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Zusammenfassung
Die Unterschenkelorthese in 
Silikontechnik (SAFO) ist eine 
dynamische Vollkontakt-Orthese 
aus biokompatiblem medizi-
nischen Silikon. Nach einem 
Rückblick beleuchtet der Beitrag 
den Stellenwert der SAFO aus der 
Sicht des Orthopädietechnikers: 
die Wahl des Patienten und die 
Technik von Maßnehmen und 
Abgipsen, um ein möglichst gutes 
Ergebnis zu erreichen. Er berichtet 
über die klinischen Erfahrungen 
und Ergebnisse der vergangenen 
sechs Jahre.
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Summary
The SAFO is a total contact dy-
namic ankle foot orthosis manu
factured of high-grade medical 
silicone. This article explores the 
history of the SAFO and the use 
of the SAFO from an orthotist‘s 
perspective. More specifically it 
looks at the type of patients trea-
ted and some of the assessment/
casting procedures involved to get 
optimum outcomes. This article 
is based on clinical observations 
and experiences as accumulated 
over the past six years.
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Die Unterschenkelorthese in Silikontechnik (SAFO) 
- Silikon im Orthesenbau -
The Silicone Ankle Foot Orthosis (SAFO) 

The use of silicone in orthotics

Einleitung
Die Entwicklung der Silicone Ankle 
Foot Orthosis (SAFO) von Dr. med. 
Bob Watts (Dorset Orthopaedic Co. 
Ltd.) geht auf das Ende der neunzi-
ger Jahre zurück. Sie hat das Bild 
der Fußheberorthesen grundlegend 
verändert. In der Prothetik hat sich 
die Silikontechnik durchgesetzt. Sie 
erhöht den Komfort und verbessert 
die Funktion des Schaftes. Ferner 
sind vorfabrizierte kosmetische 
Überzüge aus Silikon erhältlich, 
können aber auch individuell nach 
Maß hergestellt werden. 
In der Orthetik dagegen beschränkt 
sich die Anwendung von Silikonen 
hauptsächlich auf Fertigprodukte für 
die Fußpflege. Den Anfang nahm 
die Silikon-Fußheberorthese bei 
einer Patientin mit einer Charcot-
Marie-Tooth-Krankheit. Sie klagte 
zunehmend über eine Fußheber-
schwäche in der Schwungphase, 
vor allem wenn sie ermüdet war. 
Mit den herkömmlichen Orthesen 
kam sie nicht zurecht. Sie behin-
derten sie eher als dass sie sie 
unterstützt hätten. Sie wandte sich 
an die Firma Dorset Orthopaedic, 
welche sich mit Produkten für die 
Prothesentechnik einen Namen 
gemacht hatte, in letzter Zeit mit 
individuellen kosmetischen Über-
zügen aus Silikon. Damit waren 
die Grundlagen für eine Orthese in 
Silikontechnik gegeben.
Bob Watts untersuchte sorgfältig 
die Schwierigkeiten, mit denen 
die junge Mutter im Alltag zu 
kämpfen hatte, und die Probleme 
mit den bisherigen Orthesen. Er 
suchte nach einer flexiblen, dyna-
mischen Orthese, mit der sie ihre 

Kinder versorgen konnte. Silikon 
als Material war nahe liegend. Die 
Kombination unterschiedlicher 
Shore-Härten ergibt eine Orthese, 
welche in der Schwungphase den 
Fuß unterstützt und ihn in der 
Standphase seitlich stabilisiert. Aus 
diesen Anfängen entstand 2001 die 
Orthesensprechstunde in der Firma. 

Die „SAFO“
Die nach Maß hergestellte Silicone 
Ankle Foot Orthosis SAFO bietet 
eine dynamische und funktionelle 
Alternative zu den herkömmlichen 
Fußheberorthesen. Für die Herstel-
lung benötigen wir ein Gipsnegativ 
und die in Abb. 1 angegebenen 
Maße an Fuß und Unterschenkel.
Die Orthese besteht vollumfänglich 
aus einem platinkatalysierten HTV-
Silikon. Um Komfort und Akzep-
tanz möglichst hoch zu halten, wird 
die Orthese aus weichem Silikon 
hergestellt und verstärkt durch eine 
höhere Shore-Härte nur über dem 
Schienbein und dem Fußrücken. Bei 
der Anprobe lassen sich die Ränder 
und die Verstärkungen immer noch 
ändern und nachpassen. 
Um den notwendigen engen Schluss 
zwischen Orthese und Fuß zu errei-

