantieren. Beide Versorgungskonzepte
können in erster Linie durch den Aufbau
der eingesetzten Einlagen unterschieden
werden. 
• Sensomotorische Fußorthesen zeich-

nen sich durch eine relativ starke Pro-

filierung des fußseitigen Einlagen-Be-
reiches aus. Zudem werden in der Re-
gel Elemente mit einer Härte von
dreißig bis vierzig Shore eingesetzt.
Die Höhen der Elemente variieren je
nach Fuß-Areal, Alter des Patienten
und zu versorgendem Beschwerdebild
zwischen drei (Zehenbereich) bis
zwanzig Millimeter (mediale Längs-
wölbung beim Erwachsenen). · 

• Bei den als neurologisch bezeichneten
Einlagen werden hingegen Elemente
eingesetzt, deren Höhen von ein bis
vier Millimetern variieren können und
deren Härte zwischen dreißig und
sechzig Shore liegt. 
Der postulierte Hintergrund beider

Versorgungsrichtungen ist, dass durch
gezielte Reizsetzung in unterschiedli-
chen Arealen des plantaren Fußes über
spezielle Fußorthesenelemente Einfluss
auf das sensomotorische System und so-
mit auf die motorische Kontrolle genom-
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DGOOC-Beratungsausschuss Orthopädieschuhtechnik:

Stellungnahme zu sensomotorisch 
wirkenden Fußorthesen (SMFO)
Sensomotorische Einlagen – in der neuen Bezeichnung „sensomotorische Fußorthesen“ – werden seit über 15

Jahren in der Orthopädieschuhtechnik eingesetzt. In die allgemeine Kostenerstattung der gesetzlichen Kran-

kenkassen haben sie bislang noch nicht Eingang gefunden. Gründe hierfür sind, dass es bislang erst wenige

wissenschaftliche Studien dazu gibt, aber auch das Fehlen verbindlicher Kriterien für die Indikationen und die

handwerkliche Ausführung. Der Beratungsausschuss der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädi-

sche Chirurgie (DGOOC) für das Orthopädieschuhmacherhandwerk, hat die Konzepte und Studien zu sensomo-

torischen Fußorthesen gesichtet und bewertet. In seiner Stellungnahme gibt er Hinweise, welche Kriterien bei

der Verordnung und Ausführung dieser Fußorthesen beachtet werden müssen. Auf den folgenden Seiten doku-

mentieren wir die Stellungnahme. 
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men werden kann. Als Folge der Reizset-
zung sollen durch unter anderem verän-
derte Muskelaktivitäten verschiedene
Beschwerden an den unteren Extremitä-
ten, aber auch sekundär im Rumpfbe-
reich zu versorgen sein. 

Zu beachten ist, dass einerseits auch
traditionell hergestellte orthopädische
Einlagen generell sensomotorisch wir-
ken, andererseits auch das Schuhwerk
unspezifische Wirkungen auf die Senso-
rik des Fußes hat. Daher müssen für die
sogenannten „sensomotorischen Fuß -
orthesen“ besondere Anforderungen und
Indikationskriterien gelten. 

Konsens besteht unter allen Teilneh-
mern, dass schwerwiegende strukturelle
Defizite, kontrakte Fehlstellungen, oder
Veränderungen, die die therapeutische
Zielsetzung einer „sensomotorischen
Fußorthese (SMFO)" als nicht erreichbar
erscheinen lassen, Kontraindikationen
gegen die Abgabe einer derartigen Einla-
ge sind. 

Dieses Papier bezieht sich nicht auf
„sensomotorische Fußorthesen (SMFO)“
für neuroorthopädische Krankheitsbilder.
Daher sind in den Indikationsbereichen
die neuroorthopädischen Krankheitsbilder
(bspw. IcP) nicht aufgenommen. Der
Grund dafür ist, dass es bei diesen
Krankheitsbildern individuell stark un-
terschiedliche Ausprägungen gibt, die ei-
ne Systematisierung der Einlagenwir-
kungen schwierig erscheinen lassen. 

