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Die Konzepte im Sportschuhbau unterlagen in den letzten Jahren einem 
grundlegenden Wandel. Ziel dieser Arbeit ist es, eine Übersicht über 
aktuelle sportwissenschaftliche, biomechanische und sportmedizinische 
Forschungsergebnisse zu geben und anhand dieser Daten den Paradigmenwechsel 
und seine Umsetzung in aktuellen Sportschuhmodellen darzustellen.
Die Dämpfung spielt für die Reduktion der Maximalkräfte beim Fersenaufprall 
nur eine geringe Bedeutung, wobei ein zu viel ebenso problematisch ist, wie ein zu 
harter Schuh. Als Zielgröße gilt derzeit die Differenz zwischen einem Naturboden 
und unseren Kunstböden auszugleichen. 
Mit dem Verfahren der inversen Dynamik lassen sich Zusammenhänge 
zwischen einer hohen Pronationswinkelgeschwindigkeit und Erkrankungen 
wie Shin-splints, Patellofemorales Schmerzsyndrom oder Tractus-iliotibialis-
Syndrom herstellen. Als besonders problematisch konnten große Hebelarme im 
Fersenbereich identifiziert werden.
Die aktuellen Trends in der Sportschuhindustrie sind die Reduktion der Einflüsse 
des Schuhs auf den Bewegungsablauf und die stärkere Berücksichtigung 
der individuellen Faktoren des Sportlers, unter anderem durch einen für fast 
jede Sportart spezifischen Schuh. Im Vergleich zu früher hat das Konzept der 
Dämpfung als auch der medialen Abstützung an Stellenwert verloren. Dafür 
werden biomechanisch ungünstige Faktoren wie Hebelarme reduziert. Darüber 
hinaus ist die Passform aktuell stark in den Fokus gerückt, was unter anderem zu 
Mehrweitenkonzepten und dem industriell gefertigten Sport-Maßschuh geführt 
hat.
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The concepts used in sport shoe design are currently in a phase of fundamental 
change. The objective of this paper is to give an overview of current research and 
literature concerning sports science, biomechanics and sports medicine and to 
thereby demonstrate the present change of paradigms, including examples of 
current sport shoe models..
Cushioning is not of primary importance in reducing maximum load of heel 
impact. Too much cushioning causes negative effects, as does a too-hard sole. 
Currently, the goal is to compensate the difference between natural ground and 
the artificial ground of sports arenas.
It was possible to identify correlations between high pronation velocity and 
sports-associated problems like shin splints, patellofemoral pain syndrome or 
iliotibial tract syndrome, using the calculation model of inverse dynamics. High 
lever arms at the heel part were identified as a major causative factor. 
The current trends in sports shoe industries are reduction of the influence of the 
shoe on the natural movement pattern together with a stronger consideration 
of individual factors of the sportsman. There is a now special shoe available for 
nearly every sports discipline. Compared to several years ago, cushioning and 
medial support are considered less important than a reduction of lever arms. 
Another focus is on fit, which has led to concepts with different shoe widths and 
industrialised custom-made sports shoes. 
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Für lange Zeit wurde der Sportschuh durch die Begriffe „Dämp-
fen, Stützen, Führen“ charakterisiert (25, 31). Inzwischen wird 
diese Paradigma sehr kritisch diskutiert (2, 26, 41). Trotz langjäh-
riger Sportschuhforschung hat die Prävalenz von Verletzungen 
nicht signifikant abgenommen (4, 37, 38, 39), allerdings auch 
vor dem Hintergrund immer höherer Leistungen der Sportler. 
Gleichzeitig gibt es „Den idealen Sportschuh“ nicht mehr. Der 
Markt ist charakterisiert durch eine Vielzahl von sportartspezi-
fischen Schuhen unter der Vorstellung, dass sportartspezifische 
Belastungen sehr unterschiedlich sind und mit dem Schuh auf 
Leistung und Verletzungsrisiko Einfluss genommen werden 
kann (5, 14, 43). Die Optimierung der Schuhe geht so weit, dass 
für asymmetrische Sportarten wie Fechten, unterschiedlich kon-
zipierte Schuhe für links und rechts angeboten werden. 