Abb. 1:  Maßlinien zur SAFO
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chen, stellen wir bei allen unseren 
Modellen zunächst ein Positiv her. 
Die Orthese muss sich wie eine 
zweite Haut anfühlen. 
Weil die Verstärkung vorne liegt 
und nicht wie üblich hinten, wird 
der Fuß von vorne her angeho-
ben und nicht von der Sohle her 
hochgedrückt. Damit bleibt die 
sensorische Rückinformation von 
der Fußsohle zum Gehirn voll in-
takt. Zudem können sich Fuß und 
Sprunggelenk den Unebenheiten 
des Bodens anpassen ohne jede 
Rückwirkung auf das Knie und 
die Hüfte.
Zwei grundsätzlich verschiedene 

Typen stehen zur Verfügung, das 
„SAFO One“ und das „SAFO Walk“ 
(Abb. 2 und 3). Sie unterscheiden 
sich nicht in der Funktion, sondern 
nur im Verschlussmechanismus. 
Beim Typ „Walk“ ist er sichtbarer 
als beim „One“. Beim Typ „Walk“ 
hält der Verschluss besser, wenn die 
Patienten die Orthese z.B. auch im 
Wasser tragen. Schließlich ist die 
SAFO in verschiedenen Hautfarben 
erhältlich.

Klinische Ergebnisse
Ursprünglich haben wir vor allem 
Patienten mit schlaffem Hängefuß 
mit der SAFO versorgt oder solche 
mit Muskelschwächen an Fuß und 
Unterschenkel (Abb. 4). Die SAFO 
gab genug Halt für einen guten 
Fersenauftritt und für genügend 
Zehenfreiheit in der Schwungpha-
se. Beim Fersenauftritt sorgte die 
vordere Verstärkung für eine sanfte 
und kontrollierte Absenkung des 
Fußes. In der mittleren Standphase 
kann sich der Fuß den Uneben-
heiten des Bodens anpassen. Die 
Flexibilität der Orthese ermöglicht 
dann eine fließende und geführte 
Gewichtsverlagerung zur Fußspit-
ze und gleichzeitig ein Anheben 
des Fußes vor dem Abstoßen.

Indikationen    
Wir haben bisher Patienten mit 
folgenden Diagnosen versorgt. (Die 
Liste erhebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit):
•	 Morbus Charcot-Marie-Tooth
•	 Periphere Neuropathien
•	 Traumatische Läsionen des Ischi-

as- und des Peronealnervs
•	 Kinderlähmung (Poliomyelitis)
•	 Paraparese (unvollständige Para-

plegie)
•	 Spastische Hemiplegie und 

Diplegie bei Kindern (Zerebrale 
Bewegungsstörungen)

•	 Multiple Sklerose
•	 Schlaganfall 
Hatten wir uns zu Beginn auf rein 
schlaffe Lähmungen der Fußheber 

beschränkt, konnten wir die In-
dikationen immer mehr auch auf 
spastische Lähmungen erweitern. 
2004 trat ein leitender Physiothe-
rapeut einer Kinderklinik an uns 
heran mit der Bitte, uns fünf seiner 
Patienten anzunehmen, bei denen 
er mit herkömmlichen Orthesen 
nicht zurechtkam.
Drei unter ihnen hatten eine 
schwere zerebrale spastische He-
miplegie, einer eine schwere 
und einer eine leichte spastische 
Diplegie. Vier waren bereits mit 
Orthesen versorgt, der fünfte lehnte 
sie seit Jahren ab. Alle hatten wir 
mit unseren SAFO’s versorgt und 
dann ein Jahr lang alle drei Monate 
nachuntersucht. Die funktionellen 
Ergebnisse hat ein Physiotherapeut 
in einem Kurzbericht zusammen-
gefasst, der bei Dorset Orthopaedic 
eingesehen werden kann. (Auf 
Wunsch schicken wir gerne einen 
Abzug.) Es ist unnötig zu sagen, 
dass alle diese Patienten nach wie 
vor ihre Silikon-Unterschenkel-
orthesen tragen; Ergebnisse und 
Akzeptanz sind ausgezeichnet.
Wir konnten nicht nur eine lokale 
Besserung feststellen, sondern in-
direkt bei Hemiplegikern auch eine 
deutliche Entspannung an der obe-
ren Extremität. Bei Diplegikern mit 
Spitzfußdeformität konnten durch 
das Tragen der SAFO eine symme-
trischere Beckenposition und ein 
verbessertes Balance-Verhalten 
im Vergleich zur Versorgung mit 
konventionellen Unterschenkelor-
thesen beobachtet werden.   
Die Abklärung für Patienten mit 
gestörtem Muskeltonus muss um-
fassen:
•	 Passiver Bewegungsumfang der 