1. Wirkmechanismen 
Die Wirkmechanismen sensomotorischer
Fußorthesen (SMFO) basieren auf be-
kannten physiologischen Mechanismen.
Im Einzelnen bedienen sich sensomotori-
sche Versorgungen primär folgender
Wirkprinzipien. 
a. Tonusverminderung durch Ver-

längerung einer Sehnenstruktur 
a. Durch Applikation eines räumlich

gerichteten Druckes wird eine Ver-
längerung der Sehne im Schrittver-
lauf  erzielt. Neurobiologisch sind
Reflex regelkreise bekannt, die als
dauerhafte Reaktion zu einer Tonus-
verminderung der inserierenden
Muskulatur führen (Golgi-Sehnen-
Reflex, autogene Hemmung des Ziel-
muskels). Insbesondere die beugesei-
tige Zehenmuskulatur sowie die
Plantarfaszie sprechen auf diesen
Wirkmechanismus an. 

b. Tonuserhöhung durch Druck auf
 Muskeln bzw. Sehnengruppen 

b. Kurze Druckimpulse in Muskel- und
Sehnenstrukturen führen nachweisbar
zu einer kurzzeitigen Tonuserhöhung
des Muskels. Neurobiologisch können
dafür unter anderem Muskelspindel-
reflexe verantwortlich sein. Eine Akti-
vierung der Steigbügelmuskulatur
kann durch entsprechende Reizpunkte
der sensomotorischen Einlage erfol-
gen. Für die Peronäus-Muskulatur
konnte dies nachgewiesen werden.
Auch die Tibialis posterior-Sehne kann
ein Ansatzpunkt sein. 

c. Neben den direkt sensomotorisch
auf die Muskulatur oder Sehnen
einwirkenden Versorgungsele-
menten können indirekte Wir-
kungen ebenfalls aufgeführt
werden. 
• Änderungen in der Gelenkstellung,

wie sie durch mechanische oder
neuromuskuläre Mechanismen er-
folgen können, können ebenfalls zu
sensomotorischen Antworten
führen. Hier sind insbesondere
Stellungsänderungen im unteren
Sprunggelenk zu nennen, welche
über eine Anhebung des Längsge-
wölbes (aktiv über Tibialis- Aktivie-
rung, passiv über Sustentaculum-
Stütze) erfolgen. 

• Einer der Hauptangriffspunkte ist
sicherlich die Anhebung der Längs-
wölbung unter oder im Bereich (da
der Anstützpunkt oft mediocaudal
ist) des Sustentaculum tali, die da-
durch geänderte Gelenkstellung im
unteren Sprunggelenk über Beein-
flussung der Calcaneusposition. 

• Sekundäre Auswirkungen sind ins-
besondere dadurch auch im Be-
reich der Achillessehne und der
Gastrocnemiusmuskulatur zu er-
warten. (Hinweis: Muskelschlinge
Ischiocruralmuskulatur/Gastrocne-
mius-Muskulatur/Achillessehne/
Plantarfascie) 

• Entlastung/Bettung
Bettende und entlastende Versor-
gungstechniken, wie sie traditio-
nell aus der Orthopädietechnik be-
kannt sind, können ebenfalls
sensomotorische Nebeneffekte be-
wirken, indem sie unerwünschte,
durch Druckschmerz hervorgerufe-
ne sensomotorische Fehltonisie-
rungen beseitigen. Sie können da-
her unterstützend die Wirkung der

primären sensomotorischen Ele-
mente verbessern. 

• Periostreize
Auch Druck auf einzelne Skelett-
abschnitte, insbesondere periosta-
le Reizungen, können sensomotori-
sche Reaktionen verursachen. 