Diese Arbeit soll einen Überblick über die aktuellen Konzepte in 
der Sportschuhentwicklung liefern, wobei ein Schwerpunkt im 
Bereich des Laufsports gesetzt wird.

gRUNDLEGENDER aUFBAU EINES sPORTSCHUHS

Vereinfacht besteht jeder Sportschuh aus zwei Komponenten, 
der Sohle und dem Oberteil. Das Oberteil bedeckt den Fuß, wäh-
rend die Sohle für Stabilität und Dämpfung verantwortlich ist 
und die Kontaktzone zwischen Untergrund und Fuß darstellt. 
Das Oberteil besteht aus Zehenraum, Fersenkappe, Einschlupf, 
Zunge und Quartier. Die Sohle besteht aus einer Innensohle, ei-
ner Brandsohle und einer Außensohle. Der Leisten, ein Fußmo-
dell aus Holz oder Kunststoff ermöglicht es, den Schuh in der 
geplanten Größe und Form herzustellen. Die Leistenform kann 
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entweder gerade, halb gebogen oder gebogen sein. Da die meisten 
Füße leicht nach innen gebogen sind, gilt der gebogene Leisten als et-
was komfortabler. Der gerade Leisten dagegen bietet mehr Stabilität 
auf der Innenseite, was bei Sportlern mit sehr flexiblem Fuß vorteil-
haft sein kann. Die Leistenform orientiert sich an Durchschnittsmes-
sungen der Bevölkerung, für die der Schuh hergestellt wird. 

Dämpfung
Der Zusammenhang zwischen Fersenaufprallkräften beim Sport 
und Erkrankungen des Bewegungsapparates wurde ursprünglich an-
hand von Tiermodellen und theoretischer Überlegungen hergestellt, 
konnte jedoch bis heute am Menschen nicht schlüssig belegt werden 
(9,12,25,30). Neuere Ansätze mit Hilfe der inversen Dynamik, welche 
die Berechnung von Belastungen innerhalb der biologischen Struk-
tur erlaubt, haben gezeigt, dass die Beanspruchung von Knorpel, 
Bändern, Knochen und Sehnen der unteren Extremität nicht oder 
nur minimal von den Dämpfungseigenschaften der Sohle abhängig 
sind (6,19). Vielmehr resultiert die Belastung aus dem Zusammen-
spiel von Gelenkgeometrie, muskulärer Stabilisierung und externen 
Kräften (36). 

Ein derzeit diskutierter Effekt des Fesenaufpralls ist die Vibra-
tion der Weichteile (26). Da Vibrationen der Weichteile als unange-
nehm empfunden werden, ist es das Bestreben des Sportlers diese ak-
tiv muskulär zu reduzieren (24,27). Das unterschiedliche „Laufgefühl“ 
auf hartem oder weichem Untergrund, bzw. mit harten oder weichen 
Schuhen könnte mit Veränderungen der Weichteilvibrationen zu-
sammenhängen und den verbundenen Änderungen der Muskelak-
tivität. Veränderungen im EMG-Signal bestätigen diese Annahmen 
(21,29). Auf der Basis der aktuellen Erkenntnisse kann angenommen 
werden, dass die Aufprallkräfte während normaler sportlicher Aktivi-
täten für die Entstehung von Verletzungen keine relevante Rolle spie-
len, jedoch Müdigkeit, Komfort, Muskelarbeit und die Performance 
maßgeblich beeinflussen (2,26).

Wie viel Dämpfung ist nun sinnvoll? Die längste Zeit seiner Ent-
wicklung war der Mensch barfuss auf 
einem Naturboden unterwegs. An-
thropologen gehen von einer Laufstre-
cke von bis zu 40 km pro Tag aus (15), 
wobei schnelles Laufen einen wesent-
lichen Selektionsvorteil darstellte. Die 
aktuellen Überlegungen gehen dahin, 
durch den Schuh die Differenz zwi-
schen einem Naturboden und dem 
Kunstboden auszugleichen. Ein mehr 
an Dämpfung scheint ebenso proble-
matisch, wie ein zu wenig. 

