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Die Einlage-Versorgung
des Hohlfusses

André Bdhler, Orthopidie-Techniker
Ziirich

Unter Hohlfuss verstehen wir in der Haupt-
sache eine iiber die Norm vermehrte Ausbil-
dung des medialen Lingsgewdslbes.

Im Gegensatz z.B. zum Knickfuss steht der
Calcaneus beim Hohlfuss in varus statt in
valgus Stellung.

Da unter dem Namen Hohlfuss verschiede-
ne Erscheinungsformen verstanden werden,
wie z.B. Ballenfuss, Klauenhohlfuss, Lih-
mungshohlfuss, Hackenhohlfuss, Hohl-
knickfuss, ist auch die Einlageversorgung
nicht einheitlich.

Doch als Grundprinzip konnen wir festhal-
ten, dass das iiberhéhte Liangsgewolbe ge-
streckt werden soll. Weiter muss die Varus-
stellung der Ferse nach Moglichkeit ausge-
glichen werden, indem der Fersenteil der
Einlage proniert wird.

Da beim Hohlfuss praktisch immer eine
Uberbelastung des Vorfusses festzustellen
ist, muss dieser entlastet werden. Dies sind
einige Regeln, die je nach Form des Fusses
angewendet werden kénnen.

Weiter werden wir zwischen dem kindli-
chen, im Wachstum begriffenen Hohlfuss
und dem des erwachsenen Menschen einen
Unterschied machen miissen.

Wihrend das Gewolbe des kindlichen Hohl-
fusses nach Moglichkeit gestreckt werden
soll, werden wir beim erwachsenen Men-
schen eher versuchen, eine Entlastung der
gespannten Bidnder zu erzielen und die
Auftritts-Last auf eine grossere Flache zu
verteilen.

Nun mochte ich die einzelnen Komponen-
ten dieser Prinzipien der Hohlfuss-
Versorgung mit Einlagen besprechen.
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Stellung der Ferse

Wie weit die Ferse der Einlage proniert wer-
den soll, stellen wir am besten fest, indem
wir den Fuss des Patienten von hinten im
Stand und im Gehen betrachten. Weiter
werden wir feststellen miissen ob das untere
Sprunggelenk evtl. kontrakt ist, was eine
starke Pronation der Einlage illusorisch
macht und dem Patienten eher Unannehm-
lichkeiten verursacht.

Als letztes ist es unbedingt notwendig, den
getragenen Schuh néher zu betrachten. Die-
ser wird uns iiber die notwendige Korrektur
der Ferse einigen Aufschluss geben.

Diese Faktoren zeigen uns, ob und wieviel
die Einlag proniert werden muss, ohne oder
mit proniertem Fersenkeil, und ob es evtl.
notwendig ist, an der Einlage einen Aussen-
lappen, also einen zusitzlichen Fersenhalt,
anzubringen.

Nun zur Dehnung des Lingsgewdlbes. Das
Prinzip ist einfach. Mittels zweier schiefen
Ebenen wird der Fuss gestreckt. Dr. Rabl
beschreibt die Streckung folgendermassen:

«Die Ferse liegt in einem Nest, das nach
vorn so hoch ist, wie es eben noch vertragen
werden kann. In diesem Nest sitzt die Ferse
fest und kann nicht vorgleiten, wenn der
Vorfuss auf seiner schrigen Ebene nach
vorn rutscht.»

Dieses Prinzip werden wir besonders bei
Kinderfiissen genau einhalten miissen. Bei
Erwachsenen werden wir eher darauf ach-
ten, das die Finlage das Gewolbe nicht
stiitzt, sondern nur leicht beriihrt. Dadurch
wird die Auftrittsfliche des Fusses grosser
und damit auch das Wohlbefinden des Pa-
tienten.

Dr. Rabl: «Ganz besonders der mittlere Teil
der Einlage muss mit grosster Sorgfalt aus-
gearbeitet werden. (Gewolbe)»

Es kommt wirklich auf jeden Milimeter ge-
nau an. Driickt man zu schwach oder zu
weit nach hinten, so hat man keine Wir-
kung, driickt man zu stark oder zu weit
nach vorne, so ist die Einlage unangenehm.