2. Handwerkliche Vorausset-
zungen für „Sensomotorische
Fußorthesen (SMFO)“ 

a. Grundlegende Voraussetzungen 
a. Die Verordnung von sensomotori-

schen Fußorthesen (SMFO) erfordert
eine sehr intensive Vordiagnostik
schon bei der Inspektion (Gelenkstel-
lungen, Beinachsen, Trophik, Schwel-
lungen etc.). Sie bedarf des Weiteren
einer eingehenden beobachtenden
Ganganalyse im Sinne einer Beob-
achtung der Gangabwicklung, evtl.
zusätzlich einer instrumentierten
Ganganalyse beispielsweise mittels
Videoanalyse (Gangbild, ggf. Lauf-
bandstrecke). Es wird besonderer
Wert auf eine intensive Palpation
 gelegt, da bei „sensomotorischen
Einlagen" die Positionierung der ent-
sprechenden „Druckpunkte" ausge-
sprochen exakt erfolgen muss. Dabei
ist darauf zu achten, dass die Palpi-
tation in maximaler Dorsalextension
der Fußgelenke und der Zehen er-
folgt. 

Expertengruppe des 
DGOOC-Beratungsausschusses:

Ärztliche Mitglieder:
Prof. Dr. Bernhard Greitemann, 
DGOOC (Vorsitzender)
Dr. Manfred Franzen, DGOOC
Dr. Hartmut Stinus, DGOOC
Prof. Dr. Markus Walter, DGOOC

Orthopädieschuhtechnik:
Herr Werner Dierolf, Präsident ZVOS
Herr Frank Schievink, OST
Herr Hermann Perick, OST
Herr Thomas Stief, OST
Herr Jürgen Stumpf, OST
Herr Lothar Jahrling, OST (Gast)
Herr Stefan Woltring, OST (Gast)

Sportwissenschaft:
Prof. Dr. Heiner Baur (Gast)
Dr. rer. nat. Oliver Ludwig (Gast)
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Einer der wichtigsten und aufwendig-
sten Punkte bei derartigen Versorgungen
ist die anschließende strategische The-
rapiezielplanung, bei der unter anderem
beispielsweise die einzelnen Ansatz-
punkte (Wo werden Druckpunkte einge-
setzt, um was zu erreichen? Welche
Strukturen sollen gedehnt werden, um
Verkürzungen zu behandeln? Wo werden
Pelotten eingesetzt, um evtl. Tonusände-
rungen zu erreichen?). Die Therapieziele
sind einzeln zu beschreiben. 

b. Handwerkliche Voraussetzungen 
Einigkeit besteht darüber, dass die ent-
sprechende Fußorthese (SMFO) zunächst
von der Verbesserung der Rückfußstatik
her aufgebaut wird. Dies entspricht
 traditionellem orthopädieschuhtechni-
schem Vorgehen. Die Hinterkappe des
Schuhs muss so gestaltet sein, dass ein
Abrutschen des Fußes von der sensomo-
torischen Fußorthese (SMFO) verhindert
und die Lage der Pelotten garantiert wird.

Die Nutzung der Aufbauelemente er-
folgt nach dem Schema Anatomie/Phy-
siologie/Zielerreichung. 

Folgende wesentliche Aufbauelemen-
te einer sensomotorischen Fußorthese
(SMFO) werden einvernehmlich abge-
stimmt: 

I. Mediale Rückfußstütze (Sustenta-
culum-Stütze) (zur Aktivierung der
Tibialis-Muskulatur und Anhebung
am Sustentaculum) 

II. Laterale Rückfußstütze (laterale
Gegenpelotte) (zur Aktivierung der
lateralen Steigbügelmuskulatur) 

III. Retrocapitale Pelotte oder Stufe)
(zur Detonisierung des Gastroc-
nemius- Soleuskomplexes) 

IV. Zehensteg 
III und IV wirken im Sinne der Detoni-

sierung der Zehenbeugemuskulatur und
der Plantarfaszie.

Je nach spezifischer Zielsetzung kön-
nen die Bauelemente entsprechend posi-
tioniert und in Höhe beziehungsweise
Breite unterschiedlich bearbeitet ausfal-
len. Wichtig ist, dass die Fußorthesen
fest für ein Paar Schuhe verarbeitet wer-
den, dementsprechend erfordert die indi-
viduelle handwerkliche Erstellung eine
Bearbeitung des Fußorthesenoberflä -
chen reliefs nach den funktionellen Ziel-
setzungen und eine exakte Anpassung
des Orthesenunterbaus im Schuh. 