Bewegungskontrolle
Eine exzessive Fußeversion und/oder 
Tibiarotationskräfte werden Zusam-
menhang mit einem Anstieg von 
Überlastungssyndromen im Bereich 
des Knies, wie z.B. dem Patellafe-
moralenschmerzsyndrom oder dem 
Traktus-iliotibialis-Syndorm gebracht 
(3,10,11,17). Aber auch über ein ge-
häuftes Auftreten von Shin-splints, 
Achillodynien, plantarer Fasciitis und 
Stressfrakturen wird in der Literatur 

berichtet (4,12). Konsequenterweise wurde daher eine regelhafte 
Ausrichtung des Skeletts als eine wesentliche Aufgabe von Laufschu-
hen und Einlagen gesehen. Die Unterstützung des medialen Längs-
gewölbes wird häufig als wichtigste Maßnahmen zur Korrektur 
einer Überpronation dargestellt, wobei der Effekt auf die Fuß- und 
Beinbewegung oft nur klein und nicht konsistent war (7,16,20,23,32). 
Auch die Integration von härteren Komponenten medialseitig (sog. 
„Second Density“), welche der Pronationsbewegung einen höheren 
mechanischen Widerstand entgegen setzen sollte, war nicht geeig-
net die Pronationsbewegung grundlegend zu beeinflussen (8,35). 
Eine prospektive Studie an 131 Läufern über einen Zeitraum von 
6 Monaten mit einem durchschnittlichen Trainingsumfang von  
30km/Woche ergab, dass die Achsausrichtung von Fuß- und Sprung-
gelenk keine Vorhersage bezüglich laufassoziierter Verletzungen 
erlaubt (1). Auch mit Messungen der Knochenbewegung selbst ließ 
sich keine Konsistenz der Zusammenhänge zwischen medialer Ab-
stützung und Bewegung nachweisen (22,34).

Mit dem sehr aufwändigen Verfahren der inversen Dynamik 
ließen sich Zusammenhänge zwischen Pronation und Sportverlet-
zungen herstellen. Die inverse Dynamik erlaubt eine Berechnung 
der Belastung innerer biologischer Strukturen auf der Basis von kine-
tischen und kinematischen Messwerten. Von besonderer Bedeutung 
in der Identifikation der Ursache von Überlastungsbeschwerden sind 
die Gelenkmomente. Die Korrelation von Pronation sowie Rotations- 
und Abduktionsmomenten in der Tibia ermöglichte Shin-splints, das 
Tractus-iliotibialis-Syndrom, und das Patellofemorale-Schmerzsyn-
drom als Pronationsfolge zu erklären (36). Die Messungen zeigten 
aber auch, dass weniger die maximale Pronation das Problem dar-
stellt, als vielmehr die Kraft, mit welcher der Fuß beim Fersenaufsatz 
in die Pronation gedrückt wird, u.a. ausgedrückt durch die Pronati-
onswinkelgeschwindigkeit. Diese Kraft kann, je nach Konstruktion 
des Sportschuhs, doppelt so hoch sein, wie beim Barfußlauf (Abbil-
dung 1). Daher werden weitausladende Fersenpartien inzwischen 
sehr kritisch gesehen (8).

Abbildung 1: Eine weit ausladende Fersenpartie kann über eine Verdopplung des Hebelarms zu einer erhöhten 
Pronationswinkelgeschwindigkeit führen, in Verbindung mit einer vermehrten Beanspruchung der Tibialis 
posterior Sehne.
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Passform
Der Begriff „Komfort“ bei Laufschuhen ist besetzt mit der Einschät-
zung der Passform und der Einschätzung inwieweit der Schuh das 
„natürliche Abrollverhalten“ unterstützt (40). Die Passform wird vom 
Sportler als eines der wichtigsten Eigenschaften des Schuhs einge-
stuft (13). Die Passform nimmt im Vergleich zu den mechanischen 
Eigenschaften eines Schuhs eine Sonderstellung ein. Dämpfung und 
Mechanik lassen sich durch objektive Testverfahren unabhängig 
vom Sportler bestimmen, während die Passform immer eine Inter-
aktion zwischen Schuh und Läufer voraussetzt und schwer objekti-
vierbar ist. Alle drei Faktoren beeinflussen letztlich die Bewegung im 
Schuh, wobei im Gegensatz zu Dämpfung und Mechanik der Läufer 
die Passform subjektiv gut beurteilen kann (18). Eigene Untersu-
chungen haben gezeigt, dass der bevorzugte Laufschuh stets sehr 
gut bezüglich der Passform eingestuft wird (40). Inwieweit eine gute 
Passform im Fersenbereich mit einer Reduktion der Pronationswin-
kelgeschwindigkeit einhergeht, ist nach wie vor nicht abschließend 
geklärt (33,35).