Gelenke von Fuß und Sprungge-
lenk

•	 Verhalten der Kniegelenke in der 
Standphase

•	 Stellung der Füße und Sprung-
gelenke in der Standphase.

Ist es nicht möglich, den Fuß bei 
gestrecktem Knie passiv in die 

Abb. 2: SAFO One-Orthese

Abb. 3:  SAFO Walk-Orthese



80 MOT 2 • 2008 

Leitthema

Neutralstellung von 90° zu brin-
gen, ist zu überlegen, ob und wie 
dies erreicht werden könnte, z.B. 
durch Redressionsgipse, Physio-
therapie oder Botox-Injektionen. 
Dann darf der Gipsabdruck für 
die Orthese erst nach Abschluss 
dieser Behandlung abgenommen 
werden. Bleibt ein Spitzfuß, muss 
er in bestmöglicher Korrekturstel-
lung abgegipst werden. Zusätzlich 
ist an orthopädische Zurichtungen 
zu denken, in- und außerhalb des 
Schuhes.
Eine der wichtigsten Kontraindika-
tionen für die Silikonorthese sind 
schwere Spastiker, bei denen der 
erhöhte Tonus der Fußheber vom 
Fersenauftritt bis zur Standphase 
zu einer Überstreckung des Knies 
führt. In solchen Fällen ist die 
semi-flexible Silikonorthese den 

herkömmlichen festeren Orthesen 
unterlegen. Tritt schließlich wäh-
rend der Standphase ein erhöhter 
spastischer Tonus auf, bedarf die 
Silikonorthese zusätzlicher funkti-
oneller Fußorthesen, Einlagen und/
oder Schuhzurichtungen.
Der große Vorzug der Silikonor-
these für Patienten mit erhöhtem 
Muskeltonus liegt in ihrer Flexibi-
lität. Sie ermöglicht den Spitzfuß 
und stimuliert ihn gleichzeitig, zur 
Normalstellung zurückzufinden, 
während eine steife Fußheberor-
these den Fuß ruhig stellt. Die auf 
die Sandale wirkenden Kräfte lösen 
eine gleich große Gegenkraft aus, 
was zu einer allgemeinen Verstär-
kung des Tonus führt.
Kontraindikationen der Silikonor-
these im Vergleich zur herkömm-
lichen Orthese:

•	 Schwere Spastizität mit Rekurva-
tion des Knies in der Standphase

•	 Patienten mit wechselnden, 
nicht beherrschbaren Öde-
men.

Bei schwerer Fehlstellung in Rück-
fuß, Mittelfuß oder in beiden, 
die mit der Silikon-Orthese nicht 
gehalten werden können, können 
zusätzlich dreiviertellange hohe 
Fersenschalen der Pronation des 
Mittelfußes und der Eversion des 
Fersenbeins entgegenwirken. Die 
Wirkung ist dann ähnlich wie bei 
den konventionellen Orthesen, je-
doch mit weit besserer Akzeptanz.

Schlussfolgerungen
Die Silikon-Fuß-Unterschenkel-
orthese ist ein relativ neues Hilfs-
mittel mit besseren dynamischen 
Eigenschaften als bei den her-
kömmlichen Fußheberschienen. 
Es handelt sich um eine Kombi-
nation von elastischen Kompres-
sionsbandagen mit gelenkigen 
Fußheberorthesen. Sie kann die 
herkömmlichen Modelle nicht er-
setzen, bietet jedoch eine wertvolle 
Ergänzung für die Versorgung eines 
Hängefußes. Sie ist bereits in vielen 
Ländern ausprobiert worden für die 
verschiedensten Indikationen. Die 
Ergebnisse sind ausgezeichnet. Der 
Verfasser steht für Fragen gerne zur 
Verfügung.  
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Abb. 4:  Silikon-Fuß-Unterschenkelorthesen (SAFO) am Patienten