Zu wünschen wäre ein entsprechendes
Qualitätssicherungsprogramm mit klarer
Definition der zu erreichenden Ziele. 

c. Kontrolle 
Im Hinblick auf die Kontrolle der Ziel-
erreichung ist ein kurzfristiger Termin
zur Kontrolle der Passgenauigkeit und
evtl. Druckprobleme 1 bis maximal 3
Wochen nach Abgabe der Fußorthese
erforderlich. Es sind weitere mittel -
fristige Kontrolltermine bis 3 Monate
nach Abgabe nötig, um die zu erwar-
tende längerfristige Wirkung zu kon-
trollieren. 
Es ist besonders darauf hinzuweisen,
dass auch das erforderliche Schuh-
werk für eine derartige Versorgung
qualitativ geeignet sein muss. 

3. Literaturlage/wiss. Evidenz 
Zur Erarbeitung der wissenschaftlichen
Datenlage wurde eine Literatur-Meta-
analyse durchgeführt. Diese bezieht sich
auf die als sensomotorisch oder proprio-
zeptiv bezeichneten Fußorthesen. 

Die oben ebenfalls aufgeführten neu-
rologischen Einlagen und auch andere
(klassisch orthopädieschuhtechnische)
Fußorthesen und deren Elemente sind
kein Bestandteil dieser Literaturrecherche
und -bewertung. 

Vorgehen
Für die Ermittlung und Bewertung der
Evidenz in der sensomotorisch bezeich-
neten Fußorthesen-Versorgung wurde
das klassische Vorgehen für wissen-
schaftliche Übersichtsartikel gewählt.
Nachfolgend wird das Vorgehen der Ar-
beitsgruppe beschrieben: 

Schritt 1 
Die gängigen wissenschaftlichen Daten-
banken wie pubmed, scopus, etc. wurden
mit den mit den entsprechenden Schlag-
worten (Einlagen, insole/Foot orthotics/
Sensomotorik, sensorimotor) durchsucht.
„Graue Literatur“ wie zum Beispiel un-
veröffentlichte Doktorarbeiten, Diplom-
arbeiten, etc. finden sich in dieser
 Evidenzbewertung nicht wider. 

Schritt 2
Es wurden nicht nur die Abstracts der ge-
fundenen Studien, sondern die gesamte
Publikation analysiert. Dieses Vorgehen
war notwendig, da im Bereich der
Fußversorgung bisher keine Standards
und Normen in der Terminologie, etc. be-
stehen und keine Studien übersehen wer-
den sollten. 

Schritt 3
Relevante Angaben und Daten wurden
aus den gefundenen Publikationen extra-
hiert. 

Schritt 4
Konnten relevante Daten aus einer Veröf-
fentlichung ermittelt werden, wurde das
Literaturverzeichnis nach weiteren the-
matisch relevanten Publikationen durch-
sucht. 

Schritt 5
Abschließend fand eine Evidenz-Bewer-
tung der Studien nach den Standards der
Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) und der Grading of Re-
commendations Assessment, Develop-
ment and Evaluation (GRADE) Working
Group statt (Schünemann 2009). 

Ergebnisse der Literaturstudie
Bevor auf die Wirksamkeit von sensomo-
torischen Fußorthesen (SMFO) eingegan-
gen wird, muss – wie bereits erwähnt –
zur Kenntnis genommen werden, dass
jegliche Form von Reizen, zum Beispiel
auch mechanische Abstützung der Füße,
Einflüsse auf das motorische System ha-
ben können. 