Umsetzung der aktuellen 
Erkenntnisse in der Sportschuhindustrie
Vor dem Hintergrund der neueren wissenschaftlichen Erkenntnisse 
sind die beiden großen Trends im aktuellen Sportschuhbau:

• Individualisierung an Passform.
• �Generierung von Kräften, ähnlich dem Barfußlauf auf einem Naturbo-

den.

Die verschiedenen Firmen setzen diese Konzepte unterschiedlich 
um. Beispiele für die Individualisierung der Passform ist das Mehr-
weitensystem von New Balance. Hier werden von den Top-Model-
len 4 verschiedene Breiten pro Schuhgröße angeboten. Allerdings ist 
die Abstufung mit unterschiedlicher Breite auf den Vorfuß limitiert, 
während Mittelfuß und Fersenbereich bei allen 4 Breiten identisch 
ist. Gerade im Mittelfuß- und Fersenbereich, wo der Passform eine 
besondere Bedeutung zukommt findet keine Abstufung statt. Andere 
Hersteller haben nachgezogen und bieten für ausgewählte Modelle 
meist zwei bis drei unterschiedliche Schuhbreiten. Aufgrund der hö-
heren Lagerhaltungskosten stoßen diese Konzepte nicht immer auf 
Begeisterung bei Sporthandel, oft werden nur die mittleren Größen 
vorrätig gehalten (42).

Das Biomorphic Fit™ System von Asics zeichnet sich durch 
weiche, elastische Partien im Vorfußbereich aus, sodass es auch bei 
einem milden Hallux valgus oder Tailors bunion zu keinen Druckstel-
len kommt und der Schuh für eine größere „Anatomische Bandbreite“ 
attraktiv ist. Spezielle Produktlinien für Frauen, sowie unterschied-

liche Leistenformen für die 
verschiedenen Kontinente 
sind weitere Ansätze den 
erheblichen Unterschieden 
der Fußform von Mann und 
Frau sowie zwischen von 
verschiedenen ethnischen 
Gruppen gerecht zu werden 
(4,13,28). Nachdem Nike 
als eine der ersten Firmen 
spezielle „Frauenschuhe“ 
angeboten hat, finden sich 
diese zwischenzeitlich in 
den Programmen aller 

großen Hersteller. Neben 
den unterschiedlichen Pro-
portionen wird zunehmend 
auch das niedrigere Gewicht 
der Frauen bei der Gestal-
tung der Sohlenflexibilität 
berücksichtigt. adidas™ ist 
mit dem Programm „mi adi-
das“ (www.adidas.com) Vor-
reiter bei der individuellen 
Schuhfertigung. Für einzel-
ne Schuhmodelle steht eine 
sehr große Anzahl unter-
schiedlicher Leistenformen 
zur Verfügung. Aus dieser 
Bandbreite kann dann, ent-
sprechend der mit einem 
Fußmessgerät erfassten 
Fußform, der optimal pas-
sende Schuh gewählt wer-
den. Anhand von kinema-
tischen Messungen erfolgt 
die Entscheidung für die 
passende Mittelsohle. Diese 
Technologie wird für Lauf-
,Fußball-, Tennis-, Basket-
ball- und Handballschuhe 
angeboten.

Dem unterschiedlichen 
Bedürfnis nach Dämpfung 
wird mit verschieden wei-
chen Schuhen begegnet. 
Technisch umgesetzt wird 
dies mit PU- und EVA-
Schäumen, Wabenstruktu-
ren (Abbildung 2) oder Gels. 
Ein innovatives Konzept ist 
die elektronische Steuerung 
der Dämpfung über einen 
Servomotor, welche die 
Vorspannung des Dämpf-
moduls unter der Ferse 
verändern kann. Allerdings 
ist dieser, als „adidas one™“ 
vermarktete Schuh noch zu 
schwer, um in der Gruppe 
der ambitionierten Sport-
lern auf große Resonanz 
zu stoßen. Neue, vor allem 
auch leichtere Umsetzungen 
dieses noch sehr jungen 
Konzepts sind aber bereits 
angekündigt.

