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Die Ursachen für Fersenschmerzen sind vielfältig, meist sind 
sie mechanisch. Sie können aber auch neurologischen, trau-
matischen oder arthritischen Ursprungs sein. Ebenso gibt es 
eine Vielzahl an unterschiedlichen Symptomen, Diagnostik-
methoden und Therapiemöglichkeiten. 

Die Plantar Fasciitis ist die häufigste Ursache für die Entste-
hung von Fersenschmerzen, insbesondere bei älteren Men-
schen. (1, 2, 19, 21) Aufgrund erhöhter Belastungen beim 
Laufen ist die Plantar Fasciitis auch bei Läufern ein weit ver-
breitetes Beschwerdebild. (14) Es kommt zu einer pathologi-
schen Veränderung der Plantar Fascia, auch Plantarapo-
neurose genannt. 

Die Plantar Fascia ist das wichtigste Band der Fußsohle. Es 
unterstützt passiv das Längsgewölbe des Fußes, indem es das 
Fersenbein mit den Zehengrundgelenken verspannt (s. Abb. 
1). Bei Bodenkontakt des Fußes wird die Plantar Fascia be-
sonders auf Zug belastet. Die höchste Belastung erfährt die 
Fascia beim Zehenabstoß, da durch die Streckung in den 
Grundgelenken der Zehen die Zugbelastung weiter erhöht 
wird. (16) 

Plantar Fasciitis 

Die Plantar Fasciitis wird in der Literatur auch als Fersen-
sporn bezeichnet (2, 3, 16, 20). Als Ursache für die Entste-
hung wird Überlastung genannt. Diese geschieht durch Über-
pronation im Sprunggelenk, die den Zug auf die Plantar 
Fascia erhöht. Dies kann beispielsweise durch verstärkten 
Fersenvalgus, eine Beinlängendifferenz oder O-Bein bewirkt 
werden. (2) Andere führen die Überlastung der Plantar 
Fascia, neben Überpronation, auch auf eine zu geringe Pro-
nation zurück. (4) 

Die pathologischen Veränderungen der Fascia werden kontro-
vers diskutiert. Zum einen wird von einer Entzündung der 
Plantar Fascia im Ansatzbereich mit oder auch ohne Ausbil-
dung eines knöchernen Fersensporns gesprochen. Der Sporn 
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Abb.1: schematische Darstellung der 
Plantar Fascia 
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führt nicht zwingend zu Beschwerden. (3, 14) Andere definie-
ren die Plantar Fasciitis nicht nur als Entzündung der Fascia, 
sondern auch als eine degenerative Veränderung. (17) 

Aktuelle Untersuchungen sprechen bei der Plantar Fasciitis 
von einer Degeneration der Fascia ohne Entzündung. (9, 12) 
Die Entstehung einer Plantar Fasciitis wird durch verschiede-
ne Faktoren, wie Übergewicht, verkürzte Achillessehnen, 
Schuhe mit geringer Dämpfung etc. begünstigt. (19) Bei der 
Entstehung wird auch von einem multifaktoriellen Geschehen 
gesprochen. Neben der Überbelastung der Fascia zählen auch 
innere (Alter, Gewicht etc.) und äußere (Schuhwerk, tägliche 
Aktivität etc.) Bedingungen zu den Einflussfaktoren. (11) 

Diagnose 

Typische Symptome für die Plantar Fasciitis sind der Anlauf-
schmerz nach einer längere Ruhephase, Schmerzen nach 
längerer oder starker Belastung, Druckschmerzen im Bereich 
der Ferse und verstärkte Schmerzen bei passiver Dorsalflexi-
on der Zehen (s. Abb. 2). (1, 8) 

Neben Anamnese und Palpation werden für die Untersuchung 
von Knochen und Weichteilen sowie zur Differenzialdiagnose 
bildgebende Verfahren wie Röntgen, Ultraschall und MRT 
eingesetzt. Diese machen unter anderem knöcherne Auszie-
hungen bzw. entzündliche Veränderungen sichtbar. (5, 8) 

Versorgung 

In der Regel wird die Plantar Fasciitis konservativ behandelt, 
wobei neben Medikamenten, physikalischer Therapie und 
Physiotherapie auch orthopädie(schuh)technische Hilfsmittel 
ihre Verwendung finden. Es werden Fersenpolster, individuell 
gefertigte Einlagen und industriell vorgefertigte Einlagenroh-
linge mit Längsgewölbestütze eingesetzt. (8) 