Es ist aus wissenschaftlicher Sicht
unstrittig (Evidenzlevel 1a), dass durch
gezielte Veränderungen nicht mecha-
nisch-stützender Art, wie zum Beispiel
der Änderung der Einlagenoberfläche,
Einfluss auf Muskelaktivitäten genom-
men werden kann und so das motorische
System positiv beeinflusst wird. Dies
zeigten verschiedene RCT-Studien und
Reviews, bei denen u. a. Probanden mit
und ohne Beschwerden untersucht wur-
den (Christovão et al. 2013; Hatton et al.
2012; Hatton et al. 2013; McKeon et al.
2012; Nurse et al. 2005). 

Sprunggelenkinstabilitäten 
Eine randomisierte Studie von Baur et al.
aus dem Jahre 2011 zeigte bei Sportlern
mit Überlastungsbeschwerden aufgrund
einer Sprunggelenksinstabilität einen Ak-
tivierungseffekt einer individuellen sen-
somotorischen Einlage auf die Peronäus-
muskulatur, die ja das Sprunggelenk
stabilisiert.
Evidenzlevel 1b 

Ludwig und Kollegen haben in einer 2013
veröffentlichen randomisierten kontrol-
lierten Studie die Wirkung eines für die
sensomotorische Fußorthesenversorgung
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typischen lateralen Elementes zur Stimu-
lierung des M. peronaeus longus unter-
sucht. Dazu wurde der Einfluss des Ele-
mentes auf die Aktivität des M.
peronaeus longus bei 32 gesunden Pro-
banden ermittelt. Die Muskelaktivität
wurde signifikant während der mittleren
Standphase beim Gehen erhöht. Diese
höhere Aktivität könnte eine zusätzliche
Stabilisierung des Fußes bewirken und
therapeutisch und prophylaktisch bei
Sprunggelenkinstabilitäten relevant sein,
so folgerten die Autoren (Ludwig et al.
2013). 
Evidenzlevel 2a, da kleinere Schwächen 

Innenrotationsfehlstellungen/
Innenrotiertes Gangbild 
Mabuchi und Kollegen untersuchten in
einer prospektiven Studie den Einfluss
von SMFOs bei Patienten mit innenro-
tiertem Gangbild und angeborenem
Klumpfuß. Ermittelt wurden dreidimen-
sionale kinematische Parameter. Beim
Gehen mit SMFOs reduzierte sich die In-
nenrotation der unteren Extremitäten

signifikant. Zudem erhöhten sich die
Ganggeschwindigkeit und die Schrittlän-
ge. Auf Grund der methodisch guten Stu-
die kann gesagt werden, dass SMFOs
beim untersuchten Klientel mit innenro-
tiertem Gangbild wirken (Mabuchi et al.
2012). 
Evidenzlevel 2a 

Kindlicher Knickfuß 
Bernius und Kollegen publizierten 2010
eine retrospektive Beobachtungsstudie,
in der die Einflüsse von SMFO bei Kin-
dern mit kindlichem Knickfuß überprüft
wurden. Die Autoren folgerten in ihrer
Veröffentlichung, dass SMFO einen
Mehrwert im Vergleich zu klassischen
Einlagen bieten, da unter anderem die
untersuchten Kinder die SMFO sehr gut
akzeptieren würden und klinisch messba-
re Verbesserung des Gehens feststellbar
waren (Bernius 2010). Auf Grund einiger
methodischer Defizite wird der Grad der
Evidenz für Aussagekraft dieser Studie
mit Level 3 festgelegt. 

Indikationskriterien zur Einlagen-
und Fußorthesenversorgung beim
kindlichen Knickfuß und Knick-
Plattfuß (Stinus 2012)
Es können folgende Kriterien für eine
Einlagen-/Fußorthesenversorgung beim
kindlichen Knick-Plattfuß postuliert wer-
den: 

• Beim physiologischen Knickfuß
und einem Alter < 6 Jahren ohne
Pathologie ist eine Einlagenversor-
gung kontraindiziert. 

• Eine Fußorthesenversorgung sollte
erfolgen, insofern (I) ein schmerz-
hafter, (II) flexibler Plattfuß vor-
liegt, das Kindesalter > als 6 Jahre
beträgt und (III) ein Längsgewölbe-
verlust im Stand vorliegt. 