Ich rate dringend, am Vorfuss und an der
Ferse mit dem Finger genau abzutasten, wo
der Druck am besten vertragen wird.

Was man ermittelt hat, kann man mit einem
Gipsabdruck festhalten oder skizzieren



oder direkt bei der Formung der Einlage
festhalten. Um die richtige Hohe der Einla-
ge festzustellen, kann man auch so vorge-
hen, dass man den Fuss mit Kraft dorsal-
flektiert und damit die Plantaraponeurose
maximal spannt. Diese Position entspricht
ungefdhr der Stellung bei der Belastung des
Fusses, ohne jedoch die Hohe des Absatzes
miteinzubeziehen.

Vorfussabstiitzung

Die Vorfussiiberbelastung ist wahrschein-
lich der Faktor, der dem Patienten am mei-
sten Beschwerden bereitet. Die Metatarsalia
treten in einem steileren Winkel auf den Bo-
den auf als beim normalen Fuss. Dies be-
wirkt eine stirkere Belastung der Metatar-
sal-Kopfchen. Die Abstiitzung geschieht am
besten mit der Querabstiitzung, welche ich
beim Kapitel Spreizfuss beschrieben habe.

Uber die Wirksamkeit dieser Abstiitzung
entscheidet neben der Form und Hoéhe in
erster Linie die Lidnge der Einlage. Da sich
der Hohlfuss bei der Belastung mehr oder
weniger streckt, also verldngert, muss die
Liange der Einlage dieser Tatsache unbe-
dingt Rechnung tragen. Ein genaues Rezept
kann nicht abgegeben werden. Ich erinnere
an die Worte von Dr. Rabl: «Nur im Ver-
such werden wir die richtige Lange feststel-
len konnen. Auch die Platzfrage im Schuh
ist von entscheidender Bedeutung.»

Wenn es nicht moglich ist, aus Griinden der
Empfindlichkeit des Patienten oder des
mangelnden Platzes im Schuh wegen, den
Vorfuss geniigend abzustiitzen, so ist es
zweckmadssig, am Schuh eine Abrollrampe
anzubringen. Diese richtig ausgefiihrte Er-
hohung bringt dem Patienten sofort Er-
leichterung und schont den Vorfuss von der
grossen Abroll-Uberbelastung. Eine weitere
Frage stellt sich bei der Vorfussabstiitzung:

Soll der Vorfuss pro- oder supiniert wer-
den?

Generell nach Schema soll man den Vorfuss
supinieren und damit den ersten Strahl gut
entlasten, doch gibt es hier auch Ausnah-
men.

Bei extremen Hohlfiissen ist es oft notwen-
dig, auch den Vorfuss zu pronieren, um das
Kippen des ganzen Fusses nach aussen auf-
zufangen. Die eingangs geschilderte Unter-
suchunsweise wird uns auch in dieser Hin-
sicht Auskunft geben.

Absatzhohe

Ein weiteres Chrakteristikum des Hohlfus-
ses ist oft die gechemmte Dorsalflexion des
Fusses. Aus diesem Grunde ist es vorteil-
haft, die Absdtze zu erhdhen oder einfach
Schuhe mit nicht zu niedrigen Absitzen zu
tragen.

Damit erreichen wir noch zusitzlich eine
leichte Entspannung der Plantaraponeurose.

Fassen wir zusammen: Die Deformierung,
die wir mit dem Sammelnamen Hohlfuss
bezeichnen, ist in ihrer Erscheinungsform
nicht einheitlich. Aus diesem Grunde gibt es
auch keine einheitliche Hohlfuss-Einlage.
Es muss von Fall zu Fall untersucht werden,
welche Korrektur-Methode zur Anwendung
kommen soll. Leichtere und mittlere Fille
von Hohlfussdeformitidt konnen mit Einla-
gen und Rampen versorgt werden. Bei
schweren Fillen, besonders beim Klauen-
hohlfuss, sind Massschuhe angezeigt.

Anschrift des Verfassers: ANDRE BAHLER,
Orthopédietechniker, Kreuzstr. 46, 8008 Ziirich
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