Fersenpolster bestehen aus visco-elastischem Material. Sie 
sollen Schmerzen sowie Belastung der Ferse bzw. Plantar 
Fascia, insbesondere beim Fersenaufsatz, reduzieren. (8, 13) 
Ihre Wirkung wird jedoch kontrovers diskutiert. (6, 8) 

Bei der Einlagenversorgung werden industriell vorgefertigte 
Einlagenrohlinge verwendet, die dem Patienten nach Maß 
oder Trittspur angepasst werden. Diese Einlagen sollten den 
Fuß im Längsgewölbe unterstützen, um den Zug auf die 
Plantar Fascia durch Pronationsbewegungen im Sprunggelenk 
zu verringern. Außerdem sollte ein Material verwendet wer-

 
Abb. 2: häufigster Schmerzbereich bei 
Plantar Fasciitis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Abb. 3: Einlage mit langsohliger Weichbettung 
und Lederdecke, extra Fersenpolster, Längsge-
wölbestütze und Aussparung des Ansatzes der 
Plantar Fascia 
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den, welches mangelhafte körpereigene Dämpfungsmecha-
nismen kompensiert, Stoßbelastungen abfängt und so die 
Ferse und ihre Strukturen entlastet. (4, 7, 10, 19, 23) Einige 
Einlagenrohlinge verfügen zusätzlich über eine gepolsterte 
Aussparung im Bereich des Ansatzes der Plantar Fascia 
(s. Abb. 3). Bei anderen Rohlingen kann eine sogenannte 
Fersenspornaussparung und ein Fersenpolster handwerklich 
eingearbeitet werden. 

Mit einer veränderten Leistenanatomie ist es auch möglich, 
neben dem Ansatz der Plantar Fascia die gesamte mediale 
Fascienstruktur zu entlasten. Diese Strukturen werden rin-
nenförmig ausgespart. Ein ausgeprägtes Längsgewölbe trägt 
zur Belastungsumverteilung bei (s. Abb. 4). Besonders bei 
ausgeprägten Fußdeformitäten sind individuell angefertigte 
Einlagen nach Gipsabdruck eine Versorgungsalternative. (6, 
18) 

Die positive Wirkung von Einlagenversorgungen bei Plantar 
Fasciitis ist durch verschiedene Studien belegt. Es wurden 
industriell vorgefertigte und individuell gefräste Einlagen 
sowie individuell gefertigte Einlagen nach Gipsabdruck unter-
sucht. Mit Hilfe einer Längsgewölbestütze und Weichbettung 
im Fersenbereich können die Belastung auf Ferse und Plantar 
Fascia verringert, Schmerzen reduziert und Funktionsein-
schränkungen verbessert werden. Darüber hinaus finden die 
Einlagen eine hohe Akzeptanz bei den Patienten. (7, 10, 18, 
21) 

Zusammenfassung 

Um Schmerzen und Funktionseinschränkungen auf Grund 
einer Plantar Fasciitis zu lindern und zu verbessern, sind 
Einlagen mit Längsgewölbestütze und Fersenpolster ein ge-
eignetes Hilfsmittel. Zusätzliche Aussparungen können für 
weitere Entlastung sorgen. Ob mit einem industriell vorgefer-
tigten Rohling oder einer Einlage nach Gipsabdruck gearbei-
tet wird, entscheidet die Fußform des Patienten. 
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Abb. 4: Einlage mit langsohliger Weichbettung 
und Microfaserbezug, mit ausgeprägter Längs-
gewölbestütze und Aussparung des Ansatzes der 
Plantar Fascia und des medialen Anteils 
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…welche Angaben das Rezept bei der Verordnung von Einlagen 
enthalten muss? 
Einlagen gehören zu den Hilfsmitteln und sind somit zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung 
verordnungsfähig (§ 33 SGB V). Stationär oder ambulant tätige Ärzte mit Kassenzulassung können sie 
bei Vorliegen einer entsprechenden Indikation verordnen. Die Versicherten müssen einen gesetzlichen 
Eigenanteil von zehn Prozent zuzahlen, jedoch mindestens fünf und höchstens zehn Euro pro Einlagen-
paar. Die Verordnung von Einlagen belastet das Arznei- und Hilfsmittelbudget nicht. Hilfsmittel sollten 
immer auf einem separaten Rezept verordnet werden. Das Feld Nummer 7 (Hilfsmittel) muss mit der 
Ziffer „7“ markiert werden. 