• Weitere Kriterien sind (IV) die feh-
lende funktionelle Aufrichtung im
Zehenstand (funktioneller Ze-
henstand), sowie (V) eine deutliche
Unsicherheit im Einbeinstand (Sti-
nus 2012). 

• Sind drei aus diesen fünf Kriterien
positiv hält Stinus eine Fußorthe-
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senversorgung für indiziert. Wich-
tig erscheint ein Einlagendesign im
Sinne einer Weichschaumeinlage
mit Versorgung in Sandwichtech-
nik mit sensomotorischen Elemen-
ten (Stinus 2012, Bernius 2010). 

• Im Rahmen der Erarbeitung der
Richtlinie für die Behandlung des
kindlichen Plattfußes sprechen
sich viele Experten der Vereinigung
Kinderorthopädie der DGOOC für
eine sensomotorische Fußorthe-
senversorgung beim symptomati-
schen kindlichen Knick-Plattfuß
aus (Stinus 2015, persönliche Mit-
teilungen). 

Chronischer Rückenschmerz
Die Ergebnisse der RCT Studie von Rosner
und Kollegen zum Einfluss von sensomo-
torischen Fußorthesen bei chronischem
Rückenschmerz erlauben keine Rück-
schlüsse für die orthopädieschuhtechni-
sche Praxis, da die Untersuchung einige
essenzielle methodische Schwächen auf-
weist, wie zum Beispiel die nicht ziel-
führende technische Umsetzung der Ver-
sorgung (vgl. Positionierung der
Elemente, Fig. 3, page 129, Rosner et al.
2014). 

Fazit der Literaturrecherche
Die Literaturrecherche zeigte eine erwar-
tungsgemäß begrenzte Menge an Litera-
tur zu diesem Thema. Es gibt nur wenige
Arbeiten, die sich mit diesem spezifischen
Thema beschäftigen. Dabei ist darauf
hinzuweisen, dass als methodisches be-
ziehungsweise qualitatives Manko vieler
Studien das Problem besteht, dass die so
genannten sensomotorischen Fußorthe-
sen oft nicht detailliert vom Aufbau her
beschrieben werden und zumindest in
den Fällen, in denen sie beschrieben wer-
den, vom Oberflächenrelief häufig nicht
den vorbeschriebenen handwerklichen
Gütekriterien entsprechen.

Eine Studie von Bernius (die metho-
dologisch und qualitativ allerdings nicht
hohen Kriterien entspricht) zeigte Hin-
weise auf eine klinische Wirksamkeit von
sensomotorischen Fußorthesen. Die Ar-
beiten von Baur, Ludwig und Wegener
weisen darauf hin, dass Einlagen/Orthe-
sen sensomotorische Antworten hervor-
rufen können; für die Peronäusgruppe
konnte Ludwig einen Wirkeffekt nach-
weisen. 

Dennoch fehlen derzeit Studien, die
die Wirksamkeit derartiger Fußorthesen

bei bestimmten Indikationen in saube-
ren methodologisch gut angelegten
 Arbeiten nachweisen. Es soll in einer
weiteren Publikation des Beratungsaus-
schusses demnächst ein Papier mit der
Auswertung der Metaanalyse erstellt
werden, das auch darauf hinweist, welche
qualitativen Anforderungen an entspre-
chende Studien zu stellen sind, um die
Evidenzlage zu verbessern. 

Trotz der noch geringen wissenschaft-
lichen Arbeiten ist der Ausschuss der
Meinung, dass dieses Papier des Bera-
tungsausschusses aufgrund der breiten
Expertise der Experten und der begleiten-
den Literaturanalyse als eine Empfehlung
niedriger Evidenz im Sinne einer konsen-
tierten Expertenempfehlung zu gelten
hat. 

