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Etwas iiber HohlfuBbehandlung.
Von W. Kunz, Biel.
(Vortrag, gehalten an der Verbandstagung vom 20. Oktober 1935 in Bern.)

Bei der Erscheinung des HohlfuBles handelt es sich gewdohn-
lich um eine Abnormitit dhnlichen Ursprungs wie bei der Gegen-
erscheinung, dem Plattfub: Entweder um abnormale oder durch
krankhafte Verdnderungen hervorgerufene Zug- und Dehnungsver-
hidltnisse der Muskeln, Sehnen und Gelenkbander, oder aber —
wie ja auch beim Plattfu — um abnormale Form- und Dimen-
sionsverhdltnisse der Knochen des FuBgewolbes. Von diesen bei-
den Erscheinungen ist naturgemdll die erste durch Massage und
Bewegungstherapie besser zu beeinflussen, da die Muskeln, Sehnen
und Gelenkbiander der Blutzirkulation in weit groBerem MaBe zu-
ganglich sind, als die Knochen. Es gibt aber auch Fille, wo beide
Formen der Abnormitit vorhanden sind, also: Unrichtige Zugs-
und Dehnungsverhiltnisse in Muskeln, Sehnen und Gelenkbdndern
und unrichtige Verhdltnisse in Form und Stellung der Knochen
zu einander.

Ohne ndher auf anatomische Einzelheiten einzutreten, ist es
ohne weiteres einleuchtend, daBl zur Erlangung einer Besserung
beim HohlfuB die Bearbeitung der Beugermuskeln und -sehnen
des FuBes in erster Linie in Betracht kommt (also FuBsohle). Da-
bei ist neben der Massage ebensoviel Wert zu legen auf die
Bewegungstherapie der betreffenden Muskelstrdnge: vor Allem
des langen Beugers der GroBzehe und des langen Beugers der
kleinen Zehen. In leichtern Féllen geniigt es, den Patienten in
sitzender Position mit vorgehaltenem FuB zu lagern. So konnen
die passiven Bewegungen des FuBgelenkes, der MittelfuBgelenke
und der Zehengelenke gut ausgefithrt werden. Bei schwereren
Féllen jedoch ist es ratsam, den Patienten in Riickenlage zu brin-
gen, um eventuell die passive Streckung des Fulles mit der Hebung
des gestreckten Beines zu verbinden und dadurch die Streckwir-
kung zu erhohen. Ich brauche lhnen wohl kaum zpeziell zu er-
wihnen, dal abwechselnd mit der Massage und Gymnastik der
Beuger ebenfalls auch die Strecker des FuBes beriicksichtigt wer-
den miissen; denn hiufig ist eine scheinbare Verkiirzung einer
Beugesehne oder eines Muskels dadurch begiinstigt worden, dal
der gegeniiberliegende Strecker zu schlaff ist. Deshalb muB im
Allgemeinen bei der Behandlung von HohlfiiBen eine Lockerung
und Dehnung der Beuger, aber auch zu gleicher Zeit eine Festigung
und Stdrkung der Strecker angestrebt werden. Um dies wirklich
zu erreichen, miissen naturgemif auch alle Muskeln des Unter-
schenkels intensiv bearbeitet werden. Wenn auch alle die Mani-
pulationen vom Ausfiihrenden viel Ausdauer erfordern, so zeigt
doch der baldige Erfolg, daB diese Miihe und Ausdauer sich lohnen.
Dieser Erfolg wird sichtbar resp. fithlbar im Nachlassen der Schmer-
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zen, die sich durch die iibermdBige Spannung im FuBgewdlbe oft
in unertraglichem Grade widhrend Wochen, ja widhrend Monaten
vorher eingestelit hatten. Das Nachlassen der Schmerzen seiner-
seits tritt jedoch nicht unmittelbar ein, sondern erst nach einer
Anzahl von Sitzungen (6—12), da nach den allerersten Sitzungen
gewohnlich das Schmerzgefiihl eher gesteigert wird, was auf die
intensive Durchblutung der Gewebe — also die Reaktion zum
mechanischen Eingriff — zuriickzufiithren ist. Es bewéahrt sich auch
hier der Grundsatz, daB einmaliges kraftiges Dehnen von Muskeln
oder Sehnen die Erregbarkeit der Nerven erhoht, wihrend mehr-
maliges und hiufiges Dehnen die Erregbarkeit herabsetzt.

Von physikalischen Mallnahmen konnen einige das Resultat
der Behandlung noch verbessern helfen. Vor allem mochte ich hier
die elektrische Vibration nennen, die mir in allen bisherigen
Fillen gute Dienste leistete, besonders im Hinblick auf Ihre Tie-
fenwirkung in die Gelenklein des Fubes, deren es bekanntlich zahl-
reiche gibt. Die elektrische Vibration ist besonders bei der zwei-
ten eingangs erwidhnten Form des HohlfuBles zu empfehlen, wo die
zu grofe Biegung des FuBgewdlbes auf unrichtige Verbindung oder
Lage der Knochen unter sich beruht.

Auch die Anwendung der HeiBluft wirkt sich férdernd fiir
die Behandlung aus. Geeignete Krduterbdder konnen die Wir-
kung nur unterstiitzen.