Das Rezept muss folgende Angaben enthalten: 

• Genaue Indikation / Diagnose 
• Anzahl 
• Produkt(art) oder Hilfsmittelnummer 
• Fertigung „nach Maß“ oder „nach Formabdruck“ 

 
Orthopädische Einlagen sind in der Produktgruppe 08 „Einlagen“ des Hilfsmittelverzeichnisses gelistet. 
In der Regel ist der Arzt dazu gehalten, auf dem Rezept eine so genannte Produktart (Sieben-Steller 
des Hilfsmittelverzeichnisses) zu benennen. Die Auswahl eines konkreten Einzelproduktes erfolgt dann 
beim Leistungserbringer. Die Hilfsmittelrichtlinien sehen vor, dass der Arzt im Rahmen seiner Thera-
piefreiheit und –hoheit entscheiden kann, dass ein spezielles Hilfsmittel erforderlich ist. In diesen Fäl-
len kann er eine spezifische Einzelproduktverordnung durchführen und sollte diese auf dem Rezept 
begründen.                 

Wussten Sie schon… 

 Aktuelles aus der Gesundheitspolitik 

�  
� GKV: DAK-Gesundheit verabschiedet Resolution für ein „verantwortungsvolles Versorgungs-

management“. Movens für den Beschluss sei das Ziel, einer Diskreditierung des Solidarsystems 
der GKV entgegenzutreten. Die DAK-Gesundheit verfolge bei der Steuerung der Versorgung ihrer 
Versicherten „drei wesentliche Hauptziele“, nämlich die „Steigerung der Qualität der Versor-
gung,  die Optimierung der Abläufe eines Versorgungsprozesses und damit auch eine Steigerung 
der Effizienz der Versorgung“. 

� GKV-Finanzierung:  Bundesrat  fordert  finanziellen  Ausgleich  für  den Wegfall der Praxis-
gebühr via Präventionsgesetz.  Der Bundesrat fordert, den vorgelegten Entwurf eines Gesetzes 
zur Förderung der Prävention im weiteren Gesetzgebungsverfahren grundlegend zu überarbeiten 
und sich dabei an seiner Entschließung  –  Schaffung  eines  Bundespräventions-  und  Gesund-
heitsförderungsgesetzes - zu orientieren.   
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Industrieticker 

Die igli Fersen-
sporn Light redu-
ziert die Druckbe-
lastung entlang 
der gereizten 
Sehne durch ein 
integriertes Soft-
Interponat. Mithil-

fe variabel zu positionierender Elemente (Pos-
tings) kann die Fußstellung korrigiert und die 
Ganglinie gezielt beeinflusst werden. So wird 
die Zugbelastung auf die Sehne reduziert und 
der Druck auf schmerzfreie Fußregionen ver-
teilt. Weitere Infos unter: footcare@medi.de 
 
 

*** 
 
 

  
Calca Pro X 
wurde spe-
ziell für 

den Einsatz bei starker Belastung und im Sport 
entwickelt. Sie erreicht durch eine optimierte 
Entlastung der Plantarsehne bis zum Großze-
henballen und eine perfekte Längsgewölbe-
Performance eine verbesserte Regeneration. 
Die verwendeten Materialien erzielen eine 
höchste Impactabsorption gegenüber anderen 
Materialien, dadurch entsteht eine optimale 
Belastungsaufnahme der Ferse. Infos unter: 
www.perpedesroeck.de 
 

*** 

 Die Schuheinla-
ge professional 
Ferse von Bau-
erfeind unter-
stützt wirkungs-
voll die Thera-
pie von Fersen-
schmerz und -sporn. Dafür kombiniert der Her-
steller im Kunststoffkern eine Lochaussparung 
und einzigartige Fächerung mit einer speziellen 
Polsterung des besonders druckempfindlichen 
Fersenbereichs, um die plantaren Strukturen zu 
entlasten. Zugleich stützt professional Ferse 
die abgesenkten Fußgewölbe – eine der Ursa-
chen für die Beschwerden. Mehr Infos: 
www.bauerfeind.com 
 
 

*** 
 

 
Etwa 10 Prozent 
der Bevölkerung 
leiden unter Fer-
senschmerzen im 
Zusammenhang 
mit einem Fersen-
sporn oder einer 
Entzündung der Fußsohlensehne. In diesem Fall 
kann die NovaPED Plantar fasciitis die schmer-
zenden Stellen entlasten und die Beschwerden 
lindern. Eine weitere Möglichkeit bietet der 
Bausatz für eine individuelle Versorgung. Hier 
kann die Entlastung auch einseitig gearbeitet 
werden. Infos: www.schein.de 
 

 

 

 