Die Reduktion 
von Hebelarmen im 
Rückfußbereich wird durch speziell abgesetzte Zonen erreicht, die 
sich leichter deformieren und so den Fuß beim Fersenaufsatz nicht 
in die Pronation drücken. Das „Crash-Pad™“ von Nike ist ein Beispiel 
für diese Technologie (Abbildung 3).

Abbildung 2: Wabenstrukturen besitzen 
im Vergleich zu Schäumen eine längere 
Haltbarkeit, sind aber noch deutlich 
schwerer. 

Abbildung 3: Die abgeschrägte 
Fersenpartie beim Nike Caesium™ führt 
zu einer Reduktion des Hebelarms (Foto: 
Stefan Grau, Universität Tübingen).
Reebok entkoppelt die Sohle im 
Fersenbereich durch multiple Bohrungen 
im Sohlenmaterial, sodass eine 
Bewegung von wenigen Millimetern 
zwischen Außensohle und dem Schuh 
möglich wird. Dies führt zu einer 
Reduktion der in Richtung Pronation 
wirkenden Kräfte während der ersten 
Millisekunden nach Bodenkontakt.

Abbildung 4: Beim der ForMotion™-
Technologie wird der Fersenbereich 
vom restlichen Schuh vollständig 
entkoppelt. Die Außensohle gleitet auf 
eine Halbschale. Der Hebelarm der 
angreifenden Kraft wird so sehr nahe an 
den Fuß gebracht.
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Eine komplette Entkopplung 
zwischen Fersenpartie und 
Schuh erzielt Adidas mit 
dem ForMotion™ Konzept. 
Hier gleitet die Außensohle 
auf einer Halbschale und 
reduziert den Hebelarm so-
wohl für Vertikal-, als auch 
für Rotationskräfte. Ziel ist 
das mit der Pronation ver-
bundene Drehmoment, wel-
ches in Zusammenhang mit 
zahlreichen laufassoziierten 
Verletzungen gesehen wird, 
zu reduzieren (Abbildung 
4).

Den konsequentesten 
Schritt in Richtung 
Barfußlauf ging Nike mit 
dem „Nike Free“. Dieser 
Schuh zeichnet sich 
durch das Fehlen jeglicher 

stabilisierender Elemente aus (Abbildung 5). 
Die Dämpfung orientiert sich an einem Naturboden. Dieser 

Schuh stellt erheblich höhere Anforderungen an die muskuläre Sta-
bilisierung des Fußes als herkömmliche Sportschuhe. Nicht wenige 
Sportler reagierten zunächst mit Muskelkater, nachdem sie erstmals 
diesen Schuh getragen haben. Inzwischen wird der Schuh als Trai-
ningsgerät vermarktet, weniger als Laufschuh. 

sCHLUSSFOLGERUNG

Das bisherige Paradigma im Sportschuhbau „Dämpfen, Stützen, 
Führen“ wird zunehmend abgelöst von Konzepten, welche das in-
dividuelle Bewegungsmuster des Sportlers besser berücksichtigen. 
Dies umfasst sportartspezifischen Belastungen, die individuelle Ana-
tomie und die Bewegungsform.

Immer mehr steht die Prämisse im Vordergrund die Bewegung 
des Fußes und die natürlich auftretenden Kräfte möglichst wenig zu 
beeinflussen. Dies geschieht durch eine immer stärkere Ausweitung 
der Passformen, bis hin zu Individualsportschuhkonzepten, eine Re-
duktion von Hebelwirkungen und einer Reduktion der Dämpfung auf 
das sportartspezifisch erforderliche Maß – wobei die Kraftverhält-
nisse auf die sich der Bewegungsapparat des Menschen über tausen-
de von Jahren eingestellt hat, als Orientierung gelten.

Angaben zu finanziellen Interessen und Beziehungen, wie Patente, Ho-
norare oder Unterstützung durch Firmen: Keine. 
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