4. Mögliche Indikationen 
Im Hinblick auf die Indikationsstellung
für derartige Versorgungen ist noch ein-
mal zu betonen, dass auch „traditionelle“
Einlagen generell sensomotorisch wirken
und dementsprechend für die deutlich
aufwendigere Gestaltung von so genann-
ten „sensomotorischen Fußorthesen“ be-
sondere Indikationskriterien gelten müs-
sen. Konsens besteht unter allen
Teilnehmern, dass schwerwiegende
strukturelle Defizite, kontrakte Fehlstel-
lungen, oder Veränderungen, die die the-
rapeutische Zielsetzung einer „sensomo-
torischen Einlage" als nicht erreichbar
erscheinen lassen, Kontraindikationen
gegen die Abgabe einer derartigen Einla-
ge sind. 

Als wesentliche Ansatzpunkte sieht
der Beratungsausschuss insbesondere
die dynamische Aufrichtung des Fußes
und dessen Bewegungsverbesserung,
derartige Versorgungskonzepte eignen
sich daher tendenziell für eher noch jün-
gere Patienten, die aufgrund der größe-
ren Flexibilität und Anpassungsfähigkeit
des Skelett- und Bewegungssystems ei-
ne zu erwartende höhere funktionelle
Adaptation ermöglichen. Folgende mög-
liche Indikationsbereiche können formu-
liert werden: 

a. Kindlicher Knick-Senk-Plattfuß 
Hierzu wird auf die S3 Leitlinie der Verei-
nigung Kinderorthopädie zum Thema des
kindlichen Knick-Senkfußes hingewiesen.
Sensomotorische Fußorthesen spielen in
der Versorgung dieses Krankheitsbildes
eine klar im S3 Expertenkonsens erarbei-
tete wichtige Rolle in der Behandlung.

Sensomotorische Fußorthesen sollen
nach Meinung der Experten Anwendung
finden bei kindlichen Knick-Senk-Platt-
füßen, bei denen folgende Kriterien erfüllt
sind: 

1. Alter >6 Jahre 
2. Funktionelles Defizit insofern, als

dass in der Plantarflexion bis 40°
keine Stellungsänderung/Aufrich-
tung der Längswölbung im Ein-
beinstand zu beobachten ist. 

3. Falls mit einem derartigen Einla-
genkonzept bis zum 11. Lebensjahr
keine Änderung eintritt, sind ope-
rative Verfahren anzustreben. Ge-
rade bei dieser Diagnosegruppe ist
darauf hinzuweisen, dass Fälle, in
denen das Zielorgan derartig ge-
schädigt ist, dass die Zielerrei-
chung durch die Fußorthesen -
versorgung nicht wahrscheinlich
erscheint, die Operation angewen-
det werden sollte (beispielsweise
rigide Knick-Plattfuß, Talus verti-
calis)

b. Knick-Senk-Plattfuß des Erwach-
senen 
1. Indikationen ergeben sich bei die-

ser Diagnoseentität insbesondere
bei begleitenden beziehungsweise
folgenden Funktionsstörungen in
der aufsteigenden Kette (Achillo-
dynie, Shin-Splint-Syndrom, Pa-
tellaspitzensyndrom, Chondroma-
lazia patellae, Tractusbeschwer-
den, Tensor fasciae latae Proble-
me). 

2. Die Grenzziehung zur traditionellen
Einlagenversorgung im Sinne von
schalenförmigen, langsohligen,
den Rückfuß korrigierenden Einla-
gen wird vom Beratungsausschuss
so gesehen, dass eine Indikation
für „sensomotorische Fußorthesen
(SMFO)" tendenziell in den Fällen
gegeben ist, in denen noch „akti-
vere Patienten" versorgt werden,
da hier das Gelenkspiel und die zu
erwartende Reaktion auf muskulä-
rer Ebene auf die Versorgung bes-
sere Chancen für die Erreichung
der Therapieziele bieten. 

c. Rückenprobleme 
1. Generell wird die Indikation im

Hinblick auf die Verbesserung von
Rückenbeschwerden durch „sen-
somotorische Fußorthesen" nur
dann gesehen, wenn erkennbare
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deutliche Verkürzungen der mus-
kulären Kette Rückenstrecker/
Ischiocruralmuskulatur/Waden-
muskulatur/Plantarfascie thera-
peutisch im Vordergrund stehen
und spezifisch angegangen wer-
den sollen. Dies ist in der Verord-
nung individuell spezifisch zu be-
gründen. 

d. Plantarfasciitis 
1. Plantarfasciitis-Beschwerden kön-

nen nach einer Studie von Wilms-
dorf nachweislich durch konven-
tionelle Einlagen erfolgreich
behandelt werden. Dementspre-
chend sind an die Indikationsstel-
lung für „sensomotorische Fußor-
thesen (SMFO)" besondere,
erhöhte Anforderungen zu stellen. 

2. Mögliche Indikationen für „senso-
motorische Fußorthesen (SMFO)"
bei dieser Beschwerdeentität sind
insbesondere deutliche begleiten-

de Instabilitäten im Abrollverhalten
des Fußes, insbesondere im Rück-
fußbereich, höhergradige Span-
nungszustände und Kontrakturen
der Plantarfascie in Kombination
mit Verkürzungen bzw. Hyperto-
nuszuständen der Muskelkette
Ischiocruralmuskulatur/Gastrocne-
miusmuskulatur/ Plantarfascie. 

e. Instabilitäten des Sprunggelenkes
(oberes und unteres) 
Die Wirkung erfolgt hier über eine
Aktivierung der Peronäusmuskulatur
(s. Studien Baur und Ludwig) und der
Tibialis posterior-Muskulatur (Steig-
bügelfunktion), welche einer patho-
logisch verstärkten Rückfußinversion
und Mittelfußsupination entgegegen
wirkt und zu einer Sprunggelenks-
und Längswölbungsstabilisierung
beiträgt. 

Abschließende Anmerkungen
Sämtliche Einlagen haben aufgrund der
Funktion des Fußes als Tastorgan senso-
motorische Einflüsse und unter Umstän-
den sensomotorische Effekte. Die Ent-
wicklung „sensomotorischer Fußorthe-
sen“ (SMFO) hat in den letzten Jahren
neue Ansätze und Erklärungsmodelle für
Wirkmechanismen von Einlagen geliefert.
Im Gegensatz zur klassischen Einlage, die
auf den wesentlichen Wirkprinzipien des
Stützens oder Bettens beruht, versucht
eine sensomotorische Fußorthese (SMFO)
gezielt neuromuskuläre Regelkreise zu
stimulieren. Dies beruht auf einer weniger
statischen Wirkungssicht, als eher auf ei-
ner die dynamischen Reaktionen nutzen-
den Herangehensweise. 

Voraussetzung hierfür ist ein musku-
lo-skelettales System, das eine Reaktion
noch ermöglicht (beispielsweise kein de-
kompensierter Knick-Plattfuß mit Posti-
kusruptur, noch reagibles Nervensystem).
Für diese Versorgungen ist ein höherer
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Aufwand in den Bereichen Diagnostik,
Untersuchungstechnik und insbesondere
der genauen Zieldefinition, aber auch der
Überwachung bei der Abgabe bezie-
hungsweise Herstellung inklusive einer
genauen Dokumentation (möglichst in
strukturierter Form) erforderlich. 

Es besteht derzeit immer noch kein
abschließender wissenschaftlicher, evi-
denzbasierter Beweis für die spezifische
Wirksamkeit individualisierter „senso-
motorischer Fußorthesen (SMFO)". Aller-
dings wurde in verschiedenen Arbeiten
die Möglichkeit der afferenten Stimulie-
rung des Bewegungsapparates über das
sensible Organ „Fuß“ gezeigt. Dies wird
als ein wichtiger Schritt in der Unter-
mauerung der bestehenden Therapie-
konzepte angesehen. Die wesentlichen
Prinzipien der Versorgung mit  „senso-
motorischen Fußorthesen“ (SMFO) beru-
hen auf langjährig erfolgreich eingesetz-
ten traditionellen Prinzipien der
Orthopädieschuhtechnik, die bei senso-
motorischen Einlagen entsprechend An-
wendung finden. 
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