Sehr skeptisch stelle ich mich jedoch jeder Art von Elektri-
sierung gegeniiber, jedenfalls habe ich noch keine giinstige Wirkung
im Laufe meiner bescheidenen Praxis feststellen kénnen, was na-
tiirlich durchaus nicht maBgebend sein soll. Ich mdchte hier noch
erwihnen, dal man HohlfuBleidenden oft Erleichterung verschaffen
kann, indem man ihnen rit, Schuhe zu tragen, in welchen die Verse
gehoben wird, also mit erhdhten Absédtzen. Dadurch wird die
Spannung in den Beugesehnen geringer. Die Hohe des Absatzes
mubB jedoch ganz individuell gewéhlt und angepalit sein. (Die Hohe
des Absatzes schwankt zwischen 4 und 41/ cm, eventuell noch
mehr. Je ausgeprdgter der Hohlful} ist, desto hoher mull der Absatz
ogewihlt werden. Es ist eine Erfahrungstatsache, daB an HohlfiiBen
Leidende in erhohten Absitzen besser gehen und weniger ermiiden,
als in niederen Absitzen, Die Redaktion).

Nach meinen Beobachtungen ist von FuBstiitzen und Einlagen
bei der Behandlung des HohlfuBes ebensowenig zu erwarten, wie
bei SpreizfiiBen. Oft treten ja diese beiden Erscheinungen zusammen
auf, was natiirlich die Behandlung erschwert, aber fiir manuelle
Bearbeitung ein dankbares Gebiet darstellt. Ein recht gutes Hilfs-
mittel bilden auch die Wechselfulibdder. Durch den giinstigen
EinfluB auf die Blutzirkulation und durch die reglierende Wirkung
auf die SchweiBdriisentitigkeit werden sie vom Patienten als sehr
wohltuend und kriftigend empfunden. DaBl dabei auch etwa un-
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gewollte giinstige Heilresultate erzielt werden konnen, hervorge-
rufen durch die indirekte Einwirkung auf die Organe, moge lhnen
folgendes Beispiel beweisen:

Einem HohlfuBpatienten, der an iibermdBiger SchweiBabson-
derung an den FiiBen litt, empfahl ich eine Kur mit WechselfuB-
biadern. Der Mann befolgte den Rat. Er befand sich seit dreiein-
halb Jahren in Behandlung eines Arztes wegen zu hohem Blut-
druck (205—215 mm), ohne daB in dieser Zeit durch biochemische
Behandlung und Didt eine Verminderung des Blutdrucks einge-
treten wire. Der Patient konsultierte den Arzt nach ca. 4 Mona-
ten, welcher hochst erstaunt war, daB sein Klient normalen Blut-
druck hatte. Auf Befragen des Arztes erkldrte der Patient, er habe
seit vier Monaten auf mein Anraten hin jeden zweiten Abend ein
WechselfuBbad genommen, worauf der Arzt ohne weiteres zugab,
daB diese ihm zugleich den Blutdruck herabgesetzt hatten. DaB
dies auch fiir mich eine groBe Genugtuung war, konnen Sie sich
denken.

Und nun zeige ich lhnen anhand der mitgebrachten FuBab-
driicke als Beispiel den Verlauf einer HohlfuBbehandlung, da mir
keine andern Mittel zur Verfiigung standen, um die Fortschritte
einer solchen sichtbar zu machen,

Dies beweist lhnen, wie der HohlfuBB mittels manueller Massage
und Heilgymnastik erfolgreich bearbeitet werden kann. Da dieses
Leiden in seinen verschiedenen Graden viel hdufiger vorkommt,
als man allgemein annimmt, so ist es meines Erachtens die Miihe
wohl wert, die Aussichten auf Besserung oder Heilung desselben
etwas ndher ins Auge gefaBt zu haben. Es kommt aber hie und
da auch vor, daB Gelenkrheumatismus oder arthritische Defor-
mierungen eine HohlfuBbildung als Folgeerscheinung nach sich
ziehen, was natiirlicherweise zuerst eine Behandlung des ursich-
lichen Uebels verlangt und nicht in den Rahmen meiner Betrach-
tungen fallt.

Und nun bin ich bald am SchluBe meiner Ausfiihrungen an-
gelangt und mochte noch beifiigen, daB, wie in vielen andern
Fillen, so auch beim HohlfuB das jugendliche Alter schneller zum
Ziel fithrt als dies beim vorgeriickten Lebensalter eintritt. Wenn
auch in jedem Falle Geduld und Ausdauer von Seiten des Masseurs
und des Patienten die Grundbedingungen zum Gelingen sind, so
handelt es sich demgegeniiber um ein Arbeitsgebiet, das nicht
einer drztlichen Verordnung unterstellt ist, da der HohlfuB nicht
als Krankheit im eigentlichen Sinne gilt.

Sollte es mir gelungen sein, einige unter lhnen fiir dieses T4-
tigkeits- und Erwerbsgebiet zu interessieren, so ist der Zweck
meines kurzen Vortrages erfiillt und hoffe ich, dem einen oder an-
dern einen kleinen Ansporn zu weiterem Erfolg und beruflicher
Befriedigung gegeben zu haben